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1- INTRODUCCION

El término de ndédulo pulmonar solitario (NPS) se aplica a lesiones
pulmonares focales, redondas u ovales, radiopacas, menores de 3
cm de diametro, de contornos moderadamente a bien delimitados y
que al menos en dos terceras partes de su circunferencia se
encuentre rodeada de aire (1.2,3,4). Se consideran tres centimetros
como limite mayor en su circunferencia ya que gran parte de las
lesiones mayores son de caracter maligno (3).

El NPS generalmente es un hallazgo incidental en pacientes
asintomaticos y la mayoria de ellos representa lesiones benignas,
sin embargo, de 30-40% corresponden a neoplasias pulmonares
(4,5), por l§ due es de suma importancia conocer las caracteristicas

radiolégicas’que orientan hacia la naturaleza benigna o maligna del

nodulo, y’asl, poder seleccnonar a los pacientes que requieren

blOpSla para ‘establécer un diagndstico definitivo y en el caso de
identificar ‘un - carcinoma pulmonar establecer el tratamiento
oportuno para mejorar la expectativa de sobrevida de estos
pacientes y por otro lado , evitar procedimientos invasivos
innecesarios en lesiones con caracteristicas radiologicas que

sugieren benignidad.
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En Estados Unidos se detectan al afio aproximadamente 150,000
NPS (2,4,6). El origen de estos nédulos es neoplasico, infeccioso,

inflamatorio, vascular, congénito y traumatico.




2- MARCO TEORICO

a) Desarrollo embriolégico del pulmén: Se origina del primordio
respiratorio, el cual es una parte del endodermo, y se conoce como
yema pulmonar en la semana 4 de la gestacion. Existe una derecha
y una izquierda y se convierten en los sacos pulmonares, los cuales
contienen yemas segmentarias que dan origen a cada segmento
pulmonar. Ambos sacos crecen en sentido lateral y ventral y se
expanden dentro de sus respectivos canales pleuroperitonales, que
se convierten en los espacios pleurales. El desarrollo inicial del
pulmoén es similar al de cualquier glandula exoécrina (fase
pseudoglandular) en la que existen ramas que se convertiran en

bronquios y bfonquiolos. Esta fase se continga hasta la sem. 17 de

gestaéibn yies en la’cual se definen los neumocitos tipo 2. La
siguiénié fése es‘vla; éénalicular . en donde el epitelio cuboidal cubre
las viéé aéreas y‘se forman acinos y neumocitos tipo1 a partir de los
tipo 2 , en la semana 19.La siguiente fase es la del saco terminal, la
cual se caracteriza por la terminaciéon del arbol bronqguial en racimos

de saculaciones, las cuales daran origen a los alvéolos en la etapa

postnatal. La uGltima fase es la alveolar, en donde los alvéolos
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terminan su maduracion y aumentan en namero. Esta fase termina
aproximadamente a los 2 afios de vida postnatal.

b) Anatomia pulmonar: Los pulmones se localizan dentro del
térax, unidos al corazén y la traquea por pediculos y ligamentos
pulmonares, libres dentro de la cavidad pleural.

El pulmén derecho esta dividido en 3 Idbulos por invaginaciones de
la pleura visceral (cisuras interlobares).El I6bulo superior derecho se
subdivide en 3 segmentos: anterior, apical y posterior. Estos
segmentos no estan delimitados por pleura ni capas de tejido
conectivo y por ello su division no se identifica con facilidad. El
I6bulo medio esta delimitado en su borde superior por la cisura
menor y postero-inferiormente por la mitad inferior de la cisura
mayor. El |ébulo inferior derecho se subdivide en 5 segmentos:
superior_; anterior basal, lateral basal, posterior basal y medial basal.
El pulmon fzquierdo se subdivide en I6obulo superior e inferior por la
cisura rhyéj:/or. El I6bulo sup. izquierdo se subdivide en 4 segmentos.

El Iobulo inferior izquierdo es analogo al inferior derecho.
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Bronquios: Existen 2 bronquios principales, uno para cada pulmén,
que se dividen en bronquios lobulares secundarios (2 izq. y 3 der.)
los cuales a su vez se dividen en direccion constante, de manera
que cada rama corresponde a un sector pulmonar especifico que se
denomina segmento broncopulmonar, cada uno recibe un bronquio,
una arteria y vena (10 para cada pulmén).

Aporte vascular: Las ramas de la arteria pulmonar distribuyen
sangre venosa en los pulmones para su oxigenaciéon. Hay ramas
para cada l6bulo, segmento y lobulillo. Las dos venas pulmonares
drenan la sangre oxigenada desde los pulmones hacia la auricula
izquierda.

Drenaje linfatico: Existen 2 plexos linfaticos. El plexo superficial se
encuentra profundo en ia pleura visceral y sus vasos desembocan
en los ganglios linféﬁidos broncopulmonares en el hilio y en la
carina. Drenan kpulrhén y pleura visceral. El plexo profundo se
localiza en I_a"s'meucosa de los bronquios y en el tejido conectivo
peribronquial, siguen a los bronquios y desembocan en los ganglios
pulmonares hiliares. E! drenaje se dirige a los troncos linfaticos
broncomediastinales que desembocan a cada lado de la unién de

las venas subclavia y yugular interna.
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Lobulillo pulmonar secundario: Es la unidad anatéomica funcional,
con un tamafo de 1 a 2.5 cm de longitud y esta rodeado por un
septo interlobular. Esta compuesto por un bronquioilo terminal y
acinos (5-15) y es el sitio en donde se lleva a cabo el intercambio
gaseoso. Cada acino esta compuesto por 1-3 bronquiolos

respiratorios que en su porcion distal contienen a los alvéolos.

c) Neoplasias pulmonares malignas como causa de NPS : EI
Carcinoma primario del pulmoén afecta a aproximadamente 100,000
hombres y a 50,000 mujeres en Estados Unidos, la mayoria fallece
en el primer afno de realizado el diagndstico, por o que representa
la principal causa de muerte por cancer (2,4,6). El 90% son
fumadores y la mayor incidencia es entre los 55 y los 65 afios de

edad (7). Al momento del dlagnéstlco el 20% tiene enfermedad

localizada, 25% p es extensnon a ganglios linfaticos y 55% tiene

metéstasis a distancia. La sobrewda a 5 afios en los pacientes con

e de 10-15%, estadistica que a pesar de las

los . servicios de salud en todo el mundo no se ha

mejoras. en

modificado en los ditimos 40 aiios(2.4.7).




Anatomia Patolégica: Existen 4 tipos celulares que constituyen ei
95% de las neoplasias pulmonares, que incluyen, al carcinoma
epidermoide, carcinoma de células pequeias, adenocarcinoma y al
carcinoma de células grandes. Cada tipo histoldgico tiene diferente
evolucion.

Etiologia: Se ha asociado con carcindbgenos Yy promotores
tumorales que se inhalan al fumar. El riesgo relativo aumenta 13
veces en los fumadores activos (8,9). Existe también una relacion
dosis respuesta entre la tasa de mortalidad por carcinoma pulmonar
y la cantidad de cigarros fumados. La posibilidad de desarrollar
carcinoma pulmonar disminuye al dejar de fumar, aunque nunca a
niveles de no fumador. En las células tumorales existen oncogenes
dominantes y se ha observado la inactivacion de oncogenes
supresores de turh,ore:es,kasociéndose a un peor prondstico aquellos
que tienyen mutacipﬁés en los genes RAS. El carcinoma de pulmén
es un proééso de miltiples pasos, en el que, estan implicados tanto
carcindégenos y promotores tumorales, por lo que la prevenciéon

puede estar orientada hacia ambos procesos.

d) Causas benignas de NPS : En las biopsias pulmonares de los
NPS, cuando no se identifican células malignas, casi siempre el

hallazgo es el de restos celulares con predominio necrético, estos,
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generalmente representan infecciones por micobacterias u hongos
(3). Por lo que si el reporte del histopatdlogo es el de necrosis
deben realizarse cultivos para mycobacterium tuberculosis y
aspergillus, ya que son los microorganismos causantes mas
frecuentes.

Los hamartomas son tumores mesenquimatosos que presentan
bordes regulares y lobulados, con cantidades variables de grasa y
cartilago, asi como calcificaciones.

Otros NPS de origen benigno son los nédulos reumatoideos, los
cuales presentan areas de fibrosis y necrosis.

El tumor amiloideo es un noédulo compuesto por células
multinucleadas gigantes que contienen material amiloideo.

Otras causas son las de origen inflamatorio, las cuales pueden

los ya

ue generaimente afecta a pacientes

vy quei'suele presentarse con multiples

mal definido'y.puede asociarse a cavitaciones y empiema. Otras
causas-infecciosas son las neumonias redondas y los abscesos

pulmonares.
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Dentro de las causas inflamatorias no infecciosas estan los nédulos
reumatoideos y la granulomatosis de Wegener.

Las causas vasculares incluyen a las malformaciones
arteriovenosas, el infarto pulmonar, y secundario a trauma o
anticoagulacion el hematoma.

Las de origen congénito son la atresia .bronquial, en dénde existe
obliteracion de la luz en un bronquio segmentario por un déficit en el
aporte sanguineo local después de la semana 15 de gestacion y el
secuestro, el cual es un segmento pulmonar no funcionante que no
se comunica con el arbol bronquial, aunque usualmente suele ser
mayor de 6cm de diametro.

Qtfas causas son los cuerpos extrafios, los pseudotumores y

lesiones pleurales.

e) Diagnostico por Imagen: El NPS generalmente es un hallazgo
incidental observado al tomar una radiografia de térax en un
paciente asintomatico. El objetivo de la evaluacion por imagen es
realizar con la mayor exactitud posible, una diferenciacion de las
lesiones benignas de las malignas de una manera no invasiva.

El . primer paso es determinar si lo que se observa en la placa de
torax es realmente un NPS, ya que hasta el 20% de estas “lesiones™

son imagenes que lo simulan (fracturas costales, vasos tortuosos,
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placas pleurales, pezones, lesiones en la piel o artificios) y no se

trata de lesiones pulmonares (3,4,7)(fig.1).

Fig.1.lmagen Radiopaca que simula nddulo pulmonar (electrodo cutaneo).

Ademas hasta 50% de los pacientes en que se cree que tiene un
NPS en realidad tiene lesiones pulmonares multiples, o cual
sugiere enfermedad metastasica o enfermedad granulomatosa y por
lo tanto el abordaje diagnostico sera diferente. Por esta razon se
debera localizar exactamente la lesidn, para lo cual son dtiles las
proyecciones radiologicas complementarias y los marcadores
cutaneos.

Otra modalidad radiolagica Util es la fluoroscopia.

Cuando se ha identificado definitivamente un NPS es importante
conocer los datos clinicos del paciente, como lo son la edad,

historia de tabaquismo, sintomas, enfermedades comorbidas,

1 TESIS CON
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historia de neoplasias previas, asi como la exposicion ambiental a
carcinégenos.

Uno de los métodos para calcular con mayor precision la
probabilidad de que la lesién sea maligna es a través del teorema
de “Bayesian”, el cual estima la probabilidad de malignidad del
nédulo basandose en las caracteristicas radioldgicas, como tamario
y contorno combinando estos datos con la informacion clinica que
aumenta el riesgo de neoplasia (edad y tabaquismo) (10,11) . Sin
embargo, este método es de uso limitado ya que deben
correlacionar e interaccionar muchas variables haciéndolo poco
practico.

Si a pesar de la utilizacion de estos métodos fa localizacion de la
lesién éoqtinua ‘siendo incierta esta indicada la realizacion de una

TC . Ia cu e localizar la tesion aporta datos morfolégicos

de ésta'y.es z.de demostrar otras lesiones existentes.

Multiples ‘autores! han.,descrito caracteristicas morfoldgicas de los

nédtjlos'due sirven ‘como auxiliares para diferenciar si el origen del
nédulo es benigno o maligno. Ninguna de estas caracteristicas es
absoluta, por lo que cada paciente debera ser evaluado de manera
particular. Dentro de las mas importantes se encuentra el tamano,
mientras mas pequeno sea el ndédulo mayores seran las

probabilidades de que este sea benigno ya que hasta 80% de estos

12

i TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




tiene un diémetro menor de 2 cm, sin embargo 15% de los malignos

mide 1.cm o menos en el momen!o del diagndstico. Si el NPS mide

: entre O 5 y 1 cm ne’ 68% de probabilidades de ser benigno, si el

tamaﬁo s d cm ,elkporcemaje sera de 50-50 % y si es mayor

‘de 2'cm 85% sera maligno (10.12).(fig.2).
Otré ‘cé.i‘aéte'ri'st'i‘c'a irhportante son los margenes, ya que la mayoria
de los nédulos malignos son irregulares y con espiculaciones, las

cuales son secundarias a la reaccion desmoplasica que acomparfia

a los tumores y a la extension de éstos a través de los planos

intersiticiales y linfatico.

Fig.2.A.NPS mayor de 2 cms ,sin seguimiento.

