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1- INTRODUCCION 

El término de nódulo pulmonar solitario (NPS) se aplica a lesiones 

pulmonares focales, redondas u ovales, radiopacas, menores de 3 

cm de diámetro, 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 centímetros 

como límite mayor en su circunferencia ya que gran parte de las 

lesiones mayores son de carácter maligno (3). 

El NPS generalmente es un hallazgo incidental en pacientes 

asintomáticos y la mayoría de ellos representa lesiones benignas, 

sin embargo, de 30-40% corresponden a neoplasias pulmonares 

(4,5), por lo que es de suma importancia conocer las caracteristicas 

radiolÓgicas que ,orientan hacia la naturaleza benigna o maligna del 

nódulo, y , así poder seleccionar a los pacientes que requieren 

biopsia para establecer un diagnóstico 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 características radiológicas que 

sugieren benignidad. 
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En Estados Unidos se detectan al año aproximadamente 150,000 

NPS (2,4,6). El origen de estos nódulos es neoplásico, infeccioso, 

inflamatorio, vascular, congénito y traumático. 
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2- MARCO TEORICO 

a) Desarrollo embriológico del pulmón: Se origina del primordio 

respiratorio, el cual es una parte del endodermo, y se conoce como 

yema pulmonar en la semana 4 de la gestación. 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 

pulmón es similar al de cualquier glándula exócrina (fase 

pseudoglandular) en la que existen ramas que se convertirán en 

bronquios y bronquiolos. Esta fase se continúa hasta la sem. 17 de 

gestación Y,' es en la cual se definen los neumocitos tipo 2. La 
·. ·.~~: ~' ·:·:' -: . _._ ~ - - . 

siguiente fase es la canalicular , en dónde el epitelio cuboidal cubre 

las vías 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 terminación del árbol bronquial en racimos 

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

postnatal. La última fase es la alveolar, en dónde los alvéolos 
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terminan su maduración y aumentan en número. Esta fase termina 

aproximadamente a los 2 años de vida postnatal. 

b) Anatomía pulmonar: Los pulmones se localizan dentro del 

tórax, unidos al corazón y la traquea por pedículos y ligamentos 

pulmonares, libres dentro de la cavidad pleural. 

El pulmón derecho esta dividido en 3 lóbulos por invaginaciones de 

la pleura visceral (cisuras interlobares).EI lóbulo superior derecho se 

subdivide en 3 segmentos: anterior, apical y posterior. Estos 

segmentos no están delimitados por pleura ni capas de tejido 

conectivo y por ello su división no se identifica con facilidad. El 

lóbulo medio esta delimitado en su borde superior por la cisura 

menor y postero-inferiormente por la mitad inferior de la cisura 

mayor. El lóbulo inferior derecho se subdivide en 5 segmentos: 

superior; anterior basal, lateral basal, posterior basal y medial basal. 

El pulmón ·izquierdo se subdivide en lóbulo superior e inferior por la 

cisura mayor. El lóbulo sup. izquierdo se subdivide en 4 segmentos. 

El lóbulo inferior izquierdo es análogo al inferior derecho. 
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Bronquios: Existen 2 bronquios principales, uno para cada pulmón, 

que se dividen en bronquios lobulares secundarios (2 izq. y 3 der.) 

los cuales a su vez se dividen en dirección 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 (1 O para cada pulmón). 

Aporte vascular: Las ramas de la arteria pulmonar distribuyen 

sangre venosa en los pulmones para su oxigenación. Hay ramas 

para cada lóbulo, segmento y lobulillo. Las dos venas pulmonares 

drenan la sangre oxigenada desde los pulmones hacia la auricula 

izquierda. 

Drenaje linfático: Existen 2 plexos linfáticos. El plexo superficial se 

encuentra profundo en la pleura visceral y sus vasos desembocan 

en los ganglios linfáticos broncopulmonares en el hilio y en la 

carina. Drenan pulmón y pleura visceral. El plexo profundo se 

localiza en la ,submucosa de los bronquios y en el tejido conectivo 

peribronquial, siguen a los bronquios y desembocan en los ganglios 

pulmonares hiliares. El drenaje se dirige a los troncos linfáticos 

broncomediastinales que desembocan a cada lado de la unión de 

las venas subclavia y yugular interna. 
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Lobullllo pulmonar secundario: Es la unidad anatómica funcional, 

con un tamaño de 1 a 2.5 cm de longitud y esta rodeado por un 

septo interlobular. Está compuesto por un bronquiolo terminal y 

acinos (5-15) y es el sitio en dónde se lleva a cabo el intercambio 

gaseoso. Cada acino está compuesto por 1-3 bronquiolos 

respiratorios que en su porción distal contienen a los alvéolos. 

c) Neoplasias pulmonares malignas como causa de NPS : El 

Carcinoma primario del pulmón afecta a aproximadamente 100,000 

hombres y a 50,000 mujeres en Estados Unidos, la mayoria fallece 

en el primer año de realizado el diagnóstico, por lo que representa 

la principal causa de muerte por cáncer (2.4.6). El 90o/o son 

fumadores y la mayor incidencia es entre los 55 y los 65 años de 

edad (7). Al mom.ento del diagnóstico el 20% tiene enfermedad 

localizada, 25% presénta extensión a ganglios linfáticos y 55% tiene 

metástasis a '~ti;'i~~·~;~}~~ sobrevida a 5 años en los pacientes con 

enfermedad 1CÍ·6~;¡~~b~;es de 10-15%, estadística que a pesar de las 

mejoras .,jn' Íos,·'~~rJicios de salud en todo el mundo no se ha 

modificado e~ i~~ últirTlo~ 40 años(2.4. 7). 
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Anatomia Patológica: Existen 4 tipos celulares que constituyen el 

95º/o de las neoplasias pulmonares, que incluyen, al carcinoma 

epidermoide, carcinoma de células pequeñas, adenocarcinoma y al 

carcinoma de células grandes. Cada tipo histológico tiene diferente 

evolución. 

Etiología: Se ha asociado con carcinógenos y promotores 

tumorales que se inhalan al fumar. El riesgo relativo aumenta 13 

veces en los fumadores activos (8,9). Existe también una relación 

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 inactivación de oncogenes 

supresores de tumores, asociándose a un peor pronóstico aquellos 

que tienen mutaciones en los genes RAS. El carcinoma de pulmón 

es un proceso de múltiples pasos, en el que. están implicados tanto 

carcinógenos y promotores tumorales, por lo que la prevención 

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 necrótico, estos, 
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generalmente representan infecciones por micobacterias u hongos 

(3). Por lo que si el reporte del histopatólogo es el de necrosis 

deben realizarse cultivos para mycobacterium tuberculosis y 

aspergillus, ya que son los microorganismos causantes más 

frecuentes. 

Los hamartomas son tumores mesenquimatosos que presentan 

bordes regulares y lobulados, con cantidades variables de grasa y 

cartílago, asf como calcificaciones. 

Otros NPS de origen benigno son los nódulos reumatoideos, los 

cuales presentan áreas de fibrosis y necrosis. 

El tumor amiloideo es un nódulo compuesto por células 

multinucleadas gigantes que contienen material amiloideo. 

Otras causas son las de origen inflamatorio, las cuales pueden 

dividirse en infecc'.o:as, .-~~~~~~:r;~~}~las cuales están los ya 

mencionados. granuloma~'.§·asi·;•cpmo-también la infección por 

nocardia que•~;s[y~.:~ff~%~~~.~~~~: ~e~eralmente afecta a pacientes 

inmunocomp_~()~~~i~()~·:~• y· que• suele presentarse con múltiples 

nódulos, sin é°rilh~rg6'.1¿'puede hacer como NPS de contorno bien o 
•. '..¡~'~! 

mal definido.• y puede asociarse a cavilaciones y empiema. Otras 

causas infecéiosas son las neumonías redondas y los abscesos 

pulmonares. 
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Dentro de las causas inflamatorias no infecciosas están los nódulos 

reumatoideos y la granulomatosis de Wegener. 

Las causas vasculares incluyen a las malformaciones 

arteriovenosas. el infarto pulmonar, y secundario a trauma o 

anticoagulación el hematoma. 

Las de origen congénito son la atresia bronquial, en dónde existe 

obliteración de la luz en un bronquio segmentario por un déficit en el 

aporte sanguíneo local después de la semana 15 de gestación y el 

secuestro, el cual es un segmento pulmonar no funcionante que no 

se comunica con el árbol bronquial, aunque usualmente suele ser 

mayor de 6cm de diámetro. 

Otras causas son los cuerpos extraños, los pseudotumores y 

lesiones pleurales. 

e) Diagnóstico por Imagen: El NPS generalmente es un hallazgo 

incidental observado al tomar una radiografía de tórax en un 

paciente asintomático. El objetivo de la evaluación por imagen es 

realizar con la mayor exactitud posible, una diferenciación 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 

tórax es realmente un NPS, ya que hasta el 20o/o de estas "lesiones" 

son imágenes que lo simulan {fracturas costales, vasos tortuosos, 

10 
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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 nódulo pulmonar {electrodo cutáneo). 

Además hasta 50°/o de los pacientes en que se cree que tiene un 

NPS en realidad tiene lesiones pulmonares múltiples, Jo cual 

sugiere enfermedad metastásica o enfermedad granulomatosa y por 

lo tanto el abordaje diagnóstico será diferente. Por esta razón se 

deberá localizar exactamente la lesión, para lo cual son útiles las 

proyecciones radiológicas complementarias y los marcadores 

cutáneos. 

Otra modalidad radiológica útil es la fiuoroscopia. 

Cuando se ha identificado definitivamente un NPS es importante 

conocer Jos datos clinicos del paciente, como lo son Ja edad, 

historia de tabaquismo, síntomas, enfermedades comorbidas, 
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historia de neoplasias previas, asi como la exposición ambiental a 

carcinógenos. 

Uno de los métodos para calcular con mayor precisión la 

probabilidad de que la lesión sea maligna es a través del teorema 

de "Bayesian", el cual estima la probabilidad de malignidad del 

nódulo basándose en las caracteristicas radiológicas, como tamaño 

y contorno combinando estos datos con la información 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 

práctico. 

Si a pesar de la utilización de estos métodos la localización de la 

lesión continua siendo incierta está indicada la realización de una 

TC , la cu_¡al adefuás de_ localizar la lesión aporta datos moñológicos 
'-e• <\' '¡-~·,'" ';>:; _.';_; -. -• 

de ésta y.es é;iii)¡,)z'de demostrar otras lesiones existentes. 

Múltiples 'autói0'~ tícin. descrito características moñológicas de los - _ .. ,_,o.,. 

nódulos .qu~· ~i~¡¡;,n ·como auxiliares para diferenciar si el origen del 

nódulo es benigno o maligno. Ninguna de estas caracteristicas es 

absoluta, por lo que cada paciente deberá ser evaluado de manera 

particular. Dentro de las más importantes se encuentra el tamaño, 

mientras más pequeño sea el nódulo mayores serán las 

probabilidades de que este sea benigno ya que hasta 80% de estos 
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tiene un diámetro menor de 2 cm, sin embargo 15o/o de los malignos 

mide 1 cm ·o menos en el momento del diagnóstico. Si el NPS mide 

entre 0.5 y 1 cm" ... tiene 68% de probabilidades de ser benigno, si el 

tamaño es de':.1~2 cm 'el porcentaje será de 50-50 % y si es mayor 
~'· - . -... " ' . ; : -., 

de 2 cm ~so/o ~;,;~á maligno (10,12).(fig.2). 

Otra carácterístÍca importante son los márgenes, ya que la mayoría 

de los nódulos malignos son irregulares y con espiculaciones, las 

cuales son secundarias a la reacción desmoplásica que acompaña 

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

intersiticiales y linfático. 

A B 

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

e.Tres años después.se transformo en masa pulmonar. Adenocarclnoma 
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Los márgenes de los benignos muestran un contorno liso y bien 

definido. sin embargo 21 o/o de las lesiones malignas también tienen 

esta característica. Un 90°/o de los NPS con márgenes espiculados 

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

Fig.3.NPS con márgenes discretamente espiculados 

En cuanto a su localización es más común que el carcinoma 

pulmonar se localice en los lóbulos superiores y con distribución 

periférica. lo que es más frecuente en el pulmón derecho y el 70% 

de las metástasis se encuentran en los lóbulos inferiores 

adyacentes a la pleura (13). 

Las características internas del nódulo muestran que las lesiones 

benignas tienden a ser homogéneas mientras que las malignas 
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tienen esta caracteristica en solo el 20°/o de los casos. Las 

pseudocavitaciones (pequeñas burbujas de aire)y el broncrograma 

aéreo sugieren malignidad (65% en los adenocarcinomas) ya que 

estas áreas representan zonas focales en dónde pequeños 

bronquios están patentes dentro de la lesión. En las lesiones 

caviladas 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 sinónimo 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 más de 15 mm 95% será maligna (4). 

La presencia y patrón de calcificación es una de la caracteristicas 

que más ayu.da a la diferenciación de los NPS, ya que se acepta 

que si existS'.C:~,r_cif'\~.ación hay_ una alta probabilidad de que el origen 

del nódulo séabemigno (4,10,1:4). -

Existen 4 patrones que se consideran tipicamente benignos: 
. . . 

Central, sÓlido, 
0 

laminado y palomita de maiz. Los 3 primeros se 

asocian a infecciones granulomatosas (TB e histoplasmosis). (fig.4) 
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Flg.4.Granuloma: Calcificación Sólida Tlpicamente Benigna. 

La calcificación en palomita de maíz generalmente representa 

calcificación condroide de un hamartoma.(fig.5) 

Fig.5.Calcificación con aspecto en ··palomita de maíz··. típica de 

Hamartoma 
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Sin embargo entre 40 - 60 .. % de .los NPS benignos no están 

calcificados y aproximadamente 30% de los tumores carcinoides lo 

hacen. La calcificación de las neoplasias pulmonares es rara, 

reportándose únicamente en 6% de las TC y en estos casos la 

calcificación es tlpicamente difusa, amorfa o excéntrica y 

generalmente es secundaria a crecimiento tumoral en un granuloma 

pre-existente, aunque puede haber calcificación 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 más sensible para detectar calcio intranodular ya 

que se ha observado que hasta 1/3 de los NPS en los que no se 

observó calcificación por radiografia convencional ésta fue 

detectada por TC, por lo cual se sugiere la realización de TC con 

colimaciones de.· 1-3 mm .C7). Cuando por TC se detectan en el 

nódulo v~lores '1~ 2'6o HLJ,o .~á.~ en al menos en 10% de los pixeles 

se considera 'cii:,~~' evidencia de microcalcificación e indica 

benignidad al igual que la presencia de grasa, la cual, generalmente 

esta asociada a hamartomas (50o/o) (10). 
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Todas estas características son útiles para diferenciar un nódulo 

benigno de uno maligno, sin embargo no son absolutas, por lo que 

muchos de los nódulos permanecen como indeterminados ya que 

no contienen suficientes características moñológicas para 

categóricamente ser clasificados como benignos, existiendo tres 

caminos posibles para su manejo, que son la toma de biopsia, la 

resección o la observación. Escoger uno de los tres dependerá de 

las características radiológicas y el cuadro cllnico del paciente. 

Hay otros parámetros para tratar de clasificar a los NPS 

indeterminados como benignos, pero al igual que los anteriores, 

estos parámetros no descartan la presencia de neoplasia pulmonar, 

por lo que deberán ser evaluados con las debidas reservas. 

Uno de estos es la .Tasa de crecimiento en dónde se compara al 
.·· .: ' .·:.-_;.: 

nódulo con_imágenes previas~ El tiempo de doblaje es el tiempo que 

requier~ u;,''~6~~1~~p~;él-~uplicar su volumen, que en dimensiones 
'.--.--.·;'.>·'••';-",·.:'·:.{,;'fo-,':·:«:"',·.-·-

en cuanto· a·l;diárTÍétr~ .es cuando este aumenta en 26% (10). Se 

prefiere calcular e;1 tiempo de doblaje en volumen ya que de esta 

forma se ·detectan cambios más fácilmente y de manera más 

temprana que cuando las mediciones se realizan en diámetro. 
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Para calcular el volumen se utiliza la información .tridimensional de 

los tomógrafos multicorte los cuales tienen una mayor resolución y 

permiten evaluar en intervalos cortos el crecimiento del NPS y así 

establecer tiempos de doblaje más exactos (7, 11 ). 

Se dice que las lesiones malignas tienen un crecimiento 

cuantificable entre un periodo de 30-450 días, si el crecimiento del 

NPS es en un tiempo menor, deberá sospecharse que la etiología 

sea secundaria a infección, infarto, linfoma o metástasis de 

crecimiento rápido y cuando el crecimiento sea después de este 

periodo, o no se observen variaciones en sus dimensiones en un 

periodo mayor a 450 dlas la etiología más probable será benigna y 

más frecuen"te,~e~teel.granuloma y el hamartoma. 
,~--;..-. ,. ,:e,~·/·T;~-·::: .. ,-. ::'., -_.· ... : 

El valor predictivo para' benignidad es de 65% si el nódulo no se ha 

modificado eri/~k perl~dd\ de'. ~/a.r1os, por. lo cual, algunos 

investiga~~'re~)sÚgiere~\~ue seglJi~¡;'nto sea por más tiempo 

~: 
1 

~)~n l~;~dieri~al~ tiempos de doblaje para las neoplasias 

pulmonar~s, . sierldO de 30 dias para el carcinoma de células 

pequeñasYde ;J~ :clias para el de células escamosas, de 120 días 

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 días del diagnóstico. 
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Otra característica cuantificable de los NPS es el grado de 

reforzamiento con la administración de contraste endovenoso ya 

que se ha propuesto que la irrigación sanguínea de los nódulos 

malignos es mayor que la de los benignos, dato que puede ser 

medido indirectamente a través de las unidades Hounsfield (UH) 

sugiriéndose protocolos de inyección de 300mg/ml de contraste a 2 

mi/seg, con cortes de 1-3 mm en el nódulo c/ 30 seg. por 5 minutos 

midiendo el grado de atenuación. 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 sü realización de manera meticulosa y es 
,-_-,:··::'.; 

menos sensible en nócj';llos mayores de 2 cm en los cuales es más 

frecuente que ,exista'.:n~':=:'iosis, por lo tanto, en las neoplasias que 
·=.;·. ~,.~:.~: ·;;>,·.::;'"":'·;- ._!"7·.:·. 

