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RESUMEN

TiTULO

Nodulos pulmonares multiples de aspecto maligno: Hallazgos por Tomografia Computada Helicoidal.
INTRODUCCION

Debido al incremento de la esperanza de vida, ha ocasionado un aumento de las enfermedades
cronicodegenerativas como la diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica, entre otras. El estilo de vida
de nuestros dias, como una mayor ingesta de productos animales, grasas, aumento en la contaminacién,
productos carcinogénicos, etc. ha ocasionado una mayor frecuencia de procesos neoplasicos. Con los nuevos
tratamientos antineopléasicos, la sobrevida a largo plazo ha ido en aumento; sin embargo, esto ha llevado a una
mayor incidencia de metastasis. Antes del advenimiento de nueva tecnologia en radiodiagnéstico, la

radiografia convencional era el Unico método de imagen con el cual el médico podia apoyarse.

En la actualidad se cuentan con varias técnicas de imagen que permiten realizar el diagnostico de
n6dulos pulmonares de aspecto tanto benigno como maligno. A pesar que la resonancia magnética ha sido una
gran aportacién para el diagnoéstico por imagen de la enfermedad metastésica pulmonar, la tomografia
computada sigue siendo el método de eleccidn para identificar nddulos pulmonares de aspecto maligno y asi
brindar un tratamiento oportuno a los pacientes con céncer en etapas tempranas y tratamiento paliativo en

estadios avanzados.

OBJETIVO GENERAL

Establecer las caracteristicas por imagen en los noédulos pulmonares maltiples de aspecto maligno

hallados mediante la tomografia computada helicoidal.

MATERIAL Y METODO

Lugar donde se desarrollara el estudio: Departamento de radiologia del Hospital General G.G.G. del
Centro Médico Nacional “La Raza” y el archivo clinico del Hospital General G.G.G. del Centro Médico

Nacional “La Raza”.

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional.



RESULTADOS

Durante el periodo comprendido del 3 de enero del 2007 al 3 de marzo del 2009, se revisaron 96
estudios de tomografia computada de térax por metastasis pulmonares, de los cuales 67% fueron mujeres y
33% fueron hombres.

Las edades fluctuaron de los 39 a los 77 afios, con dos picos de presentacion de las metastasis, uno de
los 50 a 59 afios y otro de los 70 a 79 afios. EI mayor ndmero de casos se presentd a los 54 afios.

Por tomografia computada las caracteristicas de los nddulos pulmonares multiples de aspecto
maligno fueron: EI tipo de bordes regulares fue el mas comdn. La forma de los nédulos fue redonda en un
50%. La cauda pleural se presentd en 33%. La hemorragia se presentd sélo en 4%. No se presentd la
cavitacion ni calcificaciones en ningln paciente. El tamafio de los nédulos fue mayor de 10 mmen el 71%. La
mayoria de los nédulos tuvieron una localizacion mixta, tanto periféricos como centrales en el 67%.

El tipo de reforzamiento que més se presentd fue el de tipo nodular en el 71%. El nimero total de

nédulos que se presentaron fue mas de 10 en el 63%.

CONCLUSIONES

1. Los no6dulos pulmonares se presentaron con mayor frecuencia en mujeres que en hombres.
2. Laedad de presentacién de los nddulos pulmonares de aspecto maligno fue de los 39 a 77 afios con
dos picos de incidencia, de los 50 a 59 afios y el segundo de los 70 a 79 afios.

3. El mayor nimero de casos se present6 a los 54 afios, seguido de los 62 y 73 afios.

Ea

El hallazgo mas frecuente de los nédulos malignos son los bordes regulares, seguido de la forma
redonda y la presencia de cauda pleural.

La hemorragia no fue una caracteristica comuin de los nédulos ya que se presenté sélo en el 4%.

No se presentd la cavitacién ni calcificaciones en ningln paciente

El tipo de reforzamiento que mas se presentd fue el nodular, seguido del heterogéneo.

La localizacion mas frecuente fue la mixta, tanto periférica como central.

© ® N o o

En esta serie se encontro que todos los nddulos se localizaron en ambos pulmones.
10. La mayoria de los nédulos tuvieron un tamafio mayor de 10 mm y su nimero total fue més de 10.
11. Histolégicamente el tumor primario més frecuente fue el cancer de mama seguido del céncer

broncogénico.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Se aplica el término de nddulos pulmonares mdltiples a dos o mas lesiones intrapulmonares,
redondeadas u ovaladas, rodeadas por pulmdn ventilado, y cuyo diametro es variable, desde menos de 2 mm
hasta mayores de 10 mm.

Mas del 95% de los nodulos pulmonares maltiples son metastasis o granulomas tuberculosos o
micoticos. Mientras mas grande y variable sea el tamafio de los nédulos, mayor es la probabilidad de que sean
neoplasicos. Esta observacion no se aplica a nédulos muy pequefios que se observen en la radiografia simple de
térax y que se encuentren en la tomografia computada (TC) porque la probabilidad de que sean mdltiples
granulomas es mayor que la de metastasis. En pacientes con metastasis normalmente se conoce la presencia de
un tumor extratoracico, o al menos, se sospecha debido a los hallazgos clinicos (1).

Se consideran nodulos benignos si desaparecen, disminuyen de tamafio 0 no muestran crecimiento
durante 2 afios. El crecimiento de un nddulo es altamente sugestivo de malignidad. Benjamin et al en su
estudio con 334 pacientes demostraron que la tomografia computada de seguimiento es recomendada a
intervalos de 3, 6 y 12 meses (2).

La velocidad de crecimiento puede ser (til para diferenciar entre granuloma y metastasis. Algunos
tumores como el osteosarcoma pueden mostrar un crecimiento rapido, duplicando sus volimenes en menos de
un mes y otros como el cancer tiroideo, pueden permanecer con el mismo tamafio por un tiempo muy largo (1).

Los nddulos pulmonares pequefios son considerados menores de 1 cm de didmetro longitudinal y
representan un problema diagndéstico para el radiélogo (2) ya que los nédulos pulmonares no calcificados
menores de 6 mm de didmetro no suelen verse con técnicas radiograficas convencionales, mientras que los
n6dulos mayores de 15 mm se observan adecuadamente en la placa de térax (3). La tomografia helicoidal ha
mostrado mas nddulos menores de 1 cm que la tomografia convencional. Los nédulos individuales de tan sélo
2 0 3 mm de diametro pueden ser visibles en la TC (2). Se han realizado diversos estudios con diferentes
técnicas de imagen, incluidos la tomografia de alta resolucién y la resonancia magnética, y se ha demostrado
gue la tomografia computada es el método de imagen mas sensible para detectar nddulos pulmonares (2,4-5).

El pulmén es un sitio muy comdn de nédulos pulmonares de aspecto maligno o metastasis. Series de
autopsias en pacientes con canceres extratoracicos demostraron metéastasis pulmonares en un 20% a 54% de los
pacientes (6). El cancer de mama, colon, rifidn, Gtero, cabeza y cuello son los tumores primarios mas comunes
que dan metastasis pulmonares. EIl coriocarcinoma, osteosarcoma, tumor testicular, melanoma, sarcoma de
Ewing y cancer de tiroides frecuentemente metastatizan a pulmén; sin embargo, la frecuencia de estos tumores
es relativamente baja (1). En los nifios las neoplasias pulmonares usualmente son de origen metastasico mas
gue tumores primarios. Los tumores que mas cominmente metastatizan a pulmén son el tumor de Wilms, el
osteosarcoma, el sarcoma de Ewing vy el rabdomiosarcoma (7). El diagnéstico temprano de las metastasis
pulmonares en pacientes con un primario conocido es importante para el planeamiento de una terapia adecuada

(8). La prueba inicial estandar para la deteccion de nédulos pulmonares maltiples de aspecto maligno es la



telerradiografia de tdrax (1). La tomografia computada es el método de eleccion para detectar metastasis
pulmonares.

Los hallazgos tipicos de las metéstasis pulmonares incluyen nddulos multiples periféricos, redondos u
ovalados, de diferentes tamafios (metéastasis hematdgenas) y un engrosamiento difuso del intersticio
(carcinomatosis linfangitica) (8-11).

La diseminacion hemat6gena de las metastasis mas frecuentemente se presenta como nodulos
pulmonares que son mdltiples en un 75% de los casos (12). Usualmente hay un predominio mayor de las
lesiones en los l6bulos medio e inferior que en el superior, reflejando la influencia de la gravedad sobre el flujo
sanguineo, aunque esta distribucion puede estar alterada por la variacién del flujo (3,9,13). Suelen tener
densidad de partes blandas, pero pueden mostrar calcificacidn, densidad en vidrio deslustrado, si producen
mucina como en las metastasis del carcinoma gastrico, o incluso tener menor densidad. Las metastasis de
tumores primarios muy vasculares, como el coriocarcinoma y el angiosarcoma, pueden tener un halo
circundante de opacidad en vidrio despulido debido a hemorragia hacia el parénquima adyacente. Menos
comunmente pueden presentarse como nédulos pequefios maltiples, que imitan el aspecto de una enfermedad
intersticial difusa en la radiografia de térax. Kiyoshi Murata et al demostraron que la radiografia de térax esta
limitada para la deteccion de metastasis pulmonares y que la tomografia de alta resolucion (TCAR) detecta mas
nodulos pulmonares. Aunque la TCAR permite la valoracion del nédulo con respecto al lobulillo pulmonar
secundario, no es la técnica recomendada para la valoracion de pacientes con sospecha de metastasis
pulmonares, porque las metastasis pueden escaparse entre las secciones de TCAR. La técnica recomendada
para la valoracion de metastasis es la TC espiral con colimacién de 7 a 10 mm (12).

La linfangitis carcinomatosa corresponde a invasién neoplasica de los septos interlobulillares,
capilares y vasos linfaticos (1,6,10-14). En aproximadamente el 25% de los casos, la linfangitis carcinomatosa
es secundaria a una diseminacion retrégrada del tumor desde los ganglios linfaticos hiliares infiltrados y
agrandados. Habitualmente procede de un adenocarcinoma que surge de mama, pulmaén, tracto gastrointestinal
0 prostata, 0 menos cominmente, desde un primario desconocido. Los cambios radioldgicos se describen como
reticulacion difusa, a veces, unilateral, y lineas de Kerley A y B prominentes y derrame pleural. Hasta en el
50% de los pacientes la radiografia de térax puede ser normal. En la TCAR se observa engrosamiento de los
septos interlobulillares y engrosamiento del intersticio peribroncovascular y subpleural con conservacion de la
arquitectura pulmonar normal que permite una diferenciacién fécil de la fibrosis pulmonar (12).

