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ANTECEDENT

[7,]

El nédulo pulmonar solitario es uno de los hallazgos radioldgicos mas
comunes, teniendo una incidencia de 0.09 a 0.2 % en las radiografias simples de

torax, (1,7)..

En pacientes asintomaticos, la sensibilidad de la radiografia de térax para
la deteccion de nédulos pulmonares es limitada debido a factores técnicos y a la
interpretacion subjetiva.(4), reportandose en algunos trabajos entre un 20-25% de
falsos- positivos (5) y de 30-50% de falsos neéativos; teniendo una sensibilidad

del 46-55% (4).

En cuanto al ultrasonido para deteccién we nédulos pulmonares no existen

datos estadisticos, en e! diagnostico de nddulos pulmonares.

Se ha reportado que el ultrasonido como guia para biopsia de una lesion
sospechosa de malignidad evidente por el mismo, en e! caso del Ca.

broncogénico tiene un £0-97% de sensibilidad.



Ei descubrimiento de un nédulo pulmonar en la radiografia de térax
representa la mejor oportunidad para un diagnostico ‘empranc de cancer de
pulmén en una etapa curable(4), por lo que detectar el nddulo pulmonar solitano
establecer su etiologla es muy imporfante-ya que es la forma mas comin de

presentacion de pacientes asintomatico con carcinoma broncogénico.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Tendra mayor sensibilidad y especificidad, la TAC de alta resolucién, en

el diagndstico de malignidad, en et nodulo pulmonar solitario?

. HIPOTESIS

Le TAC de alta resolucién tiene mayor sensibilidad y especificidad para

detectar malignidad en el nédulo pulmonar solitario.
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El ultrasonido puede ser usado para diferenciar una lesién pleural o

parenquimatosa, y el contenido de |a lesién, asi como su vascularidad.

La Tomografla Computada, tiene como objetivo definir la morfologia, la
densidad y en caso necesario planear la biopsia del nédulo pulmonar solitario. la
cual debe hacerse de aita resolucién para el adecuado diagnostico de esta

entidad(1).

Se ha reportado una sensibilidad de! €8-78% para deteccién de nédulos
puln,unares y una sensibilidad de 58-64%, para detectar malignidad, con cortes

de Bmm, por tomografia axial computada. (8)

Por su parte la tomografia helicoidal, en nédulos mayores a 6 mm de
diametro, tiene una sensibilidad del 95% y un valor predictivo positivo del 80% y
en nédulos menores a 6 mm de didmetro se reporta una sensibilidad de 69% y un

valor pre:.ctivo positivo de 44%.(10).
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OBJETIVO

Demostrar la especificidad y sensibilidad de la TAC de alta resolucién, en el

diagnéstico de malignidad en e! nédulo pulmonar solitario.

; IENTE TOD
' 2

%. .

d

‘. 3
i_, Dlssﬂo DEL ESTUDIO:
!: 7'}
i ;g

"t ransversal, prospectivo, comparativo y observacional

- % 2.- UNIVERSO DE TRABAJO:

C } " Pacientes que acudan al Servicio de Radiologia e Imagen, en los que se
’,' , detecte nédulo pulmonar solitario. en el periodo comprendido entre enero y

agosto del 2001.
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3.- DESCRIPCION DE LAS VARIABLES: -

Variable dependiente: nddule pulmonar solitario
Variable independiente: los métodos de imagen.

E! estudio histopatolégico: se tomara como estandar de oro.

Descripcion de las variables:

Los criterios morfologicos que se usan en la TAC Para malignidad son:

1.-La bared del nddulo 5 -15 mm es benigno y mayor a 16 mm es maligno.

2. -espiculaciones.

3. Jongitud de las espiculaciones.

4. -extension de las espiculaciones a la ple'.ra visceral.

5. -cola pleural.

se refiers al signo de la cola de cometa el cual consiste en una opacidad lineat
que se extiende desde la periferia de la masa o el nddulo hasta la pleura visceral,

la cual esta causada por la retraccion y aposicién de ia pleura engrosada’
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6. - mérgenes.

pueden ser lisos, lobulados iregulares, espiculados

7 - engrosamiento pleural.

Los criterios anatomopatolégicos para malignidad dependeran de la estirpe

histologica:

Adenocarcinoma: formacion de glandulas y estructuras papilares, las
células neoplasicas tienen nicleos redondos y ovales, nucleclos prominentes y

citoplasma en moderada cantidad.

. Ca. de células escamosas: finas lineas paralelas entre los bordes de células
contiguas (puentes intercelulares), por queratinizacién celular (eosinofilia intensa)
y formacién de perlas de queratina (espirales laminados de células eosinofilicas).
Ca. células pequefias: células pequefias ovales, con escaso citoplasma, nicleos

redondos u ovales, con cromatina y ranulada y ausencia de nucleolos.

Las células estan dispuestas en capas o grupos y hay numerosas mitosis y

grandes dreas de necrosis.



6. - margenes.

pueden ser lisos, lobulados irregulares, espiculados

7 - engrosamiento pleural.

Los criterios anatomopatolégicos para malignidad dependeran de |a estirpe

histolégica:

Adenocarcinoma: formacién de glandulas y estructuras papilares, las
células neoplésicas tienen nucleos redondos y ovales, nucleolos prominentes y

citoplasma en moderada cantidad.

Ca. de células escamosas: finas lineas paralelas entre [os bordes de células
contiguas (puentes intercelulares), por queratinizacion celular (eosinofilia intensa)
y formacidn de perlas de queratina (espirales laminados de células eosinofilicas).
Ca. cé'Jlas pequefias: células pequefias ovales, con escaso ciloplasma, nucleos

redondos u ovales, con cromatina y ranulada y ausencia de nucleolos.

Las células estan dispuestas en capas o grupoes y hay numerasas mitosis y

grandes &reas de necrosis.
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C.a.l células avenulares: células pequefias uniformes, con nticleos densos,

. P . : .
hipercromaticos, ausencia de nucleolos y escaso citoplasma.

Ca, indiferenciado de células grandes: células tumorales grandes con
abundante citoplasma, nicleos grandes, nucleolos prominentes y crecen en

capas.

SELECCION DE LA MUESTRA

a) Tamafio de la muestra:

122 paclentes

El tamafio de la muestra se calculo de acuerdo a lo reportado en la literatura,
~ con un 61%. para detectar malignidad, por TAC, esperando que la TAC de aita

resoluciérE tenga una sensibitidad del 90%; se estimo uno diferencia del 26%, con
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1-B y un nivel a de 0.05, se estimo un tamafic de muestra de 6i casos y 61

controles.

ITER SELECCION

i Criterios de inclusién;

Mayores de 16 afios

Diagndstico de nddulo pulmonar por hallazgo radiolégico

i) Criterios de no-inclusién;

Enfermedad metastasica pulmonar

Que no se realice biopsia

Que no se haga diagnostico histopatolégico posquirirgico
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1-B y un nivel a de 0.05, se estimo un tamafio de muestra de 6i casos y 61

controles.

| DE SELECCION

i) Criterios de inclusién;

Mayores de 16 afios

Diagnéstico de nédulo pulmonar por hallazgo radioldgico

ii} Criterios de no-inclusién:;

Enfermedad metastasica pulmonar

Criter] lusion;

Que no se realice biopsia

Que no se haga diagnostica histopatolégico posquirurgico



PROCEDIMIENTO

Se tomaran los pacientes que sean diagnosticados con néduto pulmonar
solitario, en e} Servicio de Radiologla e Imagen del Hospita! de Especialidades

‘Or. Bernardo Sepulveda G." det CMN siglo XXI.

' En el periodo comprendido entre enero y agosto del afio 2001, en los cuales
se haya hecho el diagnostico de nédulo pulmonar solitario, por radiografia simple

de térax como un hallazgo, complementandose tomografia computada.

Haciendo posteriormente  seguimiento y recoleccion del resultado
histopatolégico, se encargaran de captar a los pacientes y realizar los estudios,
los médicos de base y residentes, de los servicios de criterio, ultrasonido y

tomografia.