contengan _mucin~'~º-necrÓsis "en su interior aumenta la probabilidad 
-:·':_,:·>:~.\.»C '.;~:·'.\'.\,'.,.; ;>'~[:~ )~~~;;~:5.::, 

de falsosneg"~tivós.•''e~'; ~:~t;.,,,., .. F··· 
.. ··.,\,1.;.'.·1~·t~>··'' '• . ;, 

El signo delv~~CI nutrido es cuando se observa una conexión entre 

una rama 'de 1i·él'rte~ia pulmonar y el NPS.(fig.6) 
,,. :._.,,,,.,,,:,:; .... · 
·<" . : ,-:,._-;-.'' .. ·,. ··. ·-

La principal apo-rtación de este signo es distinguir lesiones de origen 

hematógeno, como las metástasis y los émbolos sépticos de 

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

Además las lesiones de origen hematógeno presentan un signo 

indirecto de hipoperfusión distal al NPS manifestado por una 

hipodensidad, que está dado por oclusión por el nódulo de una 

rama arterial distal a él. 

Existen otros métodos de diagnóstico para tratar de establecer la 

etiología de los NPS, entre estos se encuentra la TC por Emisión de 

Positrones (PET). en dónde se utiliza el fármaco fluoro-2-deoxy-D-

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

cual es diferente entre los NPS benignos y malignos. La sensibilidad 

de este método es de hasta 96°/o en las lesiones mayores a 1 O mm 

(2). Las limitaciones del PET incluyen la dificultad de detectar cierto 

tipo de lesiones, incluidos el Ca bronquioloalveolar y el tumor 
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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 radiológico por la posibilidad de 

falsos negativos en los procesos infecciosos e inflamatorios. 

La Resonancia Magnética no supera a la TC en la caracterización 

de este tipo de lesiones por lo que no se utiliza para su diagnóstico. 

Cuando a pesar de las caracteristicas moñológicas antes descritas 

los NPS no pueden ser identificados adecuadamente deberán ser 

biopsiados, para lo cual existen 4 principales opciones: Biopsia por 

aspiración con aguja fina (BAAF) transtorácica, por broncoscopia, 

por toracoscopla y a través de toracotomía. La vía de abordaje 

dependerá del tamaño y localización de la lesión así como de la 

habilidad del personal que realiza el procedimiento. En general la 

biopsia transtorácica tiene una mayor sensibilídad y especificidad 

que la broncoscopía. 
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3- JUSTIFICACION 

Los NPS generalmente son un hallazgo incidental en pacientes 

asintomáticos al obtener una radiografía de tórax. Por lo tanto es de 

suma importancia establecer los elementos de juicio necesarios 

para seleccionar a los pacientes que requieren estudios radiológicos 

complementarios y con estos realizar una adecuada caracterización 

de la lesión que permita establecer un diagnóstico definitivo que no 

requiera seguimiento ni tratamiento o tomar medidas diagnósticas 

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 revisar las caracterlsticas radiológicas 

de los NPS en el Instituto Nacional. de Ciencias Médicas y Nutrición 

"Salvador Zubirán7 (INCMNSZ), 'desdribir los hallazgos y plantear un 

protocolo basado en .. la' ;li~;~~a'.tJra y en la experiencia del instituto 

para la evaluació.n y seguimiento. de los NPS. 
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5- MATERIAL Y METODOS 

A) Tipo de estudio: Retrospectivo lineal observacional. 

B) Universo de trabajo: Adultos de ambos sexos que 

recibieron atención médica en el INCMNSZ en un 

periodo comprendido entre 1984 y 1999. 

C) Criterios de Inclusión: Se incluyeron a los sujetos que 

presentaron en una radiografia de tórax una lesión que 

cumpliera con los criterios aceptados internacionalmente 

para el diagnóstico de NPS, los cuales son: Lesión 

pulmonar única, menor a 3 cm de diámetro de contornos 

moderadamente delimitados y rodeada en al menos 2/3 

partes de su circunf~r~n.cia de aire .. 
o,;-·-; 

·. ~::~. 

O) Criterios de E~~~'usic!i~/'S'e ~~~luyeron a aquellos sujetos 

que no cumplieron c0

on·1os criterios de inclusión y a los 

pacientes que no contaron con diagnóstico 

histopatológico del NPS o que no fue posible hacer 

seguimiento mayor de 450 días. 

24 TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 



E) Criterios para definir ai NPS como de etiologia benigna: 

Diagnóstico histopatológicc)o sin cambios en el diámetro 

mayor en Ún periodo mayor a 450 días. 

