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CURIOSO DIAGNOSTICO PARA UNA HEMOPTISIS
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Un hombre de 32 anos, que gozaba de buena
salud, acudi6 a urgencias debido a una hemoptisis
masiva. Se le ingres6 en la Unidad de Neumologia
para hacetle pruebas después de una embolizacion
delaarteriabronquial derecha mediante arteriografia
(Fig. 1) y tratamiento con antifibrinoliticos. En el
TAC realizado se detecté una masahiliar derecha con
hipervascularizacion que invadia la vena pulmonar
superior, la arteria interlobular y el bronquio
medio (Figura 2, Panel A).La broncoscopia, el
analisis de sangre y los marcadores tumorales
eran normales. La tomografia por emision de
positrones revel6 una gran avidez de la masa hiliar
(SUVmax = 8,6), aunque no detect6é ninguna otra
captacion hipermetabolica. Los resultados de las
biopsias transbronquial y percutanea también eran
normales. En la resonancia magnética se aprecia la
masa hiliar vascularizada que invade los conductos
mencionados anteriormente (Fig. 2 y Paneles
B y C). La unidad de cirugfa toracica decidio
realizar una biopsia quirdrgica sin resultados.
Posteriormente, se realizd una reseccion sublobar
mediante toracotomia posterolateral, que tampoco
fue concluyente. Un equipo interdisciplinar
decidié hacer una neumonectomia derecha. La
patologia correspondia a un histiocitoma fibroso
angiomatoide (HFA) idiopatico localizado en el
pulmén, que dio positivo a los genes EWSRI1-
ATF1t (12:22) en el diagnoéstico molecular, con
metastasis en los ganglios linfaticos regionales.
El HFA es un tumor poco comun de causa
desconocida que supone un 0,3 % de los casos
de tumores de partes blandas y que suele aparecer
en la dermis profunda y la hipodermis de las
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extremidades, sobre todo en pacientes de hasta 30
afios. (1-5) También puede aparecer en el pulmon,
aunque esto es extremadamente inusual, ya que
tan solo se conocen 6 casos. (1,3-5) A menudo
se detectan sintomas generales (fiebre, cansancio
y pérdida de peso). (1) Detectar esta masa suele
suponer un problema, ya que tiene una morfologia
muy variada y comparte un diagnéstico diferencial
amplio con otras neoplasias. (1,5) No existen signos
clinicos ni rasgos radiograficos o histopatologicos
especificos (2-4). Es muy importante extirparlo de
forma quirdrgica y hacer un seguimiento posterior
exhaustivo. (1,2) También se hace uso de la
radioterapia y la quimioterapia, ya que es frecuente
la reaparicion y la metastasis (< 2 %). (1-3)Lo mejor
para el diagnoéstico es saber que existe.

Figura 01. Arteriograffa:embolizacién de la arteria bronquial
derecha.
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Figura 2. Panel A - TAC. Paneles B, C-Resonancia magnética.
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