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TITULO: DIFERENCIACIÓN POR TOMOGRAFÍA ENTRE NÓDULOS PULMONARES 
BENIGNOS Y MALIGNOS EN NIÑOS CON CANCER. CORRELACION RADIOLÓGICA E 
HISTOPATOLÓGICA. 

INVESTIGADOR RESPONSABLE: DR. JOSE MANUEL RUANO AGUILAR 

RESUMEN 

Antecedentes: Los nódulos pulmonares metastásicos en niños con cáncer continúan siendo un dilema. 
Los nuevos avances tecnológicos han permitido detectar un mayor número de ellos. Su resección 
quirúrgica mejora la sobrevida. Para el diagnóstico diferencial, en adultos existen criterios de 
malignidad como lesiones esféricas, múltiples, bilaterales y localizadas en áreas periféricas de los 
campos pulmonares. Los criterios que sugieren benignidad son: estabilidad del tamaño del nódulo por 
más de 2 años y calcificaciones (anillos concéntricos, centrales, difusos) . Se cuenta con minima 
experiencia en niños y no hay criterios para su reconocimiento. La finalidad del presente trabajo es 
establecer criterios tomográficos para diferenciar de nódulos metastásicos malignos y benignos en 
pediatría. 
Material y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo, doble ciego, basado en 17 
pacientes con neoplasias sólidas malignas con nódulos pulmonares. Todos tenían tomografia computada 
pulmonar y biopsia. Las tomografias fueron revisadas en forma ciega por dos radiólogos pediatras, 
quienes diagnosticarón por separado, si la lesión era benigna o maligna. El estándar de oro diagnóstico 
fue el repolle anatomopatológico. 
Resultados: De los 17 pacientes, 11 fueron masculinos y 6 femeninos. Con edades de 2 a 16 años 
(media 9. 7) . Los radiológicos diagnosticarón 19 nódulos pulmonares, siendo biopsiados 17, pues en dos 
casos no hubo evidencia macroscópica al momento de la toracotomía. Predijeron malignidad en 16 
casos, siendo correcta en 10 (62.5 .%), los 6 restantes (37.5%) fueron lesiones benignas. No coincidieron 
en 3 y no excluyeron malignidad correctamente en ningún nódulo observado. Así mismo, al relacionar 
el número de lesiones y el diagnóstico definitivo se observó que de 8 pacientes con nódulos pulmonares 
solitarios 5 (62%) fueron lesiones benignas y éstas aparecieron después de 12 meses del diagnóstico 
oncológico primario. Los radiólogos pediatras tuvieron un valor predictivo positivo para malignidad del 
68%, no excluyeron malignidad en ninguno de los casos (valor predictivo negativo del 0%), sensibilidad 
del 90% para la detección de los nódulos y especificidad del 0%. 
Conclusiones: Los radiólogos tuvieron una buena sensibilidad para la detección de las lesiones, sin 
embargo no fueron específicos para el diagnóstico diferencial. Esto refleja la poca información a que se 
tiene en cuanto a criterios tomográficos para establecer si una lesión nodular pulmonar en niños con 
cáncer es benigna o maligna y la que se tiene en adultos, no es aplicable en la infancia. La TCP 
pulmonar no da un diagnóstico definitivo en cuanto a malignidad o benignidad. En todo paciente con 
una lesión pulmonar única, detectada después de 12 meses del diagnóstico onocológico primario es 
posible que sea benigna, sin embargo se requieren más estudios en niños con el fin de encontrar datos 
radiológicos que ayuden en el diagnóstico diferencial de las lesiones pulmonares. 



INTRODUCCION 

Los nódulos pulmonares en niños con cáncer son un dilema para el grupo multidisciplinario de 

oncología. Con el advenimiento de los nuevos esquemas de quimioterapia, el mayor conocimiento del 

comportamiento biológico del tumor y la presencia de nuevos estudios de radiología han permitido 

detectar un mayor número de nódulos pulmonares en niños con cáncer. 

Las metástasis pulmonares son frecuentes en las diferentes neoplasias sólidas malignas y su detección 

obliga a intensificar su tratamiento y predispone a una mayor morbilidad 1
•
2

. 

