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Resumen

La metaplasia 6sea pulmonar es una patologia poco frecuente,
caracterizada por la formacion de tejido 6seo maduro en el
parénquima pulmonar. Hasta hoy en dia, el mecanismo de
formacion de tejido 6seo no ha sido esclarecido. La generacion
de tejido 6seo no relacionado con un proceso neoplasico y con
la adicion de sintomas pulmonares no es algo que se reporte
en la literatura con mucha frecuencia. Presentamos el caso
de un hombre de 66 afios con un hallazgo de metaplasia 6sea
en pulmon, confirmado por patologia. El hallazgo de la meta-
plasia 6sea aislada en pulmén no requiere de manejo médico
especifico y no modifica el pronéstico clinico.

Palabras clave: Metaplasia 6sea, nédulo pulmonar, enfise-
ma, tos crénica, metaplasias del pulmon.

INTRODUCCION

Al ser una patologia poco frecuente, sélo se han descrito
100 casos de metaplasia 6sea de pulmén; el primero, repor-
tado por Luschka en 1856." Esta condicién se caracteriza
por la formacioén de tejido éseo maduro en el parénquima
pulmonar. Por lo regular no se relaciona con procesos
neoplasicos y no presenta con frecuencia sintomatologia
respiratoria.
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Abstract

Pulmonary osseous metaplasia is an infrequent pathology
characterized by the formation of mature bone tissue in the
lung parenchyma. At present, the mechanism of osseous
formation, outside the bones, is not clear. An abnormal bone
formation that is not related to neoplastic processes, with or
without pulmonary symptoms, is not reported in literature very
often. We present the case of a 66-year-old man with bone
metaplasia in the lung, confirmed by pathology. The finding
of isolated pulmonary osseous metaplasia does not require
specific treatment and is not related to the clinical prognosis.

Keywords: Bone metaplasia, pulmonary nodule,
emphysema, chronic cough, lung metaplasias.

En los casos reportados en la literatura hasta el momento,
el diagndstico de esta entidad se realiza mediante el estudio
histopatolégico del espécimen. Se ha encontrado relacion
entre la metaplasia 6sea y la enfermedad inflamatoria
pulmonar difusa crénica, asi como con la hipertension
pulmonar crénica.”

Se han descrito dos tipos de metaplasia 6sea en pulmén:
el tipo nodular, el més frecuente; y el de tipo dendriforme.*
Este Gltimo se caracteriza por tener ramificaciones de tejido
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6seo en la via aérea distal, y presenta en ocasiones islotes
de médula 6sea.

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Se trata de un hombre de 66 anos, con historia reciente
de tos seca de tres meses de evolucion y pérdida de peso
de 10 kg desde hace tres meses como (Gnica sintomato-
logia. Habia recibido medicacion sintomética desde hace
dos meses para control de la tos sin mejorfa importante.
Sin historia familiar de enfermedad pulmonar ni cancer
de pulmén. Sin exposicion ambiental a agentes téxicos.
Antecedente de tabaquismo, con un indice tabaquico de
35. Se descart6 infeccién por Aspergillus, Mycobacterium
avium complex, Mycobacterium tuberculosis, SARS-CoV-2,
virus respiratorios, entre otros. En la radiografia de térax se
identificé la presencia de nédulos pulmonares bilaterales
mdltiples, asociados a zonas de atrapamiento aéreo sub-
pleural. Se confirmé por tomografia de térax la presencia
de multiples nodulaciones milimétricas bilaterales.

Se realiz6 una biopsia de las lesiones mediante una
videotoracoscopia de incision Gnica de manera bilateral.
Se egres6 al paciente a casa sin complicaciones postope-
ratorias.

En el reporte de patologia se identificaron focos micros-
cépicos de metaplasia ésea, enfisema leve de predominio
subpleural y antracosis leve. No se observaron granulomas,
proceso inflamatorio intersticial ni neoplasias (Figuras 7y 2).

DISCUSION

Existen enfermedades que pueden causar depdsitos
calcicos en el pulmén, como la amiloidosis parenqui-

Figura 1: Un foco de tejido 6seo mineralizado se observa
dentro del parénquima pulmonar.

Figura 2: Hematoxilina y eosina con amplificacion 40x. que
muestra el tejido 6seo dentro del parénquima pulmonar.

matosa pulmonar, salvo que en ella el intersticio pul-
monar se encuentra afectado, apreciandose invadido
por fibras proteinicas extracelulares.* En el paciente
del caso presentado, el intersticio se encontraba sin
alteraciones.

Los tumores carcinoides, bronquiales o pulmonares
pueden asociarse a focos de metaplasia 6sea y/o a zonas
de calcificacion.” Hasta 30% de dichos casos muestran
osificacion en el estroma vascular adyacente a la masa
tumoral, y s6lo 10% puede mostrar focos de osificacién
intratumoral.® En nuestro caso, no se observé una masa
tumoral asociada a las zonas de metaplasia 6sea.

Algunas entidades malignas de las que debe ser diferen-
ciada la metaplasia 6sea en pulmén son: el osteosarcoma
metastdsico y el condrosarcoma. No se encontraron células
malignas tipicas de este tipo de tumores ni de ningtn tipo
en el estudio histopatolégico del caso.”

La metaplasia 6sea en pulmén es una entidad poco
frecuente, usualmente reportada como hallazgo incidental
en autopsias o en estudios histopatolégicos. Se relaciona
con procesos inflamatorios crénicos, exposicion a asbestos
y a agentes quimioterapéuticos como el busulfan.® No re-
quiere de tratamiento especifico y su reseccion no influye
en el pronéstico clinico ni en la supervivencia del paciente.
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