La recoleccién de datos se llevara a cabo por la Dra. Maria del Rosario
Valladares Béjar, el andlisis de los mismos se hara en conjunto con el Dr.
Francisc~ José Avelar Garnica, Dr. Carlos Paredes Manjarrez y Dra. Rosario

Valladares Béjar.

A



ANALISIS ESTADISTICO

Sensibilidad
Especificidad

Valores de prediccion (teorema de Bayes)

CONSIDERACIONES ETICAS

Los pacientes serdn informados del porque se va a realizar tomografia

computada, siendo incluidos los pacientes que autoricen la realizacion de los

mismos.

RECIRS RAELE I

Todo el personal medico del Servicio de Radiologia e Imagen de las areas

de criterio y tomografia computada.

)]
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2 equipos de tomografia computada:
CT Pace plus, de GE,
SYTEC 3000, de SIEMENS

1 equipo AMBER, de Kodak
Placas 14 x 17 6 14 x 14 de kodak

Placas 14 x 17, IR de kodak

RESULTADOS

Se estudiaron 152 pacientes a los cuales se les realizo, Rx de torax y
Tomografia axial computada de alta resolucién, en el periodo comprendido
entre el 1ero. de Enero de! 2001 al 15 de Agosto del 2001, para la
realllzacléndel estudio titulado "Sensibilidad y especificidad de la Tomografia de
.=.llta| resolucién para detectar benignidad o malignidad en los nodulos

pulmonares”.

Este estudic se realizé en el Hospital de Especialidades del Centro

Médico Nacional Siglo XXI|, “Dr. Bernardo Sepulveda G."



Ei estudio se realizd en 122 pacientes, de los cuales 74 fueron del sexo

masculino, representando el 60.6%, del sexo femenino fueron 48,
representando el 39.4%, el rango de edad observado es de 20 afios la minima
y 85 afos la méaxima, teniendo, una media de 56.6, de los cuales 90 eran

asintomaticos, representando el 73.7% y 32 sintoméaticos, representando el 26.3%.

Dentro de los criterios de inclusidon se consideraron todos los sujetos por
arriba de los 16 aflos, los cuales tuvieran diagndstico de néduto pulmonar solitario
o fuera un hallazgo radiolégico, siendo excluidos los pacientes a los cuales no se

les realizara o confimara el diagndstico por estudio histopatolégico,

Dentro de! estudio se excluyeron 30 pacientes a los cuales no se les realizé
diagn'i'. stico por histopatologia y fueron manejados de manera conservadora,

(nicamente por seguimiento.

|

A los pacientes se les realizaron Rx de térax, en proyecciones PA vy lateral,

utilizando un equipo AMBER, tomadas en inspiracién ambas proyecciones.

Se| les realizé tomografia axial computada de alta resolucién, utilizando

equipos de
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tomografia SYTEC 3000 y CT PACE plus, realizdndose cortes de 10mm de
intervalo por 1mm de espesor, 120 mV, con vantana para hueso, en inspiracién,
en Inédulos pequefios se realizaron cortes de 3mm de intervalo por *mm de

espesor y el resto de los pardmetros sin cambios.

Dentro de los pardmetro que se estudiaron y midieron en el estudio por
tomografia computada fueron, tamafio de! nddulo, bordes espiculados, longitud
extension de las éspiculaciones, signo de la cola del cometa y engrosamiento

pleural.

En cuanto al tamafio se observaron nédulos con dimensiones minimas de

0.49cm, méxima de 8¢cm, con una media de 2.5cm.

Encontréndose en cuanto a |0s bora.s, |obulados en 15 (12.30%) pacientes,
espiculados en 12 (0.84%) pacientes, regulares en 75 (61.47%) pacientes e

irregul'ares y mal definidos en 20 (16.39%) pacientes.

El grosor de ia pared es otro parametro estudiado en el cual se tiene que un

grosor de 5-15mm nos habla de benignidad, en nusestro estudio 97 nodulos
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79.5%}), entraron en este rango y se consideran malignos si son sus bordes

sluperiores a 16mm, encontrandose 25 (20.5%) ndédulos con estas caracteristicas.
i . )
Los nddulos con extensién a pleura fueron 40, representando el 32.8% y los 82

restantes no tenfan involucro a pleura y representaron el 67.2%.