F) Critér!os: p~rci definir al NPS como de etiología maligna: 

Diagnóstico histopatológico. 

G) Recun~ás Físicos: 

TC Somaton plus Somaris/2 Siemens 

TC Shimadzu SCT-7000/6800 T 

Salas de Radiología Convencional Shimadzu 

Telemándo R 511 O 

H) Variables:. Se analizare~. las ·siguientes. variables, sexo, 
• ~ .;. . . - ' . '· - ·-· -- • y~-·_-_ . ' . . . • 

edad,· historia dei tabaquismci/ant~c.,;deintes ~ersonales 

del nódulo, 
. . . . . 

características de sus· má.rgenes, localización en el 

pulmón, cavitación, calcificación, tasa de crecimiento, 

reforzamiento tras la aplicación de contraste y 

diagnóstico. 
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6- RESULTADOS 

Se revisaron los expedientes clínicos y radiológicos de 138 

pacientes con el diagnóstico de NPS en un periodo comprendido de 

1984 a 1999, de los cuales únicamente 71 (38 mujeres y 33 

hombres) cumplieron los criterios radiológicos de NPS con un rango 

de edad entre 2'3 y 89 años. 

1 )Antecedentes: De los 71 pacientes 25 (35%) hombres y 11 

(15o/o) mujeres contaban con el antecedente de tabaquismo. El 

indice tabáquico fue mayor de 20 en 10 hombres y en 4 mujeres, el 

mayor fue de 1 05 en un paciente. 

Once hombres'(15o/../y9("12%) mujeres tenian como padecimiento 
;-p'V.·' ,- ;'~~;;~ > ;\;.'~'-:o--, ~ 

de base algün·tipofde;í]eC>pl~sia,·~entre 'ésta~ enc~n.tr~mos 3 Ca 

renales;· 3 · é~--~~-s;;,'!}"~if~':~~~l-~~Í~;.~,~-i~~i-~~~~~~i~~~·;~d~' los 

cuales uno era de es6fago y ei ófro de' la piel, .1 tí'~~a'tocarcinoma, 1 

Ca Vesical, 1 cervicouterino, 1 leiomisarcoma retroperitoneal y 

otros. De todos los pacientes solo 13 presentaba algún tipo de 

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

2)Característlcas Morfológicas: Todos los casos contaban con 

radiografías convencionales y 61 de estos con tomografia de tórax , 

de estos, solo en 12 ( 1 9.6°/o) casos el protocolo de obtención de las 
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imágenes fue solicitado específicamente para NPS por el médico 

tratante. 

En cuanto al tamaño del NPS, 27 nódulos 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· dimensiones en un periodo de vigilancia mayor a 

450 días, 9 crecieron menos de 26 % de su diámetro y 12 lo 

hicieron en más de 26 º/o. 

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

solo 3 tuvieron cavilación. 

Clasificamos las calcificaclones dentro del nódulo en 3 tipos : 

a) Sin calcificación (46 casos). 

b) Calcificación de tipo "benigno" {24 casos). 

c) De tipo "maligno" {1 caso) • que fue una calcificación amorfa 

en un adenocarcinoma de pulmón. 

En los pacientes que tenlan tomografía se midió el grado de realce 

posterior , a; • la.; . administración . de ... contraste. no se observó 
•-'>·e 

reforzamientC> ·~,::: 41 das'c;;~.·el refc:>~anÍientC> fue m~nC>r a 20 uH en 7 
\-· o~··_\:.;':-'.''>·/ _).:<-; :· <>· .. ·· . 

casos y mayor. a· 2.0 uH en ·13 casos. 
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3) Localización: 

Lóbulos superiores 26 casos. 

Lóbulo medio o lingula 22 casos. 

Lóbulos inferiores 23 casos. 

4)Diagnóstico: Se realizaron 22 biopsias y una iobectomia superior 

en la que el diagnóstico fue el de carcinoma bronquiolo alveolar. El 

método de obtención de muestras más usado fue la toracoscopia 

(13) seguido de la toracotomla (3), biopsia percutánea (BAAF) (3) y 

por último la broncoscopia. 

De las 22 biopsia los diagnósticos fueron los siguientes : Benignos 

12 (54.5%) de los cuales 6 fueron granuiomas, 3 casos de 

tuberculosis, 1 neumonía abscedada, 1 hamartoma y 1 nódulo 

reumatoide. 