Hallazgos radioldgicos atipicos de las metéstasis pulmonares pueden encontrarse que dificultan el
diagndstico con otras enfermedades benignas. Estos hallazgos incluyen cavitacidn, calcificacion, hemorragia
alrededor de los nodulos metastasicos, neumotdrax, patron acinar, embolismo del tumor, metéstasis
endobronquiales, nédulos solitarios, vasos dilatados dentro de una lesién y metastasis estériles (8).

La cavitacion es especialmente frecuente en las metastasis de tumores de cuello uterino, colon, cabeza
y cuello. En general, los tumores epidermoides que se originan en cabeza y cuello presentan cavitacion cuando
son bastante pequefias y tienen paredes muy finas. Cuando son mdltiples, es habitual que coexistan con
n6dulos sélidos. EI carcinoma escamoso es el tipo mas comuin de tumor primario que causa metastasis

cavitadas (69%). Los sarcomas metastasicos también pueden producir cavitaciones y complicarse con un



neumotdrax. La pared de la cavidad es gruesa e irregular, aunque se pueden encontrar paredes delgadas. El
mayor valor diagndstico de la cavitacién es que indica un proceso activo de la enfermedad (5,8,13-16).

Ocasionalmente se encuentra nodulacion miliar, pero es rara. Las metastasis miliares suelen deberse a
cancer tiroideo, renal, osteosarcoma, enfermedad trofoblastica 0 melanoma. Muy poco frecuente se parece a
consolidacion pulmonar y confundirse con infeccion, edema o reaccién medicamentosa, como en el caso del
melanoma.

Las calcificaciones se pueden presentar en los nddulos pulmonares de aspecto maligno de un sarcoma,
tumor de células gigantes, carcinomas de colon, ovario, mama y tiroides (papilar). También se pueden observar
en coriocarcinomas metastasicos tratados. Los nddulos que estan extensamente calcificados, pueden ser
asumidos como benignos. La excepcion es en pacientes con osteosarcoma o condrosarcoma, debido a que con
frecuencia las metastasis de estos tumores se calcifican. En el caso de metastasis de condrosarcoma, la
calcificacién puede ser la tipica calcificacion en palomita de maiz de los tumores cartilaginosos. Diferentes
mecanismos son responsables de las calcificaciones: formacion de hueso en un osteosarcoma o condrosarcoma;
calcificacién distrofica en un carcinoma papilar de tiroides, tumor de células gigantes de hueso, sarcoma
sinovial o tumor metastasico tratado; y calcificacion mucinoide en un adenocarcinoma mucinoso del tracto
gastrointestinal y mama. La TC no puede diferenciar entre calcificaciones y osificaciones en nédulos
metastasicos de granulomas o hamartomas. La calcificacion detectable en las metastasis pulmonares es
verdaderamente rara, excepto en sarcomas, especialmente osteosarcomas y condrosarcomas (16).

Los nddulos pulmonares de aspecto maligno acompafiados de hemorragia peritumoral se observan por
TC como una atenuacion nodular rodeada de un halo en vidrio despulido (signo del halo) o como méargenes
mal definidos (13). El signo del halo no es especifico de metastasis, se puede encontrar en la aspergilosis,
candidiasis, granulomatosis de Wegener, tuberculoma asociado con hemoptisis, carcinoma bronquioloalveolar
y linfoma. La radiografia de térax muestra multiples n6dulos con méargenes irregulares. Los angiosarcomas y
coriocarcinomas son las causas mas representativas de metastasis hemorragicas. La causa mas probable se debe
a la fragilidad del tejido neovascular que conlleva a una ruptura del vaso.

El neumotorax se puede observar como resultado de necrosis tumoral. Ocurre mas frecuentemente en
el osteosarcoma, aunque han sido descritos en otros sarcomas o tumores agresivos. Se piensa que la necrosis de
las metéstasis subpleurales produce una fistula broncopleural que causa un neumotdrax. La frecuencia de
neumotdrax en pacientes con osteosarcoma es de 5 a 7%.

Las metastasis de un adenocarcinoma pueden diseminarse hacia el pulmén a traves de las paredes
alveolares y puede simular una neumonia. Los hallazgos radiolégicos de metastasis pulmonares de un
adenocarcinoma gastrointestinal incluyen nédulos en el espacio aéreo, consolidacion con broncograma aéreo,
opacidades en vidrio despulido focales o difusas y nddulos con signo del halo. Los adenocarcinomas de mama
y ovario pueden también mostrar este patron (8,12).

Las neoplasias metastasicas que se presentan como un nddulo parenquimatoso solitario son poco
frecuentes. La mayoria ocurren en pacientes de 50 afios 0 mas, en los que la incidencia es del 5%. Debe tenerse
en cuenta que la identificacion de una neoplasia primaria o la historia de reseccion de la misma aumenta las

posibilidades de que la lesidn pulmonar sea metastasica, pero debe recordarse que incluso en esta situacion



puede no corresponder a una lesion metastasica. Ciertas neoplasias son mas frecuentes que produzcan
metastasis solitarias como carcinoma de colon (30 a 40% de los casos), sarcomas (particularmente de hueso),
carcinoma de rifién, testiculo, mama y melanoma (10).

La frecuencia de metastasis endobronquiales es del 2%. Existen cinco posibles rutas para la patogénesis de las

metastasis endobronquiales: a) metastasis mediastinales o hiliares con extension bronquial, b) metastasis

pulmonares con afectacion bronquial, c) aspiracion bronquial de células tumorales, d) metéstasis linfaticas

directas hacia la pared bronquial y e) metastasis hematdgenas directas hacia la pared del bronquio. La fuente

mas comun de metastasis endobronquiales son los canceres de rifién, mama y colorrectal, siendo el de mama

el tipo mas coman, aproximadamente un 63% de los casos (10). El hallazgo radiol6gico mas comun es la

atelectasia de un I6bulo o de un pulmén completo. Por TC, una lesién redonda endobronquial puede ser

observada junto con atelectasia de su I6bulo correspondiente. En muchos casos, la diferenciacion entre un

carcinoma broncogénico primario de una metastasis es dificil. La TC también puede revelar ganglios hiliares

y mediastinales y nédulos pulmonares metastasicos (8).

La TC tiene una mayor sensibilidad en detectar nddulos pero poca especificidad. La tomografia
computada puede detectar no s6lo un mayor numero de lesiones sino también lesiones méas pequefias que la
radiografia de térax o la tomografia lineal. Se ha reportado en la literatura que la especificidad de la TC sigue
siendo suficientemente alta para justificar su uso en la deteccion de los nédulos pulmonares. Sin embargo,
muchos mas nddulos se encontrardn mediante toracotomia que con la TC. Un problema particular de
interpretacion es la diferenciacion entre nédulos pequefios y vasos. Aunque la TC es superior que la
resonancia magnética para detectar nddulos pequefios, la resonancia magnética (RM) es Gtil para identificar
nédulos centrales grandes que pueden ser confundidos con vasos en la TC. La forma para diferenciar n6dulos
de vasos en la tomografia computada es identificar ramas o continuidad de las estructuras en los cortes
adyacentes (6).

Cuando un nddulo metastasico persiste con su mismo tamafio o ligeramente disminuido después de una
guimioterapia adecuada, es ocasionalmente descubierta en la reseccién quirGrgica sélo como nddulos
necréticos con o sin fibrosis y sin células tumorales viables. Estos nodulos “estériles” son radiologicamente
indistinguibles de un tumor residual viable. Las metastasis del coriocarcinoma y cancer testicular, después de
la quimioterapia son causas comunes de metastasis estériles (4,12). Cuando los marcadores biolégicos como la
gonadotropina coriénica humana y alfafetoproteina estan disponibles, esta informacién puede ayudar a
determinar la viabilidad o esterilidad de un nddulo pulmonar. La confirmacion histopatoldgica es necesaria
cuando se presentan estos casos. Después del tratamiento, la tomografia por emisién de positrones puede
diferenciar entre metastasis estériles y un tumor residual viable. Algunos tumores de células germinales se
convierten en un teratoma maduro benigno después de quimioterapia y resulta en una persistencia del tumor.
En algunos casos de metastasis pulmonares de tumores de células germinales tratados con quimioterapia, las
cavidades que aparecen en los sitios de las metastasis pulmonares, lagunas pulmonares, persiste por afios sin
cambios. Aunque la mayoria de los casos de metastasis pulmonares tienen manifestaciones tipicas, las

manifestaciones radiolégicas atipicas de las metastasis pulmonares pueden ser dificiles de diagnosticar (8).



La presencia de neoplasia intravascular como metéstasis de un carcinoma en el pulmén es un hallazgo
comun en la autopsia. La mayoria de las veces se ve en adenocarcinomas, especialmente el de mama y
estdmago. Usualmente este tumor se identifica sélo histolégicamente en arterias de pequefio y mediano calibre
y arteriolas. Aunque los tumores embolicos intravasculares normalmente se acompafian de otros hallazgos
pulmonares (méas frecuentemente patrones en relacion con la linfangitis carcinomatosa). En muchos casos la
radiografia de térax puede ser completamente normal o puede mostrar dilatacion de las arterias pulmonares o
del ventriculo derecho, como signos de hipertension arterial. Los sintomas clinicos normalmente estan
ausentes; cuando se presentan, el mas frecuente es la disnea, asi como signos de cor pulmonale.
Ocasionalmente pueden presentar dolor toréacico de tipo pleuritico (10).

Los pacientes con metastasis pulmonares tienen sintomas frecuentemente. La carcinomatosis linfangitica
usualmente esta asociada con un aumento de la disnea, tos o dolor toracico; las lesiones endobronquiales
pueden presentarse con disnea, sibilancias y hemoptisis; la embolizacion tumoral puede causar sintomas
consistentes en cor pulmonale o infarto pulmonar. A diferencia de la mayoria de los pacientes con nddulos
metastasicos quienes estdn asintomaticos probablemente debido a una distribucién predominantemente
periférica de las lesiones (4).

En cuanto al tratamiento de los nodulos pulmonares de aspecto maligno, se han realizado varios
estudios retrospectivos que avalan el tratamiento quirtrgico a los pacientes sin otra posibilidad terapéutica a
quienes pueda realizarse una reseccion completa, que tengan el tumor primario controlado y no presenten otras
contraindicaciones, pues, los resultados son siempre mejores que si no se les realizara la cirugia y mejora la
supervivencia del paciente (17).

A pesar de los nuevos métodos de imagen, la tomografia computada es el método de eleccion para la
deteccion de los ndédulos pulmonares de aspecto maligno en nuestro medio, considerando el inconveniente en
nuestro Hospital de contar con un equipo de Tomografia computada con limitaciones tecnolégicas en la
adquisicién de imagenes que nos permitan compararlos con equipos de alta tecnologia que requieren menor
tiempo de radiacion y menor cantidad de contraste con reconstrucciones de imagen de alta calidad (3). Por lo
gue este estudio se basa en los hallazgos reportados con equipos de caracteristicas similares. Las alteraciones
mas frecuentes encontradas en nuestro hospital son desconocidas, por lo que debera hacerse un estudio para
describirlas.



JUSTIFICACION

En el departamento de radiodiagnéstico del Hospital General G.G.G. del Centro Médico Nacional
“La Raza”, se presentan con alta frecuencia en los estudios de tomografia computada helicoidal nodulos
pulmonares multiples de aspecto maligno, no existe un estudio en este hospital que informe cuales son las
caracteristicas de imagen de los hallazgos mediante la tomografia computada. Debido a que éste es un hospital
de concentracion consideramos importante el conocerlos, en nuestro medio y con el equipo con el cual
contamos, debido a que no se dispone de informacion similar utilizando equipos con la misma tecnologia lo

cual justifica la realizacién de este estudio que aportara datos inexistentes en nuestro servicio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los hallazgos por tomografia computada helicoidal de los nédulos pulmonares mdaltiples de

aspecto maligno?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer las caracteristicas por imagen en los nddulos pulmonares maltiples de aspecto maligno hallados

mediante la tomografia computada helicoidal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la frecuencia por edad.
Identificar la frecuencia por sexo.
Conocer la edad de presentacion.

Identificar el pulmén mas afectado.



HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no requiere de hipotesis de trabajo.



IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Por ser un estudio descriptivo, los investigadores no desean proponer una relacion causa-efecto, motivo por el

cual no se utilizaran variable dependiente e independiente.

VARIABLE GENERAL
Los hallazgos por tomografia computada helicoidal en los nédulos pulmonares multiples de aspecto maligno.

DEFINICION CONCEPTUAL

Es la caracterizacion o aspectos morfoldgicos de las lesiones nodulares multiples intrapulmonares mediante la
tomografia computada helicoidal que es una técnica de adquisicion de imagenes utilizando radiacién ionizante
con reconstrucciones mediante computadora que nos otorga imagenes en las que se pueden demostrar nddulos

pulmonares multiples.

DEFINICION OPERACIONAL

Hallazgos de los nédulos pulmonares miltiples de aspecto maligno los cuales son: Nédulos multiples,
redondos u ovalados, de bordes bien definidos, periféricos, de diferentes tamafios: menores de 4 mm
(pequefios), de 4 a 10 mm (medianos) y mayores de 10 mm (grandes), con densidad de tejidos blandos, pueden
mostrar calcificaciones, densidad en vidrio despulido o tener menor densidad, pueden o no tener reforzamiento,
acompafarse de cavitaciones, cuando son metéstasis hematdgenas y engrosamiento difuso del intersticio, con

nédulos de pequefio tamafio si existe carcinomatosis linfangitica.



ESCALA DE MEDICION: Nominal porque los indicadores se enunciaran con palabras.

SISTEMA DE MEDICION: Cualitativa politomica, debido a que se mencionaran las caracteristicas no

cuantificables y politomica por tener mas de dos categorias

INDICADORES: Caracteristicas observadas de los ndédulos pulmonares maltiples de aspecto maligno las
cuales pueden ser nodulos de diferentes tamafios, generalmente periféricos, presencia de calcificaciones,

densidad en vidrio despulido o menor densidad, con bordes bien definidos, con o sin reforzamiento.



VARIABLES DEMOGRAFICAS:

Edad

Definicidn conceptual: Tiempo transcurrido entre el nacimiento y el momento actual.
Definicidon operacional: Se tomara del anotado en el expediente clinico.

Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicidn: De razén por utilizar nimeros enteros

Unidades de medicién; Afios cumplidos

Género

Definicion conceptual: Caracteristicas organicas que distinguen al hombre de la mujer.
Definicidn operacional: Se anotara el inscrito en el expediente clinico.

Tipo de variable: Cualitativa dicotomica

Escala de medicion: Nominal

Categorias: Hombre -mujer



TIPO DE ESTUDIO

ESTUDIO DESCRIPTIVO
RETROSPECTIVO
TRANSVERSAL
OBSERVACIONAL



MATERIAL Y METODO

PROGRAMA DE TRABAJO

El presente estudio se realizara en el departamento de radiologia del Hospital General G.G.G. del Centro
Médico Nacional “La Raza”.

Los pacientes se captaran utilizando el archivo imagenolégico de la tomografia computada de aquellos
pacientes cuyos nodulos pulmonares multiples tengan caracteristicas de malignidad y como parte de su

protocolo se les haya realizado biopsia de la neoplasia primaria.

UNIVERSO DE TRABAJO

Estudio de tomografia computada helicoidal pulmonar de pacientes mayores de 18 afios, derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social que se establezca el diagnéstico clinico y por imagen de nédulos
pulmonares multiples de aspecto maligno, enviados al departamento de radiologia del Hospital General G.G.G.
Centro Médico Nacional “La Raza” durante el periodo comprendido del 3 de enero del 2007 al 3 de marzo del
2009.

Tiempo y espacio: Se revisaran los estudios de tomografia computada de térax en todo paciente mayor de 18
afios con diagnostico de nédulos pulmonares multiples de aspecto maligno realizados del 3 de enero de 2007 al
3 de marzo del 20009.

Lugar: Servicio de tomografia computada del departamento de Radiologia e imagen y Archivo clinico del

Hospital General Centro Médico La Raza.



Para los estudios de tomografia computada se utilizé un tomégrafo SOMATOM AR STAR SIEMENS:

TOMOGRAFIA DE TORAX:
Mediastino, parénquima pulmonar y pleura.
Indicaciones: sospecha de lesiones congénitas, neoplasias, determinar la extensién de procesos infecciosos o
neoplasicos.
Colocacién del paciente. Decubito prono.
Topograma: Torax.
o AP
e Longitud 512mm.

e Apnea con inspiracién maxima, posterior a hiperventilacion
Nivel de corte: del borde superior de las claviculas ( dpices pulmonares ) al borde inferior de la base pulmonar.
Algoritmo: Mediastino y pleura Estandar AB 3.

Parénquima pulmonar Sharp  ABO9.
Grosor de corte: 10mm.
Avance: 10mm
kV.130
mAs seg. 210. 3
Ventana
Mediastino: Ancho 400
Centro 35
Parénquima: Ancho 1 000
Centro -700
FOV 350

Nuamero de cortes. 20

Con técnica helicoidal:
En caso de que el paciente no tolere la apnea mayor de 20 seg.
-Hacer el estudio secuencial.
-Helicoidal
lera. exploracion con apnea de 10 a 20 seg.
El paciente respira durante 10 a 20 seg.

2da.exploracién con apnea de 10 a 20 segundos.



Contraste.

1. V. al 30% de concentracion.

Técnica con volumen bajo:

2m1./ seg. en bolo de 40m1.

Im1. / seg. a infusion de 20m1 durante el estudio.
Retraso de 20 segundos antes de iniciar el estudio.
Volumen total 160m1.

Solicitar al paciente que no respire durante la exploracion.

Técnica estandar:

2m1l/seg. en bolo de 80m1.
Im1/seg. a infusion 20m1 durante el estudio.
Retraso de 40 segundos antes de iniciar la exploracion.

Volumen total 100 m1.



CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION
e Imégenes de pacientes del género femenino y masculino a partir de los 18 afios de edad que cuenten
con diagndstico de nédulos pulmonares mdaltiples de aspecto maligno
e Con estudio de tomografia computada helicoidal
e Con expediente clinico completo
e Conimagenes en red o impresion fotogréfica

e Con reporte histopatol6gico de la neoplasia primaria

NO INCLUSION
e Pacientes que el estudio muestra hallazgos de nédulos pulmonares multiples de aspecto benigno

e Pacientes que el reporte de histopatologia resulte de benignidad

ELIMINACION
e Pacientes con estudio por tomografia esté incompleto

e Pacientes con pérdida del expediente clinico

EXCLUSION
e Pacientes que no tengan los resultados completos antes del 3 de marzo del 2009

e Pacientes que no cooperen para la realizacion del estudio



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se llevara a cabo mediante la recoleccion de datos a través del expediente clinico y de
imagen en los archivos digitales, del servicio de Radiologia e Imagen.
El servicio de Radiologia e Imagen se encarg6 de la realizaciéon de los estudios de tomografia computada
helicoidal de térax utilizando la técnica convencional en todos los pacientes captados; estos estudios se
realizaron de la siguiente manera:

1. Los pacientes que ingresaron con el diagnostico de nédulos pulmonares multiples de aspecto maligno
para la realizacion de tomografia computada helicoidal de térax y asi verificar las caracteristicas de la
lesion con el método de obtencién del estudio.

2. Seanotaran los hallazgos de los nédulos en la hoja de recoleccién de datos.

3. Se complementarén los hallazgos con las conclusiones de histopatologia de cada uno de los pacientes.



FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Es un estudio factible ya que tanto la tomografia computada helicoidal y el estudio histopatolégico son
servicios que estan dentro de la infraestructura del hospital y son posibles de realizar. Se cuenta con un
Tomdgrafo SOMATOM AR STAR (SIEMENS) y el servicio de Patologia dentro del Hospital General G.G.G.

Centro Médico Nacional “La Raza”.

En aquellos pacientes que se diagnosticaron con nédulos pulmonares multiples de aspecto maligno no
hubo necesidad de solicitar el consentimiento informado ya que estos estudios estdn establecidos en el
protocolo de la enfermedad que nos ocupa.

Ademas el presente estudio se apega a las normas generales de investigacion del IMSS; internacionales y a la

declaracion de Helsinki.



RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

Recursos humanos:

1.

Médicos radidlogos que realizaron e interpretaron los estudios de tomografia computada helicoidal del
Hospital General G.G.G. del Centro Médico Nacional “La Raza”.

