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TITULO: DIFERENCIACION POR TOMOGRAFIA ENTRE NODULOS PULMONARES
BENIGNOS Y MALIGNOS EN NINOS CON CANCER. CORRELACION RADIOLOGICA E
HISTOPATOLOGICA.

INVESTIGADOR RESPONSABLE: DR. JOSE MANUEL RUANO AGUILAR

RESUMEN

Antecedentes: Los nodulos pulmonares metastasicos en nifios con cancer continiian siendo un dilema.
Los nuevos avances tecnologicos han permitido detectar un mayor numero de ellos. Su reseccion
quirirgica mejora la sobrevida. Para el diagnostico diferencial, en adultos existen criterios de
malignidad como lesiones esféricas, multiples, bilaterales y localizadas en areas periféricas de los
campos pulmonares. Los criterios que sugieren benignidad son: estabilidad del tamafio del nédulo por
mas de 2 afios y calcificaciones (anillos concéntricos, centrales, difusos). Se cuenta con minima
experiencia en nifios y no hay criterios para su reconocimiento. La finalidad del presente trabajo es
establecer criterios tomograficos para diferenciar de nodulos metastasicos malignos y benignos en
pediatria.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo, doble ciego, basado en 17
pacientes con neoplasias solidas malignas con nodulos pulmonares. Todos tenian tomografia computada
pulmonar y biopsia. Las tomografias fueron revisadas en forma ciega por dos radidlogos pediatras,
quienes diagnosticaron por separado, si la lesion era benigna o maligna. El estandar de oro diagnostico
fue el repoite anatomopatologico.

Resultados: De los 17 pacientes, 11 fueron masculinos y 6 femeninos. Con edades de 2 a 16 afios
(media 9.7). Los radiologicos diagnosticaron 19 nddulos pulmonares, siendo biopsiados 17, pues en dos
casos no hubo evidencia macroscopica al momento de la toracotomia. 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 ningin noédulo observado. Asi mismo, al relacionar
el namero de lesiones y el diagndstico definitivo se observé que de 8 pacientes con nodulos pulmonares
solitarios 5 (62%) fueron lesiones benignas y éstas aparecieron después de 12 meses del diagnostico
oncolégico primario. Los radiélogos 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 deteccion de los nddulos y especificidad del 0%.

Conclusiones: Los radidlogos tuvieron una buena sensibilidad para la deteccion de las lesiones, sin
embargo no fueron especificos para el diagnostico diferencial. Esto refleja la poca informacion a que se
tiene en cuanto a criterios tomograficos para establecer si una lesion nodular pulmonar en niflos con
cancer es benigna o maligna y la que se tiene en adultos, no es aplicable en la infancia. La TCP
pulmonar no da un diagnostico definitivo en cuanto a malignidad o benignidad. En todo paciente con
una lesion pulmonar unica, detectada después de 12 meses del diagnostico onocoldgico primario es
posible que sea benigna, sin embargo se requieren mas estudios en nifios con el fin de encontrar datos
radiologicos que ayuden en el diagnostico diferencial de las lesiones pulmonares.



INTRODUCCION

Los nodulos pulmonares en nifios con cancer son un dilema para el grupo multidisciplinario de
oncologia. Con el advenimiento de los nuevos esquemas de quimioterapia, el mayor conocimiento del
comportamiento biolégico del tumor y la presencia de nuevos estudios de radiologia han permitido
detectar un mayor nimero de nédulos pulmonares en nifios con cancer.

Las metastasis pulmonares son frecuentes en las diferentes neoplasias solidas malignas y su deteccion
obliga a intensificar su tratamiento y predispone a una mayor morbilidad "*.

La tomografia computada pulmonar (TCP) es utilizada en forma rutinaria para la estadificacion inicial y
la evaluacion subsiguiente de los nifios con cancer. La TCP es capaz de detectar lesiones de 2 a 3 mm y
es mas sensible que la radiografia de simple de torax 3, Siegelman estimo que los tomogramas
pulmonares detectan nodulos en el 20% de los pacientes con radiografia simple de torax negativa y la

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

En los adultos el incremento de la sensibilidad de la TCP para la deteccion de los nédulos pulmonares es
desafortunadamente acompaiiada por un decremento en la especificidad tanto asi, que un 60% de los
nodulos detectados por TCP resultan benignos después de su reseccion °. Sin embargo, se ha
mencionado que algunos criterios pueden sugerir malignidad entre ellos tenemos lesiones esféricas,
multiples bilaterales y localizadas en areas periféricas de los campos pulmonares 7 Los criterios que
sugieren benignidad son: estabilidad del tamafio del nédulo por 2 afios 6 mas y la presencia de cierto

tipo de calcificaciones (anillos concéntricos, centrales, difusos) o7



Se cuenta con minima experiencia en nifios con cancer y nédulos pulmonares en la literatura, es por esto
que consideramos importante determinar la utilidad de la TCP mediante una correlacién positiva entre
los criterios radiolégicos utilizados y la histopatologia para la diferenciacion entre lesiones pulmonares

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

Se realizo un estudio retrospectivo, descriptivo, comparativo, a doble ciego, basado en los expedientes
clinico-radiolégicos de 18 pacientes con neoplasias solidas malignas en quienes se encontro un nédulo
pulmonar, atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria de la Ciudad de México, del lo. de enero de

1990 al 31 de diciembre de 1995.

Se analizaron las siguientes variables: sexo, edad al momento del diagnéstico (afios), padecimiento
oncolégico primario, el tiempo de apariciéon del nédulo pulmonar a partir del mismo (meses) y los
estudios de tomografia computada pulmonar de cada uno de los pacientes. Los estudios tomograficos
fueron revisados en forma ciega por dos radidlogos pediatras quienes describieron el numero de
lesiones, el tamaiio, la forma, unidades Hounsfield y la localizacion anatomica pulmonar de cada una de
las lesiones, finalmente diagnosticaron sobre la base de criterios establecidos en adultos por separado, si
la lesion era benigna 6 maligna. El resultado se contrastdo con el diagnéstico definitivo de la lesion
pulmonar realizado por un patblogo pediatra experimentado. El equipo de tomografia computada
utilizado fue un Toshiba 610, realizandose cortes tomograficos de 10 mm (como intervalo) para la

deteccion de lesiones pulmonares.

Todos los pacientes fueron sometidos a una toracotomia postero lateral del lado afectado por un cirujano
oncdlogo pediatra quien resecé en cufia 6 por medio de segmentectomia cualquier lesion que palpo 6

visualizé. No hubo complicaciones pos-quirirgicas.

Se analizaron las caracteristicas clinicas y radiologicas mediante medias y desviaciones estindar para

variables numéricas y porcentajes de todas las categorias.



RESULTADOS
Ln el Instituto Nacional de Pediatria de la ciudad de México fueron atendidos 17 pacientes con
neoplasias solidas malignas quienes presentaron ¢ desarrollaron ademas nédulos pulmonares de 1990 a

1995. A todos se les realizo tomografia computada pulmonar.

De los 17 pacientes, 11 fueron del sexo masculino y 6 del femenino. La edad al momento del
diagndstico oncoldgico primario fue de los dos a los 16 afios con una media de 9.7 afios. El tiempo de
aparicion de la lesion pulmonar a partir del diagndstico oncologico primario fluctu6 de los dos a fos 72
meses con un promedio de 13.1 meses. En dos casos la lesion pulmonar se detectdo al momento del

diagnostico.

Los diagnosticos oncologicos 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 radidlogos fueron capaces de visualizar un total de 19 nédulos pulmonares, siendo solo evaluados
17, pues en dos casos no se encontré evidencia macroscopica de metastasis al momento de la
toracotomia. Predijeron malignidad en 16 casos, siendo correcta la prediccion 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 ningln ndodulo observado. Las lesiones pulmonares benignas
fueron cambios inflamatorios cronicos en uno, en tres neumonitis granulomatosa con necrosis caseosa
sugestiva de tuberculosis, en un caso la presencia de un nematodo adulto subpleural, y en el ultimo una

" lesion bronconeuménica.



Al relacionar el tiempo de aparicion de la lesion pulmonar y el diagnostico histopatologico definitivo se

observé que cinco de ocho nddulos pulmonares (62.5%) resultaron ser lesiones benignas.

Asi mismo, cabe mencionar que al relacionar el nimero de lesiones y el diagndstico histopatologico
definitivo se observé que ocho pacientes con nodulos pulmonares solitarios, 5 (62.5%) correspondieron
a lesiones benignas y de nueve pacientes con lesiones multiples ocho (88%) resultaron ser lesiones

malignas.