B.Tres aitos después,se transformo en masa pulmonar. Adenocarcinoma

13 [ TESIS CON
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Los margenes de los benignos muestran un contorno liso y bien
definido, sin embargo 21% de las lesiones malignas también tienen
esta caracteristica. Un 90% de los NPS con margenes espiculados

por TC " son malignos (3.4).(Fig.3)

Fig.3.NPS con margenes discretamente espiculados

En cuanto a su localizacidon es mas comuin que el carcinoma
pulmonar se localice en los Iébulos superiores y con distribucion
periférica, lo que es mas frecuente en el pulmén derecho y el 70%
de las metastasis se encuentran en los I6bulos inferiores
adyacentes a la pleura (13).

Las cara‘cteristicas internas del nédulo muestran que las lesiones

benignas tienden a ser homogéneas mientras que las malignas

14 TESIS CON
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tienen esta caracteristica en solo el 20% ,qe los casos. Las
pseudocavitaciones (pequefias burbujas de‘aire)vy el broncrograma
aéreo sugieren malignidad (65% en los adénocarcinomas) ya que
estas areas representan zonas focales en donde pequefios
bronqﬁios estan patentes dentro de la lesidn. En las lesiones
cavitadas el grosor de la pared ayuda a diferenciar entre benigno y
maligno, ya que una pared menor de 4 mm de grosor casi siempre
es sindnimo de benigno, las que tienen una pared entre 5 — 15 mm
son benignas en 50% de los casos y 50% son malignas y si la pared

mide mas de 15 mm 95% sera maligna (4).

La presencia y patron de calcificacion es una de la caracteristicas

Existen "'4"p:atyrovn:és que "se’ consideran tipicamente benignos:

amlnado y palomita de maiz. Los 3 primeros se

Central sélldo. .

asocian a mfecmones granulomatosas (TB e histoplasmosis). (fig.4)
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Fig.4.Granuloma: Calcifi

i6n Sdélida Tipicamente Benigna.

La calcificacidon en palomita de maiz generalmente representa

calcificacion condroide de un hamartoma.(fig.5)

Fig.5.Calcificacion con aspecto en “palomita de maiz", tipica de

Hamartoma
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Sin embargo entre 40 - 60\3% :de los. NPS benignos no estan
calciﬁcados y aprbximadamente 30%‘derlos tumores carcinoides lo
hacen. La calcificaciéon de las neoplasias pulmonares es rara,
reportandose Unicamente en 6% de las TC y en estos casos la
calcificacion es tipicamente difusa, amorfa o excéntrica vy
generalmente es secundaria a crecimiento tumoral en un granuloma
pre-existente, aunque puede haber calcificacion intrinseca en una
neoplasia (10,14,15).

Las radiografias de bajo kilovoltaje tienen mayor sensibilidad para
detectar calcificaciones que las radiografias convencionales. La TC
es 10 a 20 veces mas sensible para detectar calcio intranodular ya
que se ha observado que hasta 1/3 de los NPS en los que no se
observd calcificacion por radiografia convencional ésta fue

detectada por TC,: por lo cual se sugiere la realizacién de TC con

cohmac:ones d ] 3'mm (7) Cuando por TC se detectan en el

noédulo valores de 200 HU més en al menos en 10% de los pixeles

se cons:dera vndenc a de mlcrocalcmcacuén e indica
benlgnldad al |gual que la presencra de grasa, la cual, generalmente

esta asocuada a hamartomas (580%) (10) .

TESIS CON
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Todas estas caracteristicas son  Utiles para diferenciar un ndédulo
benigno de uno maligno, sin embar'go'qo son absolutas, por lo que
muchos de los nodulos permanecen como indeterminados ya que
no contienen suficientes caracteristicas morfoldogicas para
categdricamente ser clasificados como benignos, existiendo tres
caminos posibles para su manejo, que son la toma de biopsia, la
reseccién o la observacion. Escoger uno de los tres dependera de
las caracteristicas radiolégicas y el cuadro clinico del paciente.

Hay otros parametros para tratar de clasificar a los NPS
indeterminados como benignos, pero al igual que los anteriores,
estos parametros no descartan la presencia de neoplasia pulmonar,
por lo que deberan ser evaluados con las debidas reservas.

Uno de estos es la ,Tasa*decnjegimiento en donde se compara al

nédulo c\on‘imége‘ﬁe ‘previas Ei tiempo de doblaje es el tiempo que

forma se detectan cambios mas faciimente y de manera mas

temprana que cuando las mediciones se realizan en diametro.
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Para calcular el volumen se utiliza la informacién,tridrirr_l‘et";sivonali dé
los tomografos multicorte los cuales tienen una m:éyc;r’réso:lﬁciér'\ Y
permiten evaluar en intervalos cortos el crecimiento del NPS y asi
establecer tiempos de doblaje mas exactos (7,11).