La tomografia computada pulmonar (TCP) es utilizada en forma rutinaria para la estadificación inicial y 

la evaluación subsiguiente de los niños con cáncer. La TCP es capaz de detectar lesiones de 2 a 3 mm y 

es más sensible que la radiografia de simple de tórax 3
. Siegelman estimó que los tomogramas 

pulmonares detectan nódulos en el 20% de los pacientes con radiografia simple de tórax negativa y la 

TCP detecta nódulos en el 40% de aquellos pacientes en los que el tomograma lineal fue negativo . 4 

En los adultos el incremento de la sensibilidad de la TCP para la detección de los nódulos pulmonares es 

desafortunadamente acompañada por un decremento en la especificidad tanto así, que un 60% de los 

nódulos detectados por TCP resultan benignos después de su resección 5
. Sin embargo, se ha 

mencionado que algunos criterios pueden sugerir malignidad entre ellos tenemos lesiones esféricas, 

múltiples bilaterales y localizadas en áreas periféricas de los campos pulmonares 6
·
7

. Los criterios que 

sugieren benignidad son: estabilidad del tamaño del nódulo por 2 años ó más y la presencia de cierto 

tipo de calcificaciones (anillos concéntricos, centrales, difusos) 6
•
7 



Se cuenta con mínima experiencia en niños con cáncer y nódulos pulmonares en la literatura, es por esto 

que consideramos importante determinar la utilidad de la TCP mediante una correlación positiva entre 

los criterios radiológicos utilizados y la histopatología para la diferenciación entre lesiones pulmonares 

benignas y malignas, establecer si hay criterios para su reconocimiento. 



i\IA TERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo, a doble ciego, basado en los expedientes 

clínico-radiológicos de 18 pacientes con neoplasias sólidas malignas en quienes se encontró un nódulo 

pulmonar, atendidos en el Instituto Nacional de Pediatría de la Ciudad de México, del 1 o. de enero de 

1990 al 3 1 de diciembre de 1995. 

Se analizaron las siguientes variables: sexo, edad al momento del diagnóstico (años), padecimiento 

oncológico primario, el tiempo de aparición del nódulo pulmonar a partir del mismo (meses) y los 

estudios de tomografía computada pulmonar de cada uno de los pacientes. Los estudios tomográficos 

fueron revisados en forma ciega por dos radiólogos pediatras quienes describieron el número de 

lesiones, el tamaño, la forma, unidades Hounsfield y la localización anatómica pulmonar de cada una de 

las lesiones, finalmente diagnosticaron sobre la base de criterios establecidos en adultos por separado, si 

la lesión era benigna ó maligna. El resultado se contrastó con el diagnóstico definitivo de la lesión 

pulmonar realizado por un patólogo pediatra experimentado. El equipo de tomografía computada 

utilizado fue un Toshiba 610, realizándose cortes tomográficos de 10 mm (como intervalo) para la 

detección de lesiones pulmonares. 

Todos los pacientes fueron sometidos a una toracotomía postero lateral del lado afectado por un cirujano 

oncólogo pediatra quien resecó en cuña ó por medio de segmentectomía cualquier lesión que palpó ó 

visualizó . No hubo complicaciones pos-quirúrgicas. 

Se analizaron las características clínicas y radiológicas mediante medias y desviaciones estándar para 

variables numéricas y porcentajes de todas las categorías. 



RESULTADOS 

l:.n el Instituto Nacional de Pediatría de la ciudad de México fueron atendidos 17 pacientes cun 

neoplasias sólidas malignas quienes presentaron ó desarrollaron además nódulos pulmonares de 1990 a 

199 5. A todos se les realizó tomografia computada pulmonar. 

Dt: los 17 pacientes, 11 fueron del sexo masculino y 6 del femenino. La edad al momento del 

diagnóstico oncológico primario fue de los dos a los 16 años con una media de 9.7 años. El tiempo de 

aparición de la lesión pulmonar a partir del diagnóstico oncológico primario fluctuó de los dos a los 72 

meses con un promedio de 13 .1 meses. En dos casos la lesión pulmonar se detectó al momento del 

diagnóstico. 

Los diagnósticos oncológicos asociados fueron: Osteosarcoma en seis casos (35%), tumor de Wilms en 

cuatro (24%), rabdomiosarcoma en tres (18%), Sarcoma de Ewing en dos (11%), Sarcoma epitelioide y 

Linfoma de Hodgkin en un caso respectivamente 6%. 

Los radiólogos fueron capaces de visualizar un total de 19 nódulos pulmonares, siendo solo evaluados 

17, pues en dos casos no se encontró evidencia macroscópica de metástasis al momento de la 

toracotomia. Predijeron malignidad en 16 casos, siendo correcta la predicción solo en 10 (62 5%), pues 

en 6 casos (37.5%) resultaron ser lesiones benignas, no coincidieron en los 3 casos restantes, y no 

excluyeron malignidad correctamente en ningún nódulo observado. Las lesiones pulmonares benignas 

fueron cambios inflamatorios crónicos en uno, en tres neumonitis granulomatosa con necrosis caseosa 

>ugestiva de tuberculosis, en un caso la presencia de un nematodo adulto subpleural, y en el último una 

lesión bronconeumónica. 

X 



Al relacionar el tiempo de aparición de la lesión pulmonar y el diagnóstico histopatológico definiti vo se 

observó que cinco de ocho nódulos pulmonares (62.5%) resultaron ser lesiones benignas. 

Asi mismo, cabe mencionar que al relacionar el número de lesiones y el diagnóstico histopatológico 

definitivo se observó que ocho pacientes con nódulos pulmonares solitarios, 5 (62.5%) correspondieron 

a lesiones benignas y de nueve pacientes con lesiones múltiples ocho (88%) resultaron ser lesiones 

malignas. 

Desde el punto de vista quirúrgico los 17 pacientes incluidos en el estudio, dos pacientes se sometieron 

a cirugía en dos ocasiones por sospecha de metástasis, a todos se les abordó por medio de toracotornías 

postero lateral del lado afectado con resección en cuña de 18 nódulos pulmonares y no hubo 

complicaciones postoperatorias. 

'I 



IHSCl1SION 

Las lesiones metastásicas pulmonares son las neoplasias mas comunes en niños con cáncer bt" 

>usc<:ptibilidad para presentar metástasis pulmonares en niños se debe a Ja extensión sistemática venosa 

dd tumor primario y a la siembra embólica del rico aporte vascular de los pulmones ~ tienen un tiem¡w 

•k apc1r!~1on muy variable. no encontrándose en el presente estudio evidencia histopatológica de 

1nah~1 , ; daJ en lesiones cuya evolución fue mayor de 2 años. después de haber hecho el diagnóstirn 

om:olugico <lei tumor primario. 

Las lesiones metastásicas pulmonares más comunes de la infancia son secundarias a Osteosarco1na. 

Tunwi· de Wilms, Rabdomi~sarcoma, tumores de células germinales, sarcoma de tejidos blandos \ 

hcpatobl~;,t~11na en cfrden de importancia 7
'
9 En nuestra casuística se encontró lésión pulmonar , :>e· 

l:,1ntiri11ó metástasis por biopsia de niños con tumor de Wilms en 3 de S casos (60%): en 3 de 7 c1ts0, 

(; ,111 c•steosarc~ma (42 .8%J, rabdomiosarcoma en 2 de l~s 3 casos- (66o/~). en 1 de los 2 casos nin 

San:oma <le Ewing (50%), y en el caso de Sarcoma Epiteloide v Linfoma no Hodgkin respectivamente 

S.: na mencionado que la TCP es la modalidad de imagen de elección para la detección o exclusión tk 

metiistasis pulmonares 1
·
10

, es importante en la evaluación de los pacientes pediátricós con cáncer. .ú 1 

cuando las radiografias de tórax resulten normales. 

Sin einba'rgo, en la sensibilidad de la TCP para ' la detección de nódulos pulmonares ha sido 

d~safortunadamente acompañada por un decremento en su espec1ticidact. tanto o.s i que un nOSv dt' lu ~ 

nódulos detectados en adultos por TCP resultan benignos despues de su resección (~) sin (' 111bugc1, s•,· 

han m~ncionado algunos criterios que pueden sugerir malignidad como lo son: lesiones esférica s. 

múltiµles, bilaterales y localizadas en áreas periféricas 6
.
7
.n Los criterios para considerar un nóctui1, 

,,, 



puh~1onar benigno son: estabilidad del tamaño . del nódulo por 2 o más años, y la presencia de 

calcificaciones (central, difusa, anillos concéntricos) 6:
1

· 12_ 

Usando este criterio tomográfico descrito en adultos, dos radiólogos pediatras de nuestra institución 

participaron, quienes no tenían conocimiento de los hallazgos quirúrgicos y diagnósticos 

histopatológicos, resultaron tener un valor predictivo positivo para malignidad de 68%, no excluyeron 

malignidad en ninguno de los casos, por lo que el valor predictivo negativo fue del 0%, tuvieron una 

sensibilidad del 90% para la detección de los nódulos, con una especificidad del 0%. 

Nos llama la atención el hecho de que no se pudo establecer correctamente la presencia de una lesión 

benigna en ninguno de los casos; tuvieron una buena sensibilidad para la detección de las lesiones, sin 

embargo no fueron específicas. 

Esto refleja la poca información a que se tiene en cuanto a criterios tomográficos para establecer si una 

lesión nodular pulmonar en niños con cáncer es benigna o maligna y la que se tiene en adultos, no es 

aplicable en la infancia. 

En cuanto al análisis de las características tomográficas entre lesiones benignas y malignas tenemos que 

las primeras tendieron a ser lesiones menores de 1 cm. , únicas y de aparición más tardía (12 mc:ses) 

después de hacer el diagnóstico oncológico primario. 

En cuanto a las lesiones malignas tendieron a ser lesiones múltiples, de aparición más temprana y 

mayores de 1 cm. 

JI 



No hubo diferencia importante en cuanto a la forma, localización y densidad en ambos tipos de nódulos 

pulmonares. 