Desde el punto de vista quirargico los 17 pacientes incluidos en el estudio, dos pacientes se sometieron
a cirugia en dos ocasiones por sospecha de metastasis, a todos se les abordo por medio de toracotomias
postero lateral del lado afectado con reseccion en cufia de 18 nodulos pulmonares y no hubo

complicaciones postoperatorias.



DISCUSION

Las lesiones metastasicas pulmonares son las neoplasias mas comunes en nifios con cancer Esta
susceptibilidad para presentar metastasis pulmonares en nifios se debe a la extension sistematica venosa
del tumor primario y a la siembra embélica del rico aporte vascular de los pulmones * tienen un tiempo
ile aparicton muy variable. no encontrandose en el presente estudio evidencia histopatologica de
mahwisdad en lesiones cuya evolucion fue mayor de 2 afios, después de haber hecho el diagnostico

oncologico del tumor primario.

Las lesiones metastasicas pulmonares mas comunes de la infancia son secundarias a Osteosarcoina,
Tumoir de Wilms, Rabdomibsarcoma, tumores de células gérminalés,'s’arcoma de tejidos blandos
hupzitoblésu'mw en drden de importancia " En nuestra casuistica se éncontré lésion pulmonar ¥ sv
conlirmd metastasis pér biopsia de nifios con tumor ce Wilms en 3 de S casos (60%), en 3 de 7 casos

¢on osteosarcoma (42.8%), rabdomiosarcoma en 2 de los 3 casos-(66%), en 1 de los 2 casos con

Surcoma de Ewing (50%), y en el caso de Sarcoma Epiteloide v Linfoma no Hodgkin respectivamente

5S¢ na mencionado que la TCP es la modalidad de imagen de eleccion para la deteccion o exclusion de
metastasis pulmonares '°, es importante en la evaluacion de los pacientes pediatricas con cancer. afn

cuando las radiografias de torax resulten normales.

Sin embargo, en fa sensibilidad de la TCP baralla deteccion de nodulos pulmonares ha sido
desafortunadamente acombaﬁada por un dec-rement‘.o en su espectticidad, tanto ast que un 00% de los
nodulos detectados en adultos por TCP resultan benignos despues de su reseccion (3). sin embargo, s¢
han mencionado algunos criterios que pueden sugerir malignidad como lo son: lesiones estéricas,

multiples, bilaterales y localizadas en &reas periféricas ™M Los criterios para considerar un noduio

1



pulmonar benigno son: estabilidad del tamafio del nodulo por 2 o mas afios, y la presencia de

: . : . S 67,12
calcificaciones (central, difusa, anillos concéntricos) ™"~

Usando este criterio tomogréfico descrito en adultos, dos radiologos pediatras de nuestra institucion
participaron, quienes no tenian conocimiento de los hallazgos quirurgicos y diagnosticos
histopatoldgicos, 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 deteccion de los nodulos, con una especificidad del 0%.

Nos llama la atencion el hecho de que no se pudo establecer correctamente la presencia de una lesion
benigna en ninguno de los casos; tuvieron una buena sensibilidad para la deteccion de las lesiones, sin

embargo no fueron especificas.

Esto refleja la poca informacion a que se tiene en cuanto a criterios tomograficos para establecer si una
lesion nodular pulmonar en nifios con céncer es benigna o maligna y la que se tiene en adultos, no es

aplicable en la infancia.

En cuanto al analisis de las caracteristicas tomograficas entre lesiones benignas y malignas tenemos que
las primeras tendieron a ser lesiones menores de 1 cm. , unicas y de aparicién mas tardia (12 meses)

después de hacer el diagndstico oncolégico primario.

En cuanto a las lesiones malignas tendieron a ser lesiones multiples, de aparicion mas temprana y

mavores de | cm.



No hubo diferencia importante en cuanto a la forma, localizacion y densidad en ambos tipos de nddulos

pulmonares.

Con respecto al aspecto quirtirgico tenemos que el abordaje de todos los pacientes fue por toracotomia
posterolateral, realizando resecciones en cufia, previa palpacion del parénquima pulmonar en inspiracion
y expiracion; y la realizacion de segmentectomias y lobectomias estan dadas con relacion al namero de

nodulos y su localizacion.