Se dice que las lesiones malignas tienen un crecimiento
cuantificable entre un periodo de 30-450 dias, si el crecimiento del
NPS es en un tiempo menor, debera sospecharse que la etioclogia
sea secundaria a infeccidén, infarto, linfomma o metastasis de
crecimiento rapido y cuando el crecimiento sea después de este
periodo, © no se observen variaciones en sus dimensiones en un
periodo mayor a 450 dias la etiologia mas probable sera benigna y

mas frecuenterr €’el granuloma y el hamartoma.

khidaﬁd es de 65% si el nddulo no se ha

-periodo i de 2 afos, pOl;"v lo- cual, " algunos

cj e fse‘gurini_lent,of——éea - por- mas - tiempo

Se han qaré e;‘ a_dd "ktiempos' de doblaje para las neoplasias

pulmonares; ‘siendo de ‘30 dias para el carcinoma de células

pequeﬁés, de: 90 dias para el de células escamosas, de 120 dias
para el..de células gigantes y entre 150-180 dias para el
adenocarcinoma, por lo tanto abra casos en los cuales la TC de

seguimiento debe realizarse a los 30 dias del diagnostico.
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Otra . caracteristica cuantificable de los NPS es el grado de
reforzamiento con la administracion de contraste endovenoso ya
que se ha propuesto que la irrigacion sanguinea de los nédulos
malignos es mayor que la de los benignos, dato que puede ser
medido indirectamente a través de las unidades Hounsfield (UH)
sugiriéndose protocolos de inyeccién de 300mg/ml de contraste a 2
mi/seg, con cortes de 1-3 mm en el ndédulo ¢/ 30 seg. por 5 minutos
midiendo el grado de atenuacion. Si el reforzamiento es menor a 15
HU con respecto a el estudio en fase simple es altamente probable
que sea benigno, en cambio, si es mayor a 20 HU indica malignidad
( sensibilidad de 98% y especificidad de 73%) (10,16,17).

Esta técnica requiere u realizacién de manera meticulosa y es
menos sensible er‘l’r'jxédl..ilds'kriﬁayores de 2 cm en los cuales es mas

frecuente que exista.necrosis, por. lo tanto, en las neoplasias que

contengan interior aumenta la probabilidad

de falsbs’ negativos

El signd ‘es cuando se observa una conexion entre

una rarﬁé de la arteria puimonar y el NPS.(fig.6)

La princrlpal ,aportaclénv de este signo es distinguir lesiones de origen
hematégeno, como las metastasis y los émbolos sépticos de

lesiones granulomatosas y carcinomas primarios.
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Fig.6 Signo del Vaso Nutricio.

Ademas las lesiones de origen hematdégeno presentan un signo
indirecto de hipoperfusion distal al NPS manifestado por una
hipodensidad, que esta dado por oclusion por el nédulo de una
rama arterial distal a él.

Existen otros métodos de diagndstico para tratar de establecer la
etiologia de los NPS, entre estos se encuentra la TC por Emisién de
Positroneé (PET) en dénde se utiliza el farmaco fluoro-2-deoxy-D-

glucosa. Esta técnica permite medir el metabolismo de la glucosa el

cual es ’dif'erehte entre los NPS benignos y malignos. La sensibilidad
de este método es de hasta 96% en las lesiones mayores a 10 mm
(2). Las limitaciones del PET incluyen la dificultad de detectar cierto

tipo de lesiones, incluidos el Ca bronquioloalveolar y el tumor




carcinoide .Tiene la desventaja de ser un método de alto costo,
actualmente en México solo esta disponible en la UNAM y debe
combinarse con el seguimiento radiologico por la posibilidad de
falsos negativos en los procesos infecciosos e inflamatorios.