En cuanto al signo de la cola pleural se encontrd presente en 4 pacientes,
los cuales representaron el 3.3% de la poblacion estudiada, encontrandose este

signo ausente en 118 pacientes (96.7%).

En cuanto a la afeccién pleural se encontrd que los nédules que tenian
e:lctensién a la pleura igualmente ocasionaban un engrosamiento de la misma,
| \ .
encontrandose engrosamiento pleural en 32.8% de los pacientes estudiados y sin

afeccién pleural 67.2%.

En cuanto a los resultado otorgados por los estudios histopatolégicos,
tenemos que los pacientes obtuvieron como diagndstico final los siguientes:

Benignos fueron 102 {83.6%) y malignos 20 (16.4%).

La comelacidn entre los resultados por tomografia y el estudio

hitopatolégico, fueron de 100% en diagnéstico de benignidad, 89.4%, para

malignidad, 75%, en pacientes probablemente malignos y 100% en probablemente

be:..gnos.
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En cuanto a la concordancia entre observadores se obtuvo que hz'ia una

concordancia absoluta de 0.96 (96%) y una concordancia e-pecifica de . 147 (14%)

DISCUSION

En el trabajo realizado, durante este periodo, se demostré que la tomografia
axial computada, sigue siendo un método de estudio muy valioso en el estudio de
los nédulos puimonares, a pesar de ia flegada de la tomografia helicoidal, ya que
tiene una alta sensibilidad y especificidad, mayor a la reportada en |a literatura, la
cual refieren es del 58 al 64%, en la deteccién de malignidad de los mismos, en

asta poblfacién estudiada se observo una sensibilidad del 95 %.

Por lo que tanto, en lo personal con los resultados obtenidos del estudio
encuentro que la tomografia axial computada sigue siendo un método de
diagndstico ideal en los sitios que cuentan con ella, y no con helicoidal para tener
un buen manejo de los paciontes con esta natologia, ya que recordemos que la
importancia del trabajo radica, en que las etapas iniciales del cancer broncogénico
puede iniciarse como un nédulo pulmonar sclitario teniendo un mejor pronéstico

‘para ef paciente, y un tratamiento oportuno, mejorando su calidad de vida.
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CONCLUSIONES

1.- La’ tomografia axial computada de alta resolucién, tiene una sensibilidad de!
95% para detectar malignidad en los nddulos pulmonares.

|
2.- L/a tomografia axial computada de alta resclucién, tiene una especificidad de

99‘/(? para detectar malignidad en los nédulos pulmonares.

3.-El valor predictivo positivo para la tomogratia de alta ‘resolucibn en el presente

estudio fué del 95%.

4./- €l valor predictivo negativo para la tomografia de aita resol‘ucién en el presente

estudio fue del 98%.

5.- Por lo que considero es un método de estudio que debe ser considerado o
tomado en cuanto, en el casc de esta entidad, para decidir el manejo del paciente
en cuanto a solamente seguirlo atravéz del tiempo o decidir realizar un estudio

histopatolégico o una biopsia abierta.
6.- Se demuestra igualmente en el estudioc que la tomografia computada

helicoidal, n- tiene una gran ventaja en cuanto a la tomografia axial computada de

aita resolucién en el diagndstico de los nddulos pulmonares.

10
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ANEXOS

ESPECIFICIDAD Y SENSIBILIDAD

CON *
ENFERMEDAD

SIN
ENFERMEDAD

POSITIVA 19 1 20

. NEGATIVA 1 101 102

TOTAL

20 102 122
¢ FUENTE. 1S TAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XX IMS5 2001
|
»
t

—
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CONCORDANCIA INTEROBSERVADORES

_OBSERVADOR 2

CONCORDANCIA + NO-CONCORDANCIA

CONCORDANCIA I® 2 20
+
OBSERVADOR 1 |- 5 — —
CONCORDANCIA
20 . 102 122

HUENTE: HOSP TAL DE ESFEC TALEADES CMN SKGLUO XX IMSS 200}
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BORDES DE LOS NODULOS PULMONARES

