/}23/
=
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO Ts i

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE POSTGRADO

MANEJO DEL NODULO PUIMONAR SOLITARIO EN EL
HOSPITAL DE CARDIOLOGIA Y NEUMOLOGIA DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL DEL I.M.S.S,

TRABAJO RECEFPCIONATL

QUE PARA OBTENER EL TITULO
DE MEDICO NEUMOIOGO

P R ES ENT Az
DR, ANGEL MANGA DE LA CRUZ
MEXICO, D.F. 1980




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INTRODUCCION

En loa {dltimos alos se han desarrollado en diversas partes
del mundo, sistemas integrados regionales, para el disgnbs-
tico ¥y tratemiento de los pacientes portado:i‘es de la patolo-
gis conocida como Nédulo Pulmonar Solitario, con la premisa
de que un porcentaje significativo serfn lesiones malignas
cuya reseccifén temprana, elevaréd las probabilidedes de super—
vivencia (1).

Dependiendo del frea geogrifica (2), se han definidoi
dimensiones y caracterfisticas radiolbgices de la lesibn (3,
8), el valor de los métodos diagnbésticos (4, 5y 6), el en-
foque terapbutico, quirlirgico o conservador, (7), la morbimor—
talidad intra y poetoﬁera‘toria, el resultado de las conducta
expectante, el costec de los procedimientos, siempre con la
ldea de disminuir el nfmeroc de toracotomfas innecesariama y
eatablecer con preciseifn les indicadas en beneficio del pa-
ciente (1).

OBJETIVO

Revisar y valorar el manejo diagnéstico clinico y paraclinico
de les lesionea que en el Hospital de Cardiologia y Neumolo-
gla, Centro Médico Nacional, ingresan al acto operatorio con
diagnbstico de nddulo pulmonar y comparar el o los diagnés-
ticos de probabilidad con el dimgnbstico aﬁa.tomopa.tol&giqo de
la pieza quirfirgica, Determinar le evolucibn de los pacien-—
tes y finalmente sugerir criterios sobre evaluacién y trate-—
miento del nédulo. '



MATERIADES Y METODOS

Se consider$ nédulo pulmonar solitario la anormalided radio-
1légica situeda dentro del parénguima pulmonar, menor de seis
centimetros de difmetro, esférica u oval, homogenea, gque
puede estar calcificada o cavitada de bordes definidos o
borrosos con pocas lesiones eatélites, sin evidencia de ate—
lectasia o neumonitis distal, anormalidad ésta sin diagnds-
tico etiolbgico de certeza, entendiendose por diagnéstico de
certeza la evidencia indudable bacteriolégica baciloselpica *
citolbgica o histolbgica de la naturaleza del nSdulo. Se
acepté que podfa existir disgnfstico de probsbilidad emitido
por los clfnicos que llevaron el caso y evaluaron los parf-
metrns clfnicos y peraclinicos rutinarios en el estudio ds
dicha patologia.

Se revisaron los expedientes clfnicos de los pacientes some-
tidoa a toracotomia exploradora con diagnéstico pregquirdr-
gico de nbdulo pulmonar solitario, entre los afios de 1968 y
1978.

Se eatudid el resultado del estudio disgnbstico previo cli-
nico y paraclinico en las variables sexo, edad, origen y
procedencia, tabaguismo positive o negativo, motivo de con-
sulta, se registraron y analizaron las cutirreaccioness: FFD,
coccidioidina, histoplesmina (se consideraron positivas las
_induraciones mayores de 70 mm). Se determin$ el resultado

de los estudios bacteriolbgicos, baciloscdpicos directos ¥
por cultivo se evalumron estudios de citologfa en expectora-
cibn por cepillado ¥y lavado bronguiasl. Se investigb el
resultado de las punciones transtorfcicas y finalmente se
compararon el diagnfstico de probabilidad emitide por el
personal médico antes de la toracotomfa con el resul'bado
a.na.tomoxaa'bol6g1co al cuasl se le atribuyb categoria de diegnds-
tico de certeza. Se estudi la morbimortalidad intraoperato-
ria y la postoperatoria inmedists, definida ésta dltima como
tiempo comprendido entre el egreso de le sSala q,uirﬁrglca ¥y la
primera alta hospitalaria,
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RESULTADOS

De los 100 expedientes clinicos revisados 63 correspondieron
a pacientes del sexoc masculine y 37 a pacientes de sexo
femenino.

Masc, Fem, Total

Tumores 4 4 8
Tuberculomeg 41 22 &3
Hamartomas 8 3 11

Un hombre de 51 afios con timoma maligno se encontr§ clasifi-
cado preoperatoriamente como nédulo pulmonar solitario.

Las edades extremas ptira. el grupo fueron de 7 1/2 ablios y 67
afios con una mediz de 39,18 y desviacifn estandar de 13,92.

La curva de ﬁiatribucién de frecuencia por décadas se muestra
.en la figura 1. Se consider$ primera década entre O y 9 afios,
segunda dbécada entre 10 ¥y 19 afios, y asi sucesivamente.

nr

Figura 1
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Ia curva muestra una distribucibén bimodal de los nédulos que
se corresponde con dos picos de 27 y 17 nédulos tuberculosos
en la tercera y quinta décadas de la vida. Ioa cénceres se
sgruparon entre la cuerta y séptima d&écadas, la menor edad
pars compromiso tumoral correspondif a una mujer de 36 aHos,
a guien se le disgnosticé mdenoma carcinoide y el de mayor
edad a una mujer de 67 alos con diagnéstico final de metésta-
sis de adenccarcinoms folicular de tiroides.

Log hamartomas se distribuyeron entre la tercera y séptime
décadas, con la mayor incidencéis entre la sexta y séptima
décadas, ya que les correspondib nueve casos de un total de 11.

En cuanto a lugar de origen y procedencia, 103 pacientes por-
tadores de nédulos proven{en en su mayoria del D.F. con 39
casos, Edo, de México con 10, Michoacln con 9, Oaxaca con 7.
Se intent$ correlaocionar el lugar de origen y cade una de las
patologfas y la patologfa con el lugar de origen con resulta-
dos negativos.

Fl tebaguismo fue positivo en 75 % de pacientes portadores de
neoplasia, en 63 % de pacientes con tuberculoma y en 54 % de
pacientes con hamartoma. I& intensidad del tabaguismo fue
semejante en todos los grupos y se considerS gque este dato
aisledo no eras valorsble en este trabajo.

86 £ de los pacientes consultaron enviados por el censo.tori-
cico, un paciente portador de tuberculema consul:té por hemop-
tisis, otro con la misma patologfa consulté por atague asmébe
tico ¥ un paciente afectado por hemartoma consulté por
hemoptoicos, el resto de las causas de consulta se englobaron
en alteraciones inespecificas del estado general como hipore-
xia, hipodinamis y pérdida de peso,

35 de 63 pacientes tuberculosoas tuvieron PPED positivo, se
informaron 11 con FPD (-) y en 17 no se registrd el resultado.

De 11 pacientes con hemartoma, seis tuvieron FPFD positivo ¥y
cinco FFPD negative ; de los pacientes con carcinomae, cinco
tuvieron PPD positivo y tree negativo.
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Los resultados de los estudios bacteriolbgicos se sintetizan
as{: en ocho casos se alalaron gérmenea potenciglmente
patbgenon, 36 cesos mostraron flora comin del tipo Estraepto-
coco viridans, Neisseria sp. y én 58 casos no se registrS
resultado.

De los estudios directo ¥ cultivo para BX, se informé cultivo
positivo en una oportunidad dfas después de resecado un
nbSdulo tuberculoso,

La localizacibn radiolbgica de los nbdulos comprometi$ pulmén
derecho en 57 % de los casos, pulmén izquierdo en 43 %.

El LID fue el sitio de localizacibn en 36 % y el ISI en 25 %.

La patologfa tumoral comprometié pulmbn derecho en cinco de
siete casos y pulmbn izquierdo en los otros dos casos. En
‘ningin caso se afectd’ el 16bulo inferior izquierdo.

El diémetro de las lesiones fluctud entre 0.5 cm y 5 cm con
promedio de 2.3 cm, no se encontr§ diferencia significativa
entre las lesiones tumorales malignas y benignes.

Por razones de irregularided en la informacibn regiatrada en
los expedientes en relacibn con semiologia rsdiolbgica del
nbdulo por une parte y la falta de expedientes radiolbgicos
(el Hospital los elimina perifdicamente por razones técnicas)
no se anglizaron celcificaciones, cavitaciones, borde de la
lesibn y lesiones satélites,

Los estudios de citologla serimsda en expectoracibn y ¢itolb-
gico obtenido por métodos endoscbdpicos fueron ﬁegativos en

16 £ de los caso8 y no se registraron en los expedientes en
83 4. Un estudio citolégico me informb como sospechosc y el
caso correspondil a un hamartoma., Ias punciones transtorfici~
cas fuercn todas negativas en los siete casos en que se prac-
ticb. ‘

Ia correlacibn entre diagnbatico ﬁreoperatorio ¥ resultado
anatomopat016gico miestra en el caso de la patologia tumoral
., una sensibilidad del 88 % y una especificidad del 96 %. Ia

_ precisifn para detectar el chncer fue del 63.6 %. Ia preci~-



sibn para detectar que .las patologie no corresponde a céncer
fue de 98.87 %.

En el caso de la tuberculosis, la sensibilidad fue de 98 4%,
especificidad de 49 %, precisidn diasgnlstica de 77 % y pre-
cisibn para detectar gque no corresponde a tuberculosis de 95%.

ETIOLOGIA DE LOS NODULOS

Tumores Malignos

Adenoma carcinoide 2

Adenocarcinoma anaplésico 2

Carcinoma indiferenciado 1

Adenocarcinoma modergdamente diferenciedo 1

Adenoma folicular de tiroides 1

Timoma maligno 1 (clasificado erroneamente como nbdulo
pulmonar solitario en el preoperatorio)

Granulomas

Tuberculonas 63
Histoplasmoma 3
Copcidicidoma 3

" Granuloms inespecifico 1

Tumores Benignos
Hamartomas 11
Hemangioendoteliomas 1

Miscelanea

Quiste broncogénico 4

Quiste intercisural 1

Fibroma 1

Fibroma intercisural 1

Quiste hidatfdico 1

Bronguiolo-~ectasias 1

Pulmbn sano 1 (el cirujano no pudo encontrer lesifn en el

acto operatorio. Se le practicd angiografia
¥ broncografin transoperatoria con resultado

negativo).
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De la evolucién de los pecientes obbtuvimos loa siguientes
resuliedost

No se presentaron defunciones intresoperatorias o en el postope-
ratorio inmediato. Las complicaciones gque llamemos arbitraria-
mente mayores consistieron eni dolor persistente en heride de
toracotomfa en dos casos, uno operado de tuberculoma otro de
hemartoma. Dos pacientes desarrollaron neumonia bacteriana
después de exeresis de tuberculomas un paciente presenté estado
febril prolongzado, un paciente paguipleuritis, en un caso se
desencadend insuficiencia cardfaca derecha, este paéiente era
brongquftico crénico; un paciente con tuberculoma se considerd
afectado de insuficiencia suprarrenal agude. E1 caso nés
desafortunado de todos es sin duda un hombre & quien se le
enucleo un tuberculomz y se complicd secuencialmente asis
necrosis tubular aguda. ----- etencién de cuidados intensives
de otro hospital ————— retencién de fragmento de catéter en
yugular ———— exploracibn gquirfirgica, migracién de catéter a
pulmonar —--~— toracotomf{s felizmente egresé del hospital en
buenas condiciones.

Un paciente operado por tuberouloma se compliecd con infarto
pulmonar hemorrigico y fue necesaria unas toracoplestia reduc-~
tora para yugular esta nueva situacién.

Un hombre con carcinoma pulmoner indiferenciedo evoluciond
con empiema y egresbd con &1 parcialmente resuelto,

ILas complicaciones consideradas menores come dolor transitorio,
mplegbtar digestivo y otras que no ameritaron tratamiento no se
cuantificaron en este estudio,

eaultado - "
Morbi-mortalidad
Mortalidad 0

Morbilidad ’ 1"




COMENTARTDO

Este estudio tiene todos los inconvenientes que acompabian

las revisiones de casos clfnicos, especialmente el relacio-
nado con el control de las variable=s, la homogeneidad de la
informacibn registrada y le ausencia de grupo programedo
para comparar, Su utilidad mayor radica en su potencialidad
para facilitar el diselio de trabajos prospectivos sobre el
mismo tema y como guia para iniciar la autocrftica de nuestra
conducta ante el problems NODULO PULNMONAR SOLITARIO.

Sicomparamos nuestros resultados con los estudios de &ste (9)
¥ otros centros vemos ques

Ia distribucién de los nbSdulos por sexos mostrd 63 % psra el -

masculino y 37 # para el femenino, un estudio efectuado en
nuestro hospital entre los aflios 1961 y 1967 mostré frecuen-
cias de 57.7 % y 42 % respectivamente, que muestra la estabi-~
lided reletiva de compromiso K de ambos sexos por més de 20
afios,

" Ilama la atencibn de que de un total de siete nédulos pulmo-
nares tumorales, cuetro correspondieron a mujeres y tres =a
varones,

En la distribucién por edades los nbdulos se égruparon entre
los 36 y 68 alioa, ¥y al igual que lo informado por otros estu-
dios (2) no hubo patologfa tumoral en nuestra serie en los
pacientes con edad menor de 35 afios.

El estudio del origen y procedencia de los pacientes por
estados, de los 98 pacientes mexicancs de la serie proveﬁian
la mayorfa del D.F. y Estado de México con 49 casos. No
encontramos correlacifn entre la informecién sitio de or;gen
por estado con resultado anatomopatolégico.

Notamos gue la mayor incidencia de nfdulos pulmonares sigue
siendo los tuberculomas con un total de 63 %.
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En el estudio previo de este hospital (9} 73 % de los nbdulos

resultaron tuberculomas, lo gue muestra cierto grado de eata- '

bilidad en la ineidencia de dicha patologfia, 5i comparames
" esta serie con la de Gary Trunk (2), en la cual 51 % de los
pacientes mostraron histoplasmoma, vemos cleramente que el
origen del paciente es importante en la consideraciébn diasg-
néstica. '

En nuestra serie el 86 % de los pacientes consultaron enviae-
dos por el censo toricico como portadores de anormalidad
radiolbgica en contraste con el 62,2 % informado en el estu-~
dio local del nddulo pulmonar solitario de 1961 & 1967 (9).
Ambos estudios nos indican gue la lesién nédule pulmonar
solitario es por 1o regular asintomftica.

Los resultados del eatudio de FPD mostraron que 35 paclentes
de 46 con tuberculomas, tuvieron PPD positive. Se informa-
ron 11 pacientes con PPD negativo. En el estudio de 1967,
realizado en este hospital (9), 48 fueron positivos y 15
negativoa.

De los ocho pacientes con patologia tumoral se encontraron
cinco con FPD positivo y tres con PPD negativo, resultados
que evaluados de manera aislada anulan el valor del FFD en
la determinacifén de la etiologfa de los nfdulos pulmonares
solitarios y abren un interrogante sobre la causas de los FPD.
negativos en nuestros pacientes cuyas lesiones el patblogo
describib como compatibles con tuberculomas,

- La loealizacién de la lesibn fue de 57 % en el pulmén derecho
¥ 43 % en el pulmbn izquierdo, muy semejante a la encontrada
en el estudio de nfdulo pulmonar solitario de 1961 a 1967-(9).
La semijologfe radioclégica que aparece descrita en los expe—~
dientes clfnicos es poco uniforme para agruparla y darle
homogeneidad. Desafortunadamente nuestro hospital desecha
periddicamente por razones técnicas los expedientes radiolé-
gicos y no contamos con la tecnologia para almacenarlcs en
micropeliculas,

bt m .
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Al igual que en el estudio de 1967, la evaluacibén bacteriolé-
gica no mostrd ninglin valor en el estudic del nbéduloc por ’
resultados imprecisos ¢ negativos para esclarecer la etiologia.

Los estudios de evaluacibn bacilosclpica y de citologfa de
esta serie, asf como el eatudio de puncidn transtorfcica no
los consideramo2 valorsbles por la inconsistencia de la infor-
macibn regisbtrada en los expedientes, ‘

Como el taller prequirirgico a gue se somete un nédulo fina-
liza en la ausencia de diasgndstico etiolfgico de precisidn,
pero con diagnéstico de probabilidad en la mayorfa de los
casos, hemos correlacionado el diagnlstico preoperatorio y el
resultado anatomopatolégico en los renglones sensibilidad,
especificidad, precisifn para detectar la patologfa neoplésica
¥ precieiln para detectar que dicha patologfa no es tumoral.

Para el céncer la sensibilidad fue del 88 # la especificidad
del 96 %.

La precisibn parsa detectarlo fue de 63.6 ¥ ¥y la precisibn para
detectar que no correspondf{a a cé&ncer fue de 98,87 %.

Ta mortalidaed intra y postoperatoria inmediata de cero indica
que la valoracidén del riesgo prequirtirgico es adecuesda y la
seleccién buena.

Por el contrerio ung morbilidad de 11 % no podemos conside-
rarla inocua, No estamos en condiciones de emitir juicios
sobre la causa porque no registramos las condiciones capaces
de generar estas complicaciones,.

CONCILUSIONES

El criterio de edad entre O y 35 afios como fndice de benigni-
dad de néduwlos pulmonares solitarios gque se informa en muchas
series extranjeras parece perfectamente adaptable a nuestro
medio.

La patoclogfa benigna que més frecuentemente se manifiesta como
nédulo pulmonar solitario, en nuestro medio, es a la luz de

i
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esta comunicacibén el tuberculoms.

SUGEREHCIAS

Pensamos que no es necesario realizar toracotomiss explorado-
ras a pacientes menores de 30 afos con disgnbstico de nbduloc
pulmonar solitario, Sugerimos someterlos a tratamiento de
prueba ¥y/o & cobservacibn continuada.
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