Con respecto al aspecto quirúrgico tenemos que el abordaje de todos los pacientes fue por toracotom ia 

postcrolateral, realizando resecciones en cuña, previa palpación del parénquima pulmonar en inspiración 

y expiración; y la realización de segmentectomías y lobectomías están dadas con relación al número de 

nódulos y su localización. 

Es importante señalar que el éxito de la cirugía de las metástasis pulmonares está en función de la 

selección del paciente, que está dado en aquellos niños con control del tumor primario, enfermedad 

metastásica pulmonar y resecabilidad de las metástasis sin compromiso de la· función respiratoria 11 

12 



CONCLUSIONES 

La TCP no proporciona un diagnóstico definitivo en cuanto a la malignidad o benignidad de un 

nódulo pulmonar en un niño con cáncer. 

2 El tiempo de aparición de la lesión en un niño con cáncer en un periodo mayor de 12 meses después 

de establecer el diagnóstico oncológico primario, se asocia a la presencia de un nódulo pulmonar 

benigno. 

En todo paciente en el que haya aparecido un nódulo pulmonar después de 12 meses de haber 

establecido el diagnóstico oncológico primario y la lesión sea única, es posible que ésta sea benigna. 

4. Este estudio nos obliga a la realización de un nuevo trabajo prospectivo con el fin de encontrar datos 

tomográficos que sugieran en niños, la presencia de un nódulo benigno ó maligno y brindar mayor 

orientación al clínico. 

5. Con los datos derivados de este trabajo, se sugiere realizar toracotomía a todo niño con cáncer y la 

aparición de un nódulo pulmonar. 

11 
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TABLA GENERAL 1 Resumen de 17 niños con nódulos pulmonares de acuerdo a sus datos clínicos, radiológicos e /Jistopatológicos 

No. caso Edad (a 1ios) Diagnóstico Oncológico 
Primario 

1 13 Osteosarcoma 

2 16 Osteosarcoma 

2A 16 Osteosarcoma 

3 16 Osteosarcoma 

4 16 Osteosarcoma 

5 12 Osteosarcoma 

6 9 Osteosarcoma 

7 7 T. Wilms 

8 7 T. Wilms 

9 2 T. Wilms 

9A 2 T. Wilms 

10 7 T. Wilms 

11 15 RMS alveolar 

12 16 RMS alveolar hipofaringe 

13 6 RMS vejiga 

14 3 Sarcoma Ewing 

15 15 Sarcoma Ewing 

16 8 Sarcoma Epitelioide 

17 16 Linfoma Hodgking 

* No se detecto dura nte el procedimiento quirúrgico 
Caso número 2 y 9 se operarón en dos ocasiones 

Radiólogo 1 

Met;ístasis 

Metástasis 

Metástasis 

Metástasis 

Metástasis 

Metástasis 

Metástasis 

Metástasis 

Metástasis 

Metástasis 

Metástasis 

Metástasis 

Metástasis 

Metástasis 

Metástasis 

Metástasis 

Metástasis 

Metástasis 

Metástasis 

Radiólogo 2 Diagnóstico Histopatológico Resultado 
de la lesión pulmonar Final 

Metástasis Sarcoma osteogénico Verdadero Positivo 

Metástasis *No detecto lesión 

No lesión Neumonitis granulomatosa Desacuerdo 

Met;ístasis Neumonia granulomatosa Falso positivo 

Metástasis Osteosarcoma Verdadero Positivo 

Metástasis Osteosarcoma Verdadero Positivo 

Benigna • No detecto lesión Desacuerdo 

Metástasis Necrosis Gaseosa granulomatosa Falso positivo 

Metástasis Nefroblastoma Verdadero Positivo 

Metástasis Neumonia redonda Falso positivo 

Benigna Nefroblastoma Desacuerdo 

Metástasis Nefroblastoma Verdadero Positivo 

Metástasis RMS alveolar Verdadero Positivo 

Metástasis RMS alveolar Verdadero Positivo 

Metástasis Adherencia subpleural Falso positivo 

Metástasis Sarcoma Ewing Verdadero Positivo 

Metástasis Nemátodo adulto subpleural Falso positivo 

Metástasis Sarcoma Epitelioide Verdadero Positivo 

Metástasis Linfoma Hodgking Verdadero Positivo 



TABLA 2 CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS NODULOS PULMONARES EN NIÑOS CON CANCER 

CARACTERISTICAS BENIGNOS MALIGNOS 
n=6 n = 11 

1) Forma 
a) Redonda 4 8 
b) Irregular 2 3 

2) Tamaño 
a) < 1 cm 4 2 
b) > 1 cm 2 9 

3) Número 
a) Unica 5 3 
b) Múltiple 1 8 

4) Tiempo de aparición 
a) < 12 meses 1 8 
b) > 12 meses 5 3 

5) Unidades 
Promedio de -180 -153 
Unidades 
Hansfield 
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