Tumorales 10 (45.5°/o) de estos 3 estuvieron representados por 

metástasis, 3 adenocarcinomas primarios, carcinoide, 1 

mesotelioma maligno con invasión pulmonar, 1 carcinoma 

epidermoide y 1 carcinoma de células pequeñas. De las lesiones 

pulmonares biopsiadas se identificaron 7 neoplasias primarias en 5 

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

pacientes, 6 eran fumadores, de los cuales 4 tuvo indice tabaquico 
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mayor a 20. En cuanto al tamaño, todos los nódulos que 

representaban neoplasias primarias rebasaron el centímetro de 

diámetro, la mayoria (5) midieron de 1-2 cm y 2 entre 2-3 cm. En 

cuanto a la tasa de crecimiento 5 de estos nódulos crecieron más 

de 26º/o (que representa el diámetro con el que el NPS duplica su 

volumen) en un periodo entre 30 y 450 días, solo en un .tumor 

carcinoide y un Ca bronquiolo alveolar no se pudo valo.~ar el 

crecimiento ya que se resecaron inmediatamente después . de su 

hallazgo. El contorno fue irregular en 5 y regular en 2 .. se;:¡ o: u~·c:'aso 
tenía antecedente de neoplasia (ca de vejiga,>¡;:~~i~.t~:l'l~\tenla 
calcificaciones en el interíc;>r. el único . nódulo ,•'cálcíficéldó; fue' un 

-·:.-. 

adenocarcinoma •'· qu17 ;;!~~J~Z~~ª1i~~c.'.~f~d6ri'~~.~~§f/i.~J~Úp:i~~·~el"lte . 
como maligna::.· ·,.·;•:o.•:.:.;.:. ··:n•:,:'0 .. ,i;.}:.:,:r: ·~,·::' .. ··•·: ..... 

Se concluyó ~!<;\;~~~;;~~o}}.i~~~;~~i; ~dcf .%if l~~í~; benigna en 39 

casos sin' la~:realizacíón:;: de.;: .. estudio,".histopatológico cuando su 
. ·~· ·~- .~--·.;~L-~;;t1J~~fri~;1is_·~~--·~,;-~i: .. _~:;;;:~-~,·--::.::T~~::}/;~lY;. ,)~-~:· ·· i »·· " -

tamaño Y•'. c~racterí~ti.cas~m()rfológii::as no.; se·~. modificaron en un 

periodo rri~$c)~,;~}1~ci·~·[~·~~:: .q;· '• • \ "''' 
·:~'-:'.:':,:: :,_-::·~:0i:'~::,·:'.~'-~-~~?,:'.:·~ :': -.- -~· .,, -·-. -

De las 71; lesiones"que:.Jnicialmente fueron diagnosticadas como 

solitarias se~di~6~;;.6"~~·:~d6á:~s la aparición de nuevas lesiones 

en un periodo ~:'com~~~l"l:~;d~ entre 2 y 11 meses, todas ellas en 

relación con enfermedad metastásica. 
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7- DISCUSION 

El NPS es un hallazgo frecuente. generalmente incidental, durante 

el estudio de los pacientes que acuden al médico por otras razones 

y que casi nunca causan sintomatologla. Su origen es variado, la 

mayoría (60-70%) son benignos. sin embargo un porcentaje nada 

despreciable (30-40%) corresponden a neoplasias. por lo tanto es 

fundamental identificar cuales NPS requieren seguimiento y toma 

de biopsia para estudio histopatológico. porque mientras más 

temprano se realice el diagnóstico 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 mayoría de 

los pacientes con carcinoma pulmonar fallece en el primer año de 

realizado el diagnóstico porque casi todos son detectados en 

estadios avanzados. Solo 20o/o tiene enfermedad localizada al 

pulmón. a pesar de esto. la sobrevida promedio es de solo 18 

meses. 

Durante la selección 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. El primero de ellos y más 
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importante es que dichos criterios. fueron bien establecidos hasta 
' ' . ,- ''' .~ . 

1995 y eri este trabajo' se incluyeron casos desde 1984. El segundo 

factor y. mucho. menos . importante, es el desconocimiento o 

conocimiento incorrecto de. estos criterios por el personal que los 

clasificó. 

Es innegable el aumento en el riesgo de desarrollar cáncer 

pulmonar en los fumadores y fa mayoría de fas neoplasias aparece 

en pacientes con este factor de riesgo. En fa población del instituto 

36 pacientes eran fumadores (50.7 %), 35% hombres y 15% 

mujeres, de estos 14 pacientes (10 hombres y 4 mujeres) tuvieron 

un Indice tabaquico mayor a 20, que es fa cifra a partir de la cual se 

ha observado aumentó''e'ri. la i.ncidencia de neoplasias pulmonares. 
·, ... -· , ';;...:-.:c. •_L· ·~ ~ 

Lo reportado em la literatú'r~"es que si el nódulo mide entre 1-2 cm 

tendrá so~;~:;:~[~t~~W~!~;~~;.~~·ser maligno. En nuestro grupo de 

pacientes 44 N~S(rríidieróh;más de 1 cm, de los cuales 20 fueron 

malignos,• ~~~é~~(8;;2:~~,~¿~tiespondieron a tumores primarios de 

pulmón y 13 ·~~~~tlt~t~~i~. • Jo que representa el 45% de Jos NPS 

mayores de ;¿~-/~in~Úri~PS de etiología maligna midió menos de 
_, __ -z'.:.-'::;,--,,__. . -

1 cm. 