Médico residente quien colabora en la realizacion y recopilacién del estudio.

Médicos de patologia que realizaron el estudio histopatoldgico de las lesiones recopiladas.

Personal del archivo clinico que apoyaran en la bisqueda y organizacion de los expedientes clinicos.

RECURSOS MATERIALES

Tomabgrafo SOMATOM AR STAR SIEMENS

Inyector MEDRAD MCT/MCT PLUS. 87101-T-134.

Medio de Contraste lopamiron 300 (30%). Shering-Plus. 60-100ml en cada estudio a una infusion de
1-2ml/seg.

Red de Imagen Magic View 1000 SIEMENS.

RIS. Sistema de imagenes radioldgicas.

Céamara multiformato. AGFA Scopix LR 3330 Laser Imager.

Pelicula ortocromética Helio-Ne6n laser de tamafio 14 x 17.

Expediente clinico y radioldgico.

Solicitud de tomografia computada helicoidal de torax.



METODO ESTADISTICO

Estadistica descriptiva en donde se determinard la frecuencia y tipo de alteraciones observadas y se

representaran en gréficas y tablas.



CRONOGRAMA DE TRABAJO

1. Recopilacién bibliografica
2. Elaboracién de protocolo de investigacion
3. Revisién del protocolo de investigacién por el revisor y comité de investigacion
4. Ejecucion de la investigacion
5. Redacetdn y analisis de resultados
6. Elaboracion de reporte final
7. Entrega de tesis
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido del 3 de enero del 2007 al 3 de marzo del 2009, se revisaron 96
estudios de tomografia computada de térax por metastasis pulmonares, de los cuales 64 pacientes (67%) fueron
mujeres y 32 pacientes (33%) fueron hombres. Grafica 1.

Las edades fluctuaron de los 39 a los 77 afios con la siguiente distribucion: de 30 a 39 afios 4
pacientes (4%), de 40 a 49 afios 12 pacientes (12%), de 50 a 59 afios 36 pacientes (38%), de 60 a 69 afios 16
pacientes (17%), de 70 a 79 afios 28 pacientes (29%). Grafica 2.

Se observaron dos picos de presentacion de las metéstasis, uno de los 50 a 59 afios con un porcentaje
de 38% y otro de los 70 a 79 afios con un porcentaje de 29%. Grafica 3.

El mayor nimero de casos se presentd a los 54 afios con 12 pacientes, seguido de los 62 afios y 73
afios con 8 pacientes cada uno. Gréfica 4.

Por tomografia computada las caracteristicas de los nédulos pulmonares mdaltiples de aspecto
maligno fueron:

El tipo de bordes regulares que se presentaron en 68 pacientes (71%) y bordes irregulares en 28 pacientes
(29%). Gréfica 5.

La forma de los ndédulos fue de forma redonda en 48 casos que correspondié a un 50%, la forma
irregular en 28 casos que correspondié al 29% y s6lo en 20 casos se presentd la forma ovalada que
correspondio al 21%. Gréfica 6.

En cuanto a la presencia de cauda pleural se presentd en sélo 32 pacientes (33%), mientras que la
mayoria de los pacientes no presentd cauda, los cuales fueron 64 pacientes (67%), como se muestra en la
grafica siguiente. Gréfica 7.

La hemorragia se presentd s6lo en 4 casos que correspondieron al 4% de todos los pacientes y no se
presentd en 92 casos (96%). Gréafica 8.

No se presentd la cavitacion ni calcificacies en ningln paciente.

Respecto al tamafio de los nddulos, fueron menores de 4 mm en 4 casos (4%), de 4 a 10 mm en 24
casos (25%) y mayores de 10 mm en 68 casos (71%). Gréfica 9.

La mayoria de los nddulos tuvieron una localizacion mixta, tanto periféricos como centrales, los
cuales se presentaron en 88 pacientes correspondiendo a un 67%. Mientras que sdlo en 44 pacientes (33%)
fueron de localizacion central. No se presentaron pacientes solo con localizacion periférica. Gréafica 10.

El tipo de reforzamiento que mas se presento fue el de tipo nodular, en 68 pacientes (71%), seguido
del reforzamiento heterogéneo en 24 pacientes (25%). Sélo 4 pacientes (4%) no presentaron reforzamiento.
Mientras que el reforzamiento anular no se presenté en ningun paciente. Grafica 11.

El nimero total de nddulos que se presentaron fue méas de 10 en 60 pacientes (63%), de 5a 10 en 28

pacientes (29%) y de 2 a 5 en 8 pacientes (8%). Gréfica 12.



El estudio histopatoldgico reporté lo siguiente: el cancer de mama se present6 en 30 pacientes (31%),
el cancer broncogénico en 24 pacientes (25%), renal en 21 pacientes (22%), prdstata en 8 pacientes (9%),
colon en 6 pacientes (6%), gastrico en 4 pacientes (4%), lengua en 1 paciente (1%), tiroides en 1 paciente

(1%) y rabdomiosarcoma en 1 paciente (1%). Gréfica 13.



DISCUSION

Posterior al analisis estadistico nuestro estudio no demostrd prevalencia por sexo ya que la diferencia

no fue estadisticamente significativa.

