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RESUMEN 

Lm tomoglllfl• axial computarizada - un ntcurso radiológico Otll en el diagnóstico de las 

neoplasias pulmonmrea. En el presente trabajo - pr9tende con919cionar loa resultados 

ob1811idoa medi•nte este m6todo y au ref>Orte de dl•gnóstlco hlatop.itológlco, esl corno la 

determinación de la sensibilidad y -peclficidad de las dif9rent- modalidades de 

Imagen, de las cuales se Incluyeron la tele de tórax en PA y la tomografla axial 

cornputariz•d• con la administración Intravenosa de medio de contraste. 

Se estudiaron pacientes derechohabientes del Hospital Regional "Lic. Adolfo López 

Mateo&", en el periodo comprendido entre el mes de agosto de 1994 a agosto de 1996, 

en loa cuales el diagnóstico de sospecha fue el de masa pulmonar. 

El total de enfermos fue 25, de ambos --· mayores de 40 al'\os y con una edad 

promedio de 60 al'\os. Se analizó el nómero y porcentaje en cuanto a I• frecuencia de 

edad y sexo y su correlación con diagnóstico histopatológico. Todos los pacientes 

presentaron algón slntoma pulmonar como tos, esputo, dolor torlllcico y/o dolor 

retroestemal. Oel global de la población analizada "nlcamente 12 pacient- presentaron 

corno hallazgo radiológico una masa pulmonar de etlologla a determinar, de 6stos, 5 

fueron lldenocarcinomas, 3 c6ncer broncog6nico, 2 ~elioma y 2 tumores de .. 
Pancoast. La trecuencia de las neoplasias pulmonares prevaleció en el ~ masculino, 

siendo el adenocercinoma rrults frecuente. 

Palabras clave: tomografla computarizada, neoplasias, contraste, pulmón y 

adenocarcinoma. 
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aUMMARY 

The Computecl Tomography Is a helpful ,.dlological methoc:I in the dlagnostic of the 

pulmonary neoplasm. The purpose ar t~ ~nt wortc, Is to comtlate obtalned results by 

this method and the hi9topatological diagnostic report, - -rr as the determlnation of the 

een•ibllity and the speelficity of the dil'erent moc:laltties of image in whlch were incruded 

ctwst film and CT axial with the intravenous admlnl•tratlon of contrast media. 

We lnvestigated patients of the Hospital Regional "Lic. Adolfo López Meteos•, In the 

period t>etween August of 1994 and August of 1996 in which the suspected diagnostic 

-• pulmonary neoplasm. 

The total of patlents was 25 for both male and female who were over 40 years old, with an 

-rage of age of 60 years. 

The number and rate of patients were analized according to the frequency of age and sex 

•nd tts rellltlon with hlstopatoloyic dlagnostic. Alfl the patients presented a pulmonary 

symptom like cough, splt, chest pain, and retroestemar pain. or the total of the -mple 

•,,.l)'Zed only 12 patients presented radiological finding of pulmon•ry neoplasm of 

etiology to be determined. Five of them were adenocarcinoma ca-. 3 broncagenlc 

cerctnoma, 2 ~eliom and 2 were Pancoa•t tumor. The frequency of the pulmonary 

neoplasms took roat in males, being the adenocarcinoma the more frequent. 

Key words: CT, neoplasm, contrast media, lung and adenocarcinoma. 
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INT ... ODUCCION 

En cuanto a la epidemiologla del carcinoma pulmonar, propiamente dicho, podemos 

·afirmar que es la neoplasia pulmonar de mayor importancia tanto en términos de 

frecuencia como de relevancia cllnica. Aún si consideramos la prolongación de la 

longevidad de la población y el empleo más generalizado de métodos más avanzados 

para el diagnóstico del cáncer, la incidencia de carcinoma pulmonar ha aumentado 

progresivamente desde comienzos de este siglo. (10) 

Un 70% de los casos de cáncer pulmonar se manifiesta durante la quinta y sexta década 

de la 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 más virulenta. <10.11¡ 