La Resonancia Magnética no supera a la TC en la caracterizacion
de este tipo de lesiones por lo que no se utiliza para su diagnostico.
Cuando a pesar de las caracteristicas morfoléogicas antes descritas
los NPS no pueden ser identificados adecuadamente deberan ser
biopsiados, para lo cual existen 4 principales opciones: Biopsia por
aspiracién con aguja fina (BAAF) transtoracica, por broncoscopia,
por toracoscopia y a través de toracotomia. La via de abordaje
dependera del tamaido y localizacion de la lesion asi como de la
habilidad de! personal que realiza el procedimiento. En general la
biopsia transtqréch? ftriene una mayor sensibilidad y especificidad

que la broncoscopia. .’ -




3- JUSTIFICACION

Los NPS generalmente son un hallazgo incidental en pacientes
asintomaticos al obtener una radiografia de térax. Por lo tanto es de
suma importancia establecer los elementos de juicio necesarios
para seleccionar a los pacientes que requieren estudios radiologicos
complementarios y con estos realizar una adecuada caracterizacion
de la lesién que permita establecer un diagnostico definitivo que no
requiera seguimiento ni tratamiento o tomar medidas diagndsticas
invasivas para implementar el tratamiento que mejore la sobrevida

de los pacientes disminuyendo su morbilidad y los costos.

4- OBJETIVO

El objetivo de esta tesis es. rewsar Ias caracteristlcas raduologlcas

de los NPS en el lnstltuto Nacuo al de Clenc:as Medlcas y Nutncnén‘

“Salvador Zublrén (INCMNSZ d scnblr los hallazgos y plantear un

protocolo basado en la: hteratura y en la experiencia del instituto

para la evaluacxon y segu:mlento de los NPS.
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5- MATERIAL Y METODOS
A) Tipo de estudio: Retrospectivo lineal obsérvacional.

B) Universo de trabajo: Adultos de ambos sexos que
recibieron  atencion meédica en el INCMNSZ en un

periodo comprendido entre 1984 y 1999,

C) Criterios de Inclusidn: Se incluyeron a los sujetos que
presentaron en una radiografia de térax una lesién que
cumpliera con los criterios aceptados internacionalmente
para el diagnéstico de NPS, los cuales son: Lesion
pulmonar Gnica, menor a 3 cm de diametro de contornos

moderadamente delimﬁados_y rodueada en al menos 2/3

D) Critéfbs dé' : kvexéiluykerVon a aquellos sujetos
que no cﬁmpiieir}:n_;:oq'ios ériterios de inclusion y a los
péciehtes : wtflque“kgni:'lyo contaron  con diagnostico
histopatolégico del NPS o que no fue posible hacer

seguimiento mayor de 450 dias.
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E) Crltenos para deﬁnlr al NPS como de etiologia benigna:
D:agnostlco hustopatologlco [=] sm cambios en el diametro

mayor en un perlodo mayor a 450 dias.

F) Cntenos para def‘nlr al NPS como de etlologia mahgna

Salas de Radlologla Convencional Shlmadzu

'Telem ndo R 81 10

H) Vanables Se anallzaron las sugunentes varlables sexo,

entes personales
S amaﬁo del noédulo,
caracterlstscas de sus mér enes. Iocallzacnén en el
pulmén, cavitacion, calclﬁcacnén; tasa de crecimiento,
reforzamiento tras la éplicacién de contraste vy

diagnostico.
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6- RESULTADOS
Se revisaron los expedientes clinicos y radiolégicos de 138
pacientes con el diagnostico de NPS en un periodo comprendido de
1984 a 1999, de los cuales unicamente 71 (38 mujeres y 33
hombres) cumplieron los criterios radioldgicos de NPS con un rango

de edad entre 25 y 89 afos.

1)Antecedentes: De los 71 pacientes 25 (35%) hombres y 11
(15%) mujeres contaban con el antecedente de tabaquismo. EI
indice tabaquico fue mayor de 20 en 10 hombres y en 4 mujeres, el

mayor fue de ’1 0‘5/ en_ un paciente.

Once hombrés’ (15%)y 9 (1 2%).’mUj'ekés"tenirép‘ ‘como padecimiento

de base aig

renales:~$'}Ca,d
cuales un el;a"dr‘ 7 ye A arci
Ca Vesicél, 1 cérvicouteriho. 1 Ieio’misk.arr;:orha‘revtrop:érit::n(:eal y
otros. De todos los pacientes solo 13 presentaba algan tipo de

sintomatologia respiratoria (tos, disnea, esputo, etc.).

2)Caracteristicas Morfologicas: Todos los casos contaban con
radiografias convencionales y 61 de estos con tomografia de téorax ,

de estos, solo en 12 (19.6%) casos el protocolo de obtencion de las
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imégene’sy fue 'solicitado. especificamente para NPS por el meédico
tratante. » :

En cuanto aI tamaﬁo del NPS, 27 nédulos midieron menos de 1 cm,
31 entre 1 y 2 cm y 13 de 2 a 3 cm. De estas 71 lesiones 50 no
modificaron sus’ dlmensmnes en un periodo de vigilancia mayor a
450 dias, 9 crecieron menos de 26 % de su diametro y 12 lo
hicierén en mas de 26 %.