La distribucion por edad demuestra que el pico de incidencia es de los 50 a 59 afios de edad seguido
de los 70 a 79 afios de edad, el que le sigue es de los 60 a 69 afios de edad, datos congruentes a la literatura
revisada.

La localizacién de los nédulos no demuestra cambios en relacién a otras series presentandose tanto
central como periféricamente. No existié predominio respecto al pulmén mas afectado, se observé afectacion
bilateral en todos los pacientes.

La caracteristica mas frecuentemente encontrada en los nodulos de aspecto maligno son los bordes
regulares, seguido de la forma redonda. Existieron pocos casos que presentaron cauda pleural y hemorragia y
ninguno de los pacientes estudiados presentd cavitacion ni calcificacion. Estos hallazgos junto con la
localizacion, nos puede ayudar a inferir el tipo histoldgico del cancer primario; sin embargo, estos datos
deben ser complementados con los hallazgos histoldgicos obtenidos por diferentes métodos.

La mayoria de las lesiones fueron mayores de 1 cm con un nimero mayor de 10 y la mayoria de los
nodulos presentaron reforzamiento anular o heterogéneo.

El cancer de mama fue el primario que mas frecuentemente se observd en los casos estudiados; sin
embargo, el cancer broncogénico fue el segundo en frecuencia, seguido del renal lo que coincide con la

literatura.
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CONCLUSIONES

Los nédulos pulmonares se presentaron con mayor frecuencia en mujeres (67%) que en hombres
(33%).

La edad de presentacion de los nddulos pulmonares de aspecto maligno fue de los 39 a 77 afios con
dos picos de incidencia, de los 50 a 59 afios y el segundo de los 70 a 79 afios.

El mayor nimero de casos se present6 a los 54 afios, seguido de los 62 y 73 afios.

El hallazgo mas frecuente de los nédulos malignos son los bordes regulares, seguido de la forma
redonda y la presencia de cauda pleural.

La hemorragia no fue una caracteristica comun de los nédulos se presentd sélo en un 4%.

No se presentd la cavitacién ni calcificaciones en ningln paciente

El tipo de reforzamiento que mas se presentd fue el nodular, seguido del heterogéneo.

La localizacién mas frecuente fue la mixta, tanto periférica como central.

En esta serie se encontr6 que todos los nddulos se localizaron en ambos pulmones.

. La mayoria de los nédulos tuvieron un tamafio mayor de 10 mm y su nimero total fue més de 10.
11.

Histolégicamente el tumor primario mas frecuente fue el cancer de mama seguido del cancer
broncogénico.

La tomografia computada es un método util en la demostracién de nodulos multiples con alta
sospecha de malignidad, sin embargo no debe negarseles a los pacientes la utilizacion de otros
métodos invasivos.

Estos son hallazgos preliminares con una muestra reducida, por lo que se deberd incrementar debido

a la transicion epidemiolégica que cursa nuestro pais.
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TABLA1

HALLAZGOS POR TC

NUMERO DE CASOS

Bordes regulares 68

Forma redonda 48
Tamafio mayor de 10 mm 68
Cauda pleural 32
Hemorragia 4
Cavitacion 0
Calcificacion 0
Localizacién mixta (periférica y central) 88
Numero mayor de 10 60
Reforzamiento anular 68
Afectacion de ambos pulmones 96




CASOS CLINICOS

TC de térax con ventana para pulmén que permite observar maltiples nédulos redondos, de bordes regulares,

bilaterales, distribuidos en la periferia y centrales, de diferentes tamafios, la mayoria menores de 10 mm.

TC de térax con ventana para pulmdén que muestra nddulos de forma ovalada, de bordes regulares, de
localizacion central, menores de 10 mm.



TC de tdérax con ventana para pulmon que muestra nédulos de forma irregular, de bordes irregulares,

bilaterales, de localizacion central, que miden méas de 10 mm y presentan hemorragia.

TC de térax con ventana para pulmén en el que se observan mdltiples nédulos bilaterales basales, de forma

redonda y ovalada, de bordes irregulares, que miden de 2 a 5 mm.



\

TC de tdrax con ventana para pulmoén en donde se observan nddulos bilaterales, ovalados, de bordes regulares,

de localizacion periférica.

TC de tdrax con ventana para mediastino que muestra el reforzamiento nodular de los nédulos pulmonares, los

cuales son de forma redonda y ovalada, de bordes regulares, de localizacion central y periférica.



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL G.G.G DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA

NOMBRE DEL PACIENTE:
SEXO:
DIAGNOSTICO CLINICO:

EDAD:

HALLAZGOS DE LA TOMOGRAFIA COMPUTADA HELICOIDAL

BORDES regulares irregulares
FORMA redondas ovaladas irregulares
CALCIFICACIONES ausentes excéntricas palomitas de maiz | finas
CAUDA PLEURAL ausente presente
HEMORRAGIA ausente presente
CAVITACIONES ausente presente
TAMANO <4 mm 4-10 mm >10 mm
LOCALIZACION solo periféricos solo centrales mixta
REFORZAMIENTO ausente nodular anillo heterogéneo
NUMERO (TOTAL) 2-5 5-10 >10
PULMON AFECTADO s6lo pulmén s6lo pulmén ambos pulmones

derecho izquierdo

Se tacharan con una X los datos positivos.

HALLAZGOS DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO
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