Es importante sefialar que el éxito de la cirugia de las metastasis pulmonares estd en funcion de la

seleccion del paciente, que esta dado en aquellos nifios con control del tumor primario, enfermedad

metastasica pulmonar y resecabilidad de las metastasis sin compromiso de la’ funcion respiratoria '



CONCLUSIONES

(8]

(9%}

I

La TCP no proporciona un diagndstico definitivo en cuanto a la malignidad o benignidad de un
nddulo pulmonar en un nifio con céancer.

£l tiempo de aparicion de la lesion en un nifio con cancer en un periodo mayor de 12 meses después
de establecer el diagndstico oncologico primario, se asocia a la presencia de un nédulo pulmonar
benigno.

En todo paciente en el que haya aparecido un nddulo pulmonar después de 12 meses de haber
establecido el diagnostico oncoldgico primario y la lesion sea nica, es posible que ésta sea benigna.
Este estudio nos obliga a la realizacién de un nuevo trabajo prospectivo con el fin de encontrar datos
tomograficos que sugieran en nifios, la presencia de un nodulo benigno 6 maligno y brindar mayor
orientacion al clinico.

Con los datos derivados de este trabajo, se sugiere realizar toracotomia a todo nifio con cancer vy la

aparicion de un nodulo pulmonar.
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TABLA GENERAL 1 Resumen de 17 nifios con nédulos pulmonares de acuerdo a sus datos clinicos, radioldgicos e histopatologicos

No. caso Edad (afios)  Diagnostico Oncoldgico Radidlogo 1 Radidlogo 2 Diagnostico Histopatologico Resultado
Primario de la tesion pulmonar Final

1 13 Osteosarcoma Metastasis Metastasis Sarcoma osteogénico Verdadero Positivo
2 16 Osteosarcoma Metastasis Metastasis *No detecto lesion
2A 16 Osteosarcoma Metastasis No lesion Neumonitis granulomatosa Desacuerdo

3 16 Osteosarcoma Metéastasis Metastasis Neumonia granulomatosa Falso positivoe

4 16 Osteosarcoma Metastasis Metéstasis Osteosarcoma Verdadero Positivo
5 12 Osteosarcoma Metastasis Metastasis Osteosarcoma Verdadero Positivo
6 9 Osteosarcoma Metastasis Benigna * No detecto lesion Desacuerdo

T s T. Wilms Metastasis Metastasis Necrosis Caseosa granulomatosa Falso positivo

8 7 T. Wilms Metastasis Metastasis Nefroblastoma Verdadero Positivo
9 2 T. Wilms Metéastasis Metastasis Neumonia redonda Falso positivo
9A 2 T. Wilms Metastasis Benigna Nefroblastoma Desacuerdo

10 7 T. Wilms Metastasis Metastasis Nefroblastoma Verdadero Positivo
11 15 RMS alveolar Metastasis Metéstasis RMS alveolar Verdadero Positivo
12 16 RMS alveolar hipofaringe Metastasis Metastasis RMS alveolar Verdadero Positivo
13 6 RMS vejiga Metastasis Metastasis Adherencia subpleural Falso positive
14 3 Sarcoma Ewing Metéastasis Metastasis Sarcoma Ewing Verdadero Positivo
15 15 Sarcoma Ewing Metéastasis Metéstasis Nematodo adulto subpleural Falso positivo
16 8 Sarcoma Epitelioide Metastasis Metastasis Sarcoma Epitelioide Verdadero Positivo
17 16 Linfoma Hodgking Metastasis Metéastasis Linfoma Hodgking Verdadero Positivo

* No se detecto durante el procedimiento quirdrgico
Caso namero 2 y 9 se operaron en dos ocasiones



TABLA 2 CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS NODULOS PULMONARES EN NINOS CON CANCER

CARACTERISTICAS BENIGNOS MALIGNOS
n=6 n=11

1) Forma

a) Redonda 4 8

b) frregular 2 3

2) Tamano

a)y<1cm 4 2

b)>1cm 2 9

3) Numero

a) Unica 5 3

b) Muiltiple 1 8

4) Tiempo de aparicion

a) < 12 meses 1 8
b) > 12 meses 5 3
5) Unidades

Promedio de -180 -153
Unidades

Hansfield
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