BORDES PORCENTAJE
LOBULADO 12.30 %
ESPICULADO 9.84 %
REGULARES ) 61.47%
IRREGULARES Y MAL 16.39 %
DEFINIDOS

FUIINNTE, HOSPTTAL DE ESPECIALIDADES UMN SIGLEY XX | IMSS 2001




LR T L

FUENTE

JPSPIPUR

e R Y R ¢ B A S 14 U A W SN S P PP L 8 AL

PARAMETROS ANALIZADOS

L TIPS I RV

si

NO

TOTAL

\
EXTENCION A PLEURA

40

82

122

COLA PLEURAL

118

122

ENGROSAMIENTO
PLEURAL

40

82

122

POSPTAL DE ESPECTALIDADES OMN SIGLO XN 1N W 2o



CORRELACION ENTRE TAC DE ALTA RESOLUCION Y ESTUDIO
HISTOPATOLOGICO

¥

Bsmenfs E—

mucnilos - 19 17 89%
[PROBABLEMENTE 4 3 5%
MALIGNOS

[PROBABLEMENTE 18 19 100%
BENIGNOS

|

VHENTE: ENISPITAL DF. FSPRCIATIDAIES CMN 5X X1




DIAGNOSTICO - . NO.PACIENTES

ABSCESOS 20

DIAGNOSTICOS OBTENIDOS POR HISTOPATOLOGIA

PORCENTAILE .

16.4 !
"ENFERMEDADES 70 §7.3 ™
GRANULOMATOSAS .
ASPFRGILOSIS . | R 0.8 o
CA.BRONCOGENICO | 3 ! 32 0
[SHWANOMA P T ok
METASTASIS T noTTTT T T e ;
SOLITARIAS ] !
_”'Nnnm.|o REUMATOIDEG L 0 7777 T T uE o
! ‘ e e e e
(rusun\f(; ECTOPICO 3 2 1.7 ;
1 i
QUISTE DE MEDIASTING | 3777777777
.\11~‘.S()T[EI.I()MA Il 33 }
NEUMOPATIA CKONICA | 6 TTTTae T f
S— i E—
FUENTE: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SXX)
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PACIENTES ESTUDIADOS

@ SEXO MASCULINO
]

|0 SEXO FEMENINO
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DIAGNOSTICOS POR HISTOPATOLOGIA

5%

™

{BABSCESOS

| ENFERMEDADES GRANULOMATC
‘DASPERGILOSIS

DICA. BRONCOGENICO

W SHWANOMA
OMETASTASIS SOLITARIAS
@ NODULG REUMATOIDEO
D CUSHING ECTOPICO

8 GUISTE DE MEDASTING
EMESOTELIOMA
ANEUMOPATIA CROMICA
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Datos Tomogrificos de Maligr;!dad

No. Pl.clenu

Tamafio

Espiculaciones

longitud de las
espicutaciones

Extensién de las
aspiculaciones

“Presencia del
signo de Ia
cola del cometa

Engresamiento
Pleural
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Datos Tomogrificos de Mafignidad

No. Paclents

Tamafo
|

Espiculaciones

longitud de las
sspicutaciones

[ Extansion de ids |

sspiculaciones

Presencia del

Engrosamisnto

signo de Ia

Pleurn!

cola del cometa

|
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Datos Tomogréficos de Matignidad

No. Paclents

Tamafio

Espiculaciones

longitud de las

Extansién de tas

Presencia del

Engrosamiento

sspiculaciones

asplculaciones signo de ia

Pleural

cola del comata

-]

(-]

87

10

n

72

13

74

75

70

78

19

81

83

88

87

91

1
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Datos Tomograficos de Malignided

No, Paclente

Tamaho

_Espiculaciones

lﬁngltud de las

Extension de las

Pressncia del

Engrosamiento

espiculaciones

eapiculaciones

signo de ia

Pleural

cola del cometa

85

o7

100

10

102

103

104

105

107

100

110

111

112

13

114

115

118

117

118

119

120

121

122
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Signo de la cola del cometa




Tuberculosis




Metdstasis solitaria




Cancer 3roncogénico



