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pirativa tran
Han sido numerosons
mejores cnicas,

nadas, alcanzando con frecuenc iel 60% de dizgr sticos

tambien es cierto

paralela, lac modernas tecuicas anestésicas y el soporte
han disminuido de
lograndc porcentajes

con una incidencia de

lastradas coOn

rencionados, de sorprendentes

que en

la obtencisn de estos brillantes re ltados, pero

escogidas muestras .n su +otalidad la

chasta que




hace mas de 30

matizaciones posteriores
de forma practicamente
solitario a “toda lesion dnica, de

jeada, ovalada Q lobulada, de bordes bien

parénquima jpulmonar radiglégicamente aormal ¥ CUuyvo

¢ "

guperior a 1 cm, ¥ 1O exceda de 6 cCme.




con calcificaciones danicas 6 miltiples y cavitacién, siempre que ésta no
ocupe la meyor parte de la lesion puesto que en este caso seria considerada
como una bulla o quiste '* @, Incluye tambien lesiones que coexisten con
otra enfermedad pulmonar, siempre y cuando el nécdulo sea suficientemente

individuvalizadc como tal #7- '“2, En caso de que

la superficie pleural visceral, como minimo dos

erceras partes de su circunferencia deben estar rodeadas de pulmin

ventiladc
autores deberia ser inferior ¢ #'%, 3y a pesar de haberse desigpado de

forma arbitraria, en la practica permite delimitar enirs el nodulo y la

masa, quedzndo ésta definida como aquella lesion que supera los % oms. de
diametro mayor Ellc va a ser util pues aunque en ocasiones arbos pueden
te i metodologia diagnestica y terapedtica similares, son
<%l nes en que la problemédtica es radicalmente distinta

1 . astudiar ias pequefio tamalio.
limite inferior de 1 cm, tambien establecido de fcrma arbitraria,
trata de cf.rle al nodvle una entidad real, geliminandy los posibles

las estructuras noruales del pulmén, especialmente

seria mas logics para algunos autores Ies considerar
como NPS cualquier imagen de origen puimonar de las caracteristicas citadas
vy cuyo diametro no fuera con seguridad el de un Vvaso €L proyeccisn
pudiendo establecerse como medida minima el doble del diametro

cuanto mas periferica

la zona en que asiznta la

Ser

fuera la imagen, menor seria el diametro requerido a la

considerada comu un nédulo.

FPagina -




. ot ' /
/ L y L 4 / / Av
I3 ‘e 2
IH A Y et -
| . YA . | :
‘ o, . j :
1 piaer s R . § bsiad g o+
Jna wvez aclarados los criterios que lo definen y con vistas a

sentrar su problematica, es facil comprobar, practicamente =n todas las

r de nédu'os que, descubiertos en

ser coasultadas, el elivado poicentaje

185

pacientes asirtomaticos, resultan ser de naturaleza maligna

PEcn A ) T €&, 280 ~op yna masiva representacion del carcinoma

broncopulmonar.

Aderas, esta demostrado que la supervivencia media de estos

pacientes con carcinoma pulmonar cuya forma de presentacién es el nédulo

unico, es superior a la de los enferumos en que Se presenta de cualquier otra

forma, en reiacisn con la posibilidad de reseccien precoz del nédulo cuando

su diametro no sobrepasa los 4 cms, contrastando con los pobres resultados

resecar nodulos maycres

se consiguen al

Wk
o
(14}

todo ello se deduce gue ¢ : imprescindible una rapida evaluacion

t0da nodulo pulmonar para efectuar el tratamiento necesario con la

j
a
i
L

maxima rapi

2 INCIDENCIA.-

de apariciin del noédulo pulmonar

La frecuencia

(NP3) es relativamente alta, ya que lo encontramos entre 21 1 y el

solitario
2 por nil del *otal de radiografias efectuadas en examenes e€n salud

vez 120 Tn el estudio realizado por Holin ot al '#° en Cleveland en 1939,

sctudiaron €73.218 radiografias correspondientes al 65% de la noblacién

adulta de la zona, encontