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Fig. 1. TAC Abdominal: Coleccion retroperitoneal izquierda con
extension a pelvis y fosa iliaca.

La semiologifa de neuropatia femorocrural como presentaba el
caso clinico que aportamos aparece hasta en el 60% de los hema-
tomas retroperitoneales (10).

El diagnéstico de sangrado retroperitoneal es dificil y precisa
de un alto grado de sospecha, siendo importantisimo para su
diagnostico la realizacién de un TAC, que ademds puede deter-
minar en algunos casos seleccionados la realizacién de un drena-
je externo (10).

La actitud terapéutica mas aconsejable es una conducta expec-
tante y analgesia, maxime si en su causa intervienen alteraciones
de la coagulacién (10). La cirugia se preconiza cuando existe
compromiso hemodinamico, renal o neurolégico o sepsis (10).
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Condroma endobronquial
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El condroma endobronquial es una lesion cartilaginosa benig-
na infrecuente. Suele manifestarse como un cuadro clinico de
obstruccién bronquial o por la aparicién de atelectasia. Aporta-
mos un caso cuya presentacion clinica es distinta: neumonia de
repeticion. Otro hallazgo poco habitual que se da en este caso lo
constituyen la edad y el sexo del paciente: mujer de 39 afios.

La enferma, fumadora habitual de 10 cigarrillos al dia, presen-
t6 dos episodios de neumonia de la lingula separados por un peri-
odo de dos afios. Tras la resolucién clinica del segundo episodio
persistia radiopacidad densa a pesar de la satisfactoria evolucién
clinica. Ante los hallazgos de TC, sugestivos de distorsién y obs-
truccién bronquial de la lingula, se realizé broncoscopia, que
revelé la oclusion de la entrada del 4° bronquio segmentario
izquierdo por una formacién polipoidea, cuyo estudio histolégico
clasific6 como condroma. Se someti6 posteriormente a la enfer-
ma a toracotomia izquierda y lingulectomia. No se obtuvieron
datos adicionales del estudio de la pieza quirtrgica y la evolucién
de la paciente fue satisfactoria.

La singularidad de este caso radica en la naturaleza de la for-
macion polipoidea (los condromas suponen menos del 5% de los
tumores endobronquiales benignos) (1,2) y en la edad y el sexo
de la paciente (predominio de edades comprendidas entre la sexta
y la novena décadas de la vida y del sexo masculino, entre 3:1 y
7:1, en las series publicadas) (2,3). Las manifestaciones clinicas y
radiolégicas de este tipo de tumor dependen de su localizacion y
del grado de obstruccién que ocasiona (1). En algunos casos se
descubren de forma fortuita en sujetos asintomaticos gracias a
estudios radioldgicos rutinarios o realizados por otros motivos
(3,4). En nuestra revision de la literatura no hemos hallado nin-
gin otro caso de condroma endobronquial que se manifieste en
forma de neumonia de repeticion.

Este tipo de tumores puede ser intervenido a través del
broncoscopio, rigido o flexible, y con ayuda de varias técnicas
(2,5,6): extirpacién por medio de forceps, laser, crioterapia (aun-
que, dada la naturaleza cartilaginosa del tumor, es probable que
el resultado no fuese satisfactorio) o electrocauterizacién. En el
presente caso optamos por la lingulectomia a la vista del dificil
acceso a la lesion por via endoscdpica y de los indicios radioldgi-
cos de daflo parenquimatoso distal al tumor.
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