Se refiere que si existe calcificación de Ja lesión lo más probable es 

que sea benigna, a menos que el patrón de Ja calcificación sea 

"típicamente 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 presentó calcificación 

Todos los NPS neoplásicos reforzaron más de 20 uH (a excepción 

de un adenocarcinoma) lo cual representa un importante hallazgo 

en nuestra población y correlaciona con estudios previos en dónde 

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 relación con contenido mucinoso o 

necrótico del tumor. 

Solo 2 lesiones presentaron cavitación, un adenocarcinoma y un 

absceso pulmonar. 

Basados en estos hallazgos el protocolo adecuado de TC debe 

tener la capacidad de demostrar todas las caracteristicas 

radiológicas antes descritas. Por tratarse d_e lesiones localizadas en 

el tórax y susceptibles a artificios por-_los movimientos respiratorios, 

la adquisición de las i;ág.;ri~s Ci~l:>E3~~ i_er con técnica helicoidal, de 

preferencia multicorte lo que proporciona mayor velocidad y la 

posible realizaCión de reconstrucciones volumétricas más exactas. 

Por ser lesiones pequeñas el espesor de corte máximo es de 3 mm 

a través de los 6 - 30 mm del diámetro del nódulo. Como la 

existencia de calcificaciones es una caracteristica importante, 

siempre se hará una fase simple para tratar de identificarla. 
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Después de ésta fase deberá realizarse una contrastada arterial con 

cortes del mismo espesor y con obtención de imágenes cada 

minuto durante 4 minutos para valorar· el grado de realce. Para 

poder observar la vascularidad intrínseca del NPS es necesario 

inyectar 150ml a una velocidad de 2 mi por segundo. Estas 

imágenes se deben comparar con las de la fase simple y se 

calcularán los valores de atenuación en el centro del NPS en cada 

fase. 

Siempre, de estar disponibles, los estudios deberán revisarse con 

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

La primera conclusión y fundamental es que los radiólogos deben 

conocer los criterios imagenológicos para saber cuales lesiones 

pulmonares deben ser clasificadas como NPS. 

Se demostró que el tamaño de los NPS en nuestra población 

representó un factor de riesgo importante para malignidad, ya que 

todos. Jos nódulos de origen maligno midieron más de 1 cm y 

ninguno·: menor. de estas dimensiones fue neoplásico, Jo que 

correlaciona· con los datos de Ja literatura. 

En cuanto a calcificación, de las 20 .lesiones neoplásicas, solo en 
, ---- ,~ -•,! - .~.·- - -,--. ::.-,' . '' 

una se identificó';'Ja 'cual fue. descrita como tipicamente maligna, Jo 
_;,,,,. 

que en esta 'r~visióri'; erÍ,conjunto 'é:on el grado de reforzamiento con 
' ·-- ··· : ~--~~;; :T·~-~.~:,/-:;~:-c:.~?':f~~~:'.l~;:~o-~¿::;_J\·:. 

la administración cie"co'ntráste';' representan Jos datos más concretos 
-_ _ .:~_: ", '<-~::..:.~i~~C~- .-~:·~~·-¡~1?; ~:{~~~~:--~~-~:~tiif~t·~t~:.:r)i!•;~~;.~;~:~~~~ ~:-:~· ~-

y conflable;s par~ ide11tiflfa~ Je¡;ion7s 7aHgnas. 

:.::~.::l~~~~~~~~~~t;:::~:d~:·:::::,:::::=:::. 
Es sumamente!' imp~rtante.'qÚe Jos médicos que refieren a Jos 

: _ - ·: <;~:-~t:·::X/;.::_ ;·:,.: ... -, --: ·. _ 
pacientes :para .est~~·ºa~omografico especifiquen el motivo por el 

cual se solicita este estudio, ya que de toda Ja población estudiada 

solo en el 19.6% de Jos casos el estudio se realizó con el protocolo 
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específico para la caracterización de NPS, lo que disminuye la 

sensibilidad y especificidad de la tomografía. 

La mejor forma de disminuir la incidencia de carcinoma pulmonar es 

la prevención con campañas anti-tabaco. 
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