La etiolog,la más frecuente del céncer de pulmón es el humo del cigarrillo; varios 

estudios han demostrado que esta patologla se presenta más frecuentemente en 

personas adictas a fumar cigarrillos 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 morfologla epitelial normal acompanada de atipia citológica es frecuente en 

los fumadores de cigarrillo. <•.11> 

Por otro lado se ha postulado también que la cicatrización pulmonar, ya sea focal o 

difusa y debida a una diversidad de etiologlas, podrla ser importante en el desarrollo de 

muchos cánceres de pulmón. (1.7,10¡ 

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

radiaciones, infecciones virales, factores de dieta, factores genéticos, inmunológicos. 

(3,8,8) 
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Cuando una neoplasia pulmonar, comineza a ser detectable radiológicamente ya ha 

completado las tres cuartas part- de su crecimiento •natural". 

Las manifestaciones radiológicas del c6ncer pulmonar estén relacionadas con el tamano 

de la leslón y tal vez mas Importante aún con su localiZación anatómica. La mayoria de 

los tumores (salvo las neplasias periféricas) se originana en los bronquio segmentarios y 

el signo radiológico más temprano consiste en las consecuencias de la obstrucción del 

bronquio en el cual se localiZa el tumor (1,3) 

La neumonitis obstructiva es una de las manifestaciones radiológicas més frecuentes la 

cual es una combinación de alteraciones patológicas, de las cuales se incluyen: 

atelectasia, bronquiectasia con taponamiento mucoso y consolidación del parenquima 

pulmonar. También existe alteración del volumen pulmonar regional, broncocele o 

enclavamiento mucoso con la consecuente dilatación bronquial. Asimismo existe 

engrosameinto de la pared bronquial, cavitación, aumento del tamano hiliar, compromiso 

medlastlnico. <2.s.10¡ 

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

menciona que este tumor se caracteriZa por dolor, Slndrome de Homer, destrucción 

Osea y atrofia de los muscules de la mano. <•.10> 
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MAT•llUAL. Y METODOS 

El ..tudio Incluye 1'9dlograft•• de tele de tórax en PA, y tomogratra axial computarizada 

de tórax con la midmlnlatración de contntate lnt,_noso calculado a 1 mi. por kilogramo 

de peso, de 25 casos a analiZar. 

se Investigaron pacientes, derechohabientes del Hospital Regional "Lic. Adolfo López 

Mat-·, en los cuales el diagnóstico fue, -pecha de masa pulmonar, mismos que 

tueron referidos al Departamento de Radlodiagnóstico. Oichos pacientes tienen como 

criterios de inclusión eer mayores de 40 at'!os de edad, con &OSpec;ha cllnlca de afección ,, 
pulmonar, ya sea por hallazgo radiológico en la tele de tórax o por slntomatologla clínica. 

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

realización del mismo, pacientes del sexo femenino con probable embarazo o pacientes 

con reacción de hipersensibilidad al medio de contraste. Se analiZarl!I número y 

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

Inicialmente y después por IOs hallazgos radiológicos, ya sea en la tele de tórax o en la 

tomograna axial computarizada. 

Se realiZani una tabulación de datos por grupos de edad y -o y una tabulación de 

catos para determinar la naturaleza histológica de la masa pulmonar, asr como una 

hlbulación de datos -pecm.:=ando el pulmón mits afectado. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 215 pecient- con •lto grado de -pecha de neoplasia pulmonar, en el 

periodo comprendido entre el mes de agosto de 1994 y agosto de 1996, los cuales 
, 

tuvieron un rango de edad entre 40 y 80 anos con un promedio de 67 at'los. 

18 pacientes fueron de sexo masculino (64%) y 9 pacientes del &e>Ct> femenino (36%). 

Gntfica l. 