Los margenes fueron regulares en 20 casos e irregulares en 51 y

solo 3 tuvieron cavitacion.

Clasificamos las calcificaciones dentro del néddulo en 3 tipos :
a) Sin calcificacion (46 casos).
b) Calcificacion de tipo “benigno” (24 casos).

c) De tipo "maligno™ (1 caso) . que fue una calcificacién amorfa

en un adenocarcinoma de pulmaon.

En los pacnentes que tenian tomografla se midio el grado de rea|ce

’de contraste : no. se observé

posterior ;i a

reforzamie'nto en41.casos, el reforzamlento fue menor a 20 uH en 7

casos y mayor a 20 H en 13 casos

27 TESIS CON

FALLA DE ORIGEN




3) Localizacion:
Lébulos superiores 26 casos.
Lébulo medio o lingula 22 casos.

Lobulos inferiores 23 casos.

4)Diagnostico: Se realizaron 22 biopsias y una lobectomia superior
en la que el diagndstico fue el de carcinoma bronquiolo alveolar. El
método de obtencion de muestras mas usado fue la toracoscopia
(13) seguido de la toracotomia (3), biopsia percutanea (BAAF) (3) y
por uitimo la broncoscopia.

De las 22 biopsia los diagnosticos fueron los siguientes : Benignos
12 (564.5%) de los cuales 6 fueron granulomas, 3 casos de
tuberculoysiys, -1 neumonia abscedada, 1 hamartoma y 1 nddulo

reumatoide.’

Tumdréiés -,'710  (45.5%) de estos 3 estuvieron representados por
metéstauéis;‘~ 3V adenocarcinomas primarios, 1 carcinoide, 1
mesotelidma maligno con invasién pulmonar, 1 carcinoma
epidermoide y 1 carcinoma de células pequefias. De las lesiones
pulmonares biopsiadas se identificaron 7 neoplasias primarias en 5

pacientes mayores de 60 afios y 2 mayores de 40 afios, de estos 7

pacientes, 6 eran fumadores, de los cuales 4 tuvo indice tabaquico
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mayor a  20. En cuanto al tamafo, todos los nodulos que:
representaban neoplasias primarias rebasaron el centlmetro de
diametro, la mayoria (5) midieron de 1-2 cm y 2 entre 2-3 cm. En
cuanto'a la tasa de crecimiento 5§ de estos nédulos creCIergn mas :

de 26% (que representa el diametro con el que el NPS duplica"' Su -

volumen) en un periodo entre 30 y 450 dias, solo . en uh,‘i.:rrvibrﬂ

carcinoide y un Ca bronquiolo alveolar no se pudo . valorariel’

lnterlor el.

calcnf‘caclones en el

histopatologico -cuando su

e modificaron en un

relaciéon © o con, o enfermedad metastasica.
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7- DISCUSION

El NPS es un hallazgo frecuente, generalmente incidentkal. durante
el estudio de los pacientes que acuden al médico por otras razones
y que casi nunca causan sintomatologia. Su origen es variado, la
mayoria (60-70%) son benignos, sin embargo un porcentaje nada
despreciable (30-40%) corresponden a neoplasias, por lo tar{!o es
fundamental identificar cuales NPS requieren seguimiento y toma
de biopsia para estudio histopatologico, porque mientras mas
temprano se realice el diagndstico de neoplasia la probabilidad de
que el estadio sea menos avanzado es mayor y por lo tanto sean
mejores las expectativas de sobrevida del paciente. La mayoria de
los pacientes con carcinoma pulmonar fallece en el primer aiio de
realizado . el diagndstico porque casi todos son detectados en
estadios »a’va"hzakdos.' Solo 20% tiene enfermedad localizada al
pulmoén,-a pesar de esto, la sobrevida promedio es de solo 18
meses.

