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La tomografia axial comptttarizada es un recurso radiolégico til en el diagnostico de las
neoplasias pulmonares. En e! presente trabajo se pretende correlacionar los resultados
obtenicdos mediante este método y su reporte de diagndstico histopetologico, asf como la
determinacién de la sensibilidad y .‘peciﬁcidad de las diferentes modalidades: de
imagen, de las cuales se incluyeron ia tele de térax en PA y ia tomografia axial
computarizada con la administracion lntrnvénooa de medio de contraste.

Se estudiaron pacientes derechohabientes del Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez
Mateos”, en el perfodo comprendido entre el mes de agosto de 1994 a agosto de 1996,
en jos cuales e! diagnostico de sospecha fue el de masa pulmonar. !

El total de enfermos fue 25, de ambos sexos, mayores de 40 afos y con una edad
promedio de 60 afos. Se analizé el numero y porcentaje en cuanto a la frecuencia de
odad y sexo y su cofrelacidn con diagndstico histopatolidgico. Todos los pacientes

presentaron algun sintoma puimonar como tos, esputo, dolor toracico y/o dolor

retroesternal. Del giobal de la poblacion analizada Unicamente 12 pacientes presentaron
como hallazgo radioiégico una masa pulmonar de etiologia a deterrminar, de éstos, S

fueron adenocarcinomas, 3 céncer broncogénico, 2 mesotelioma y 2 tumores de
»
Pancoast. La frecuencia de las neoplasias puimonares prevalecio en el sexo masculino,

siendo el adenccarcinoma més frecuente.

Palabras clave: tomografila computarizada, neoplasias, contraste, pulmén vy

adenocarcinoma.
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SUMMARY

The Computed Tomography is a heipful radiological method in the diagnostic of the
pulmonary neoplasm. The purpose of tho present work, is to correlate obtained results by
this method and the histopatological duagnoﬂuc report, as well as the determination of the
sensibility and the specificity of the diferent modalities of image in which were included
chest film and CT axial with the intravenous administration of contrast media

We Investigated patients of the Hospital Regional “Lic. Adolfo Lépez Mateos™,
period between August of 1994 and August of 1996 in which the suspected diagnostic

in the

was puimonary neoplasm.
The total of patients was 25 for both maie and female who were over 40 years old, with an

average of age of 60 years.
The number and rate of patients were analized according to the frequency of age and sex
and its relation with histopatoloyic diagnostic. Alil the patients presented a puimonary
symptom like cough, spit, chest pain, and retroesternal pain. Of the total of the sample
analyzed only 12 patients presented radiological finding of pulmonary neoplasm of

logy to be determnined. Five of thern were adenocarcinoma casss, 3 broncogenic
carcinoma, 2 mesoteliom and 2 were Pancoast tumor. The frequency of the puimonary
neoplasms took root in males, being the adenocarcinoma the more frequent.

Key words: CT, neoplasm, contrast media, iung and adenocarcinoma.
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INTRODUCCION

En cuanto a la epidemiologla de! carcinoma pulmonar, propiamente dicho, podemos
-afirmar que es |a neoplasia pulmonar de mayor importancia tanto en términos de
frecuencia como de relevancia clinica. AUn si consideramos la prolongacién de la
longevidad de la poblacion y el empleo mas generalizado de métodos mas avanzados
para el diagnéstico del cancer, la incidencia de carcinoma pulmonar ha aumentado
progresivamente desde comienzos de este siglo. (10)

Un 70% de los casos de cancer puimonar se manifiesta durante ia quinta y sexta década
de ia vida. Si bien la enfermedad es rara en sujetos menores de 35 anos de edad, varios
estudios publicados sugieren que en esos pacientes la neoplasia es mas virulenta. (10,11)
La etiolog_ta mas frecuente del cancer de pulmén es el humo del cigarrillo; varios
estudios han demostrado que esta patologia se presenta mas frecuentemente en
personas adictas a fumar cigarrilios y de ellas, el sexo masculino es el que prevalece
sobre el femenino. Estudios llevados a cabo por Awerbach y Cols. demostraron que la
pérdida de la morfologfa epitelial normal acompafada de atipia citoldgica es frecuente en
ios fumadores de cigarrillo. (8.9)

Por otro lado se ha postulado también que la cicatrizacion pulmonar, ya sea focal o
difusa y debida a una diversidad de etiologlas, podria ser importante en el desarrollo de
muchos canceres de pulmon. (1.7.10)

Se pueden considerar también otras etiologias, tales como fibrosis pulmonar,

radiaciones, infecciones virales, factores de dieta, factores genéticos, inmunolégicos. -

3.8,8)
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Cuando una neoplasia pulmonar, comineza a ser detectable radioldgicamente ya ha
completado las tres cuartas partes de su crecimiento “natural”.

Las manifestaciones radiolégicas del cAncer puimonar estan relacionadas con el tamafo
de la lesion y tal vez mas importante aun con su localizacion anatémica. La mayoria de
los tumores (salvo las neplasias periféricas) se originana en los bronquio segmentarios y
el signo radiolégico mas temprano consiste en las consecuencias de la obstruccién del
bronquio en el cual se localiza el tumor (1,3)

La neumonitis obstructiva es una de las manifestaciones radiologicas mas frecuentes la
cual es una combinacién de alteraciones patolégicas, de las cuales se inciuyen:
atelectasia, bronquiectasia con taponamiento mucoso y consolidacion del parenquima
pulimonar. También existe alteraci6n del volumen pulmonar regional, broncocele o
enclavamiento mucoso con la consecuente dilatacidén bronquial. Asimismo existe
engrosameinto de la pared bronquial, cavitacién, aumento del tamafno hiliar, compromiso
mediastlnico. (2.5.10)

En o que se refiere al tumor de Pancoast, referido en 1932 por el mismo autor,

menciona que este tumor se caracteriza por dolor, Sindrome de Horner, destruccion

6sea y atrofia de los musculos de la mano. (s.10)
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MATERIAL ¥ METODOS

El estudio incluye radiografias de tele de toérax en PA, y tomografla axial computarizada
de trax con ia administracion de contraste intravenoso calculado a 1 ml. por kilogramo
de peso, de 25 casos a analizar. V

Se investigaron pacientes, derechohabientes del Hospital Regional "Lic. Adofo Lépez
Mateos™, en los cuales el diagnéstico fue, sospecha de masa pulmonar, mismos que
fueron referidos al Departamento de Radiodiagnéstico. Dichos pacientes tienen como
criterios de inciusion ser mayores de 40 afos de edad, con sospecha cllnicg de afeccién

k]
puimonar, ya sea por haillazgo radiologico en ia tele de tOrax o por sintomatologfa cilnica.

Quedan excluidas de este estudio todas aquellas personas que fallezcan durante la

realizacion del mismo, pacientes del sexo femenino con probable embarazo o pacientes
con reaccion de hipersensibilidad al medio de contraste. Se analizar& numero y

porcentaje de los pacientes estudiados, en cuanto a sus manifestaciones clinicas,

inicialmente y después por ios hallazgos radioldgicos, ya sea en la tele de térax o en la

tomografia axial computarizada.
Se realizard una tabulacidn de datos por grupos de edad y sexo y una tabulacién de

dstos para determinar la naturaleza histoldgica de la masa pulmonar, asl como una

tabulacidn de datos especm_cando el puimén mas afectado.
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RESULTADOS

Se estudiaron 25 pacientes con alto grado de sospecha de neopiasia pulmonar, en el
periocio cornprendido entre el mes de agosto de 1994 y agosto de 1996, ios cuales
tuvieron un rango de edad entre 40 y Bozanos con un promedio de 67 anos. v

16 pacientes fueron de sexo masculino (64%) y 9 pacientes del sexo femenino (36%).
Graéfica ).

12 pacientes (48%) de! giobal de la poblacién presentaron hallazgos radioldgicos tanto
en ia tele de térax como en la tomografla y de estos S pacientes fueron diagnosticados
histopatologicamente como adenocarcinoma puimonar (20%):. 3 del sexo masculino
(129%) y 2 del sexo femenino (8%).

3 pacientes del sexo masculino (12%) fueron diagnosticados como cé&ncer broncogénico,
Yy 2 como mesotelioma: uno del sexo masculino y otro del sexo femenino (8%), 2
pacientes del sexo masculino (89%), fueron diagnosticados como tumor de Pancoast, el
resto de la poblacion (529%) no presentd ninguna anormalidad en reiacion con neoplasia

puimonar; los haliazgos radiolégicos reportaron Gnicamente: derrame pleural, infiltrados y

asumento de ia trama bronco vascular.



Neoplasias Puimonares. Gonzalez. 8.

COMENTARIOS

La frecuencia de las neoplasias pulmonares observadas en una pequefia parte de la
pobilacion atendida en el Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos” es reaimente alta
v, de éstas, Ia mas frecuente fue el adenocarcinoma pulmonar ( 20%). 2.7 '

Le siguio en frecuencia el cancer broncogénico en un 16% de la poblacion analizada y
mas raramente se presentaron el mesotelioma y el tumor de Pancoast, en un 8%
respectivamente.

En cuanto a meétodos madioldgicos para el diagnostico de esta entidad patolégica,
podemos observar que la tomografia axial computarizada tiene mas espectﬁ‘cidad que ia
tele de torax, esto es, si observamos una lesidn en la placa de tele de térax sospechosa

de masa pulmonar podemos realizar un screening tomografico para confirmar, o excluir,

la posibilidad de una lesion neoplasica, asiMismMo su correlacion y confirmacion

histopatoldgica.

Por o anterior, crec que estando en una Unidad Hospitalaria, que cuenta con recursos

swdliares de diagnostico radiolégico, como la tomografia axial computsrizada es

imprescindible que a todo paciente con sospecha clinica de masa pulmonar se le realice

dentro de su protocolo de estudio una tomografia computarizada de torax con contraste
intravenoso.
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Rastreos contiguos de 5 mm de espesor obtenidos a una distancia de 5 mm a través de
la opacidad del I6bulo superior revelan abundantes éreas blancas que representan
material calcificado. El examen histopatolégico revelé un adenocarcinoma en un paciente

de 60 anos del sexo masculino.

S50 V1 4 su e a
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Radiografia postero anterior de torax, demostrando Ia' presencia de una masa elongada y
bien delimitada en la regiéon apical de! l6bulo superior derecho, correspondiente a
adenocarcinoma en un paciente fermenino de 59 afos.



4Neoplasias Pulmonares. Gonzédlez. 13.

Tele de térax PA, de un paciente de! sexo masculino de 45 afios de edad con recidiva de
céncer broncogénico.
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imagen de tomografia axial computarizada de térax, ia cual muestra lesion en relacion a
mesotelioma en un paciente de 44 afios de edad del sexo masculino.
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Tele de térax de un paciente masculino de 50 afios, con lesidn en I6bulo apical izquierdo
en relacion a tumor de Pancoast.
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DISTRIBUCION POR SEXO

16 PACIENTES
(MASCULINO)

9 PACIENTES
(FEMENINO)

FUENTE: ARCHIVO DE RAYOS XDEL H.RLALM. Gréfica 2.
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DISTRIBUCION POR HALLAZGOS RADIOLOGICOS

13 PACIENTES

12 PACIENTES

FUENTE: ARCHIVO DE RAYOS X DEL H.R.L AL M. Grafica 3.
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' I DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

MESOTELIOMA

CANCER BRONCOGENICO ':_g-!-é*

X n3 i ”
TUMOR DE ADENOCARCINOMA
PANCOAST

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL H.R.L.AL.M. Gréfica 4.



	Portada
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