12 pacientes (48%) del global de la población presentaron hallazgos radiológicos tanto 

en la tele de tórax como en la tomogrefla y de estos 5 pacientes fueron diagnosticados 

hlstopatológlcamente como adenocarclnoma pulmonar (20%): 3 del sexb masculino 

(12%) y 2 del sexo femenino (8%). 

3 pacientes del sexo masculino (12%) fueron diagnosticados como <:ltncer broncogénleo, 

y 2 como ~elioma: uno del sexo masculino y otro del sexo femenino (8%); 2 

J)llClentes del -xo masculino (8%), fueron diagnosticados como tumor de Pancoast, el 

NSto de la población (52%) no presentó ninguna anormalidad en relación con neoplasia 

pulmonar; los hllllazgos '8diológieos reportaron '1nlcamente: derrame pleural, Infiltrados y 

•umento de la trama bronco vascular. 
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COMENTAIUOS 

La frecuencia de las neoplasia• pulmonares obeervadaa en una pequena parte de la 

poblaclOn atendida en el Hospital Regios::ial "Lic. Adolfo López Mat-· - realmente atta 

y, de 6staa, la m6s fnlouente fue el adenocarcinoma pulmonar ( 20%). C:Z,7> 

Le siguió en frecuencia el céncer broncog«!nlco en un 16% de la población analizada y 

mes raramente - presentaron el mesotelioma y el tumor de Pancoast, en un 8% 

respectivamente. 

En cuanto a m6todos radiológicos para él diagnostico de -ta entidad patológica, 
... 

podemos observar que la tomografla mclal computariZada tiene mata especificidad que la 

tele de tórax, esto es, si obeervamos una lesión en la placa de tele de tórax -pechosa 

de ma- pulmonar podemos realizar un screening tomogr6fico para confirmar, o excluir, 

la posibilidad de una lesión neopl6sica, asimismo su correlación y confirmación 

hlStopatolOglca. 

Pcr lo anterior, creo que estando en una Unidad Hospitalaria, que cuenta con recursos 

auxilia,_ de diagnóstico nsdiológico, como la tomografla axial computarizada es 

Imprescindible que a todo paciente con ~ha cllnlca de ma- pulmonar ae le realice 

dentro de su protocolo de estudio una tomografla computarizada de tórax con contraste 

Intravenoso. 
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Rast..- contiguos de 5 mm de espesor obtenidos a un. diatancia de 5 mm a través de 
la opacidad del lóbulo superior revelan abundantes l!lreas blancas que representan 
mmerial calcificado. El examen histopatológlco reveló un adenocarcinoma en un paciente 
de 60 anos del -xo masculino. 
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RllCllograffa pastero anterior de torax, demostrando la pjesencla de una ma- elongada v 
bien delimitada en la niglOn apical del IObulo superior derecho, correspondiente • 
adenocarcinoma en un paciente femenino de 59 at'ID5. 
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Tele de tórax PA, de un paciente del -xo masculino de 45 anos de edad con recidiva de 
~ncer broncog6nlco. 
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Imagen de tomografla axial computarizada de tórax, la cual muestra leslón en relación • 
mesotelioma en un paciente de 44 at'los de edad del sexo masculino. 
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' ·1 

Tele de tórax de un paciente masculino de 50 al'los, con lesión en lóbulo apical Izquierdo 
en relación a tumor de Pancoast. 
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Gr6fic• 1. 



1 DISTRIBUCION POR SEXO 1 

9PACIENTES 
(FEMENINO) 

FUENTE: ARCHIVO DE RAYOS X DEL H.R.LAL.M. 

16 PACIENTES 
(MASCULINO) 
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1 DISTRIBUCION POR HALLAZGOS RADIOLOGICOS 1 

13 PACIENTES 

12 PACIENTES 

FUENTE: ARCHIVO OE RAYOS X DEL H.R.LA.L.M. Gnifica 3. 
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l DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO 1 

SIN NEOPLASIA 

MESOTELIOMA 

CANCER BRONCOGENICO 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL H.R.L.A.L.M. G.-fica4. 
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