Durante la seleccidn de los casos el 49% (67) de los 138
originalmente seleccionados como NPS no cumplieron los criterios
establecidos y estandarizados para clasificarlos como tal, esto

puede ser por 2 factores principales. ElI primero de ellos y mas
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|mportante es que dxchos crltenos fueron bien establecidos hasta

1995 y en este trabajo se lncluyeron casos desde 1984. El segundo

portante es el desconocimiento o
- conoctmlento n.ncorrecto de estos crlterlos por el personal que los
clasnfco. /

Es |nnegable el .aumento en el riesgo de desarrollar cancer
pulmonar en los fumadores y la mayoria de las neoplasias aparece
en pacientes con este factor de riesgo. En la poblacion del instituto
36 pacientes eran ;fumadoresk (50.7 %), 35% hombres y 15%
mujeres, de estos 14 pacnentes (10 hombres y 4 mujeres) tuvieron

un indice tabaqulco mayor a 20 que es la cifra a partir de la cual se

ha observado aument la mcldencna de neoplasias pulmonares.

Lo reportadq' e s éque si el nodulo mide entre 1-2 cm
: de ser mallgno. En nuestro grupo de '
é dé.1 cm, de los cuales 20,fuer‘on
§§§ndieron a tumores primarios “de
- ) : blo'que representa el 45% de los NPS
mayores d 1cm Ninggn;NPs de etiologia maligna midié menos de
1 cm.
Se refiere que.rsk'; éxiste calcificacion de la lesidon lo mas probable es
que sea bénigna," a menos que el patron de la calcificacion sea

“tipicamente maligno”, lo cual se identifica en el 6 % de los NPS.
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En este trabajo, de las neoplasias primarias solo ’ un
adenocarcinoma presentd calcificacion
Todos los NPS neoplasicos reforzaron mas de 20 uH (a excepcion
" de un adenocarcinoma) lo cual representa un importante hallazgo
en nuestra poblacién y correlaciona con estudios previos en dénde
se describe sensibilidad de 98% y especificidad de 73% para este
signo. El hecho de que no haya existido realce en 1 caso de
adenocarcinoma podria estar en relacion con contenido mucinoso o
necroético del tumor.
Solo 2 lesiones presentaron cavitacidon, un adenocarcinoma y un
absceso pulmonar.
Basados en estos hallazgos el protocolo adecuado de TC debe
tener la capacidad de demostrar  todas las caracteristicas
radiologicas antes descritas.r Por tratnars?é'd/er lesiones localizadas en

el térax y susceptiblés a - artificios por. los.movimientos respiratorios,

la adquisicion de las imagenes debera ser con técnica helicoidal, de

preferencianOI_ticc;rte k_l‘b; que: prdpdrciona mayor velocidad y la
posible realizé:ciéh'derlv'ec’onst'ruccicanes volumeétricas mas exactas.

Por ser Iesion‘es péqueﬁas el espesor de corte maximo es de 3 mm
a través de los 6 — 30 mm del didmetro del nddulo. Como la

existencia de calcificaciones es una caracteristica importante,

siempre se hara una fase simple para tratar de identificarla.
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Después de ésta fase debera realizarse una contrastada arterial con
cortes del mismo espesor y con obiencién de imagenes cada
minuto durante 4 minutos para valorér'el ‘grado de realce. Para
poder observar la vascularidad int'rki'ﬁAs:éca del NPS es necesario
inyectar 150rhl a una velocidad de 2 ml por segundo. Estas
imagenes se deben comparar con las de la fase simple y se
calcularan los valores de atenuacion en el centro del NPS en cada
fase.

Siempre, de estar disponibles, los estudios deberan revisarse con

los previos para calcular la tasa de crecimiento.
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8- CONCLUSION

La primera conclusion y fundamental es que los rédiélogos deben
conocer los criterios imagenologicos para saber quéles lesiones
pulmonares deben ser clasificadas como NPS. ' :

Se demostré que el tamafio de los NPS en nuestra poblacion
representé un factor de riesgo importante para malignidad, ya que

todos los nédulos de origen maligno midieron mas de 1 cm y

nlnguno menor de estas dimensiones. fue neoplasico, lo que

correlaclona con Ios datos de la literatura.

En cua 1t a alcnfcacnon de’ las 20 les:ones neoplasicas, solo en

una se identifico; la’cual fue descnta como tlplcamente maligna, lo

que en esta

ue-los meédicos que refieren a los

pacientés para . estudio lombgréfico especifiquen el motivo por el

cual se solicita‘e‘stev estudio, ya que de toda la poblacion estudiada

solo en el 19.6% de los casos el estudio se realizé con el protocolo
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especifico ‘para: la caracterizacion de NPS, lo que disminuye la
sensibilidad y éspeciﬁcidad de la tomografia.
La mejor forma de disminuir la incidencia de carcinoma pulmonar es -

la prevencion con campanias anti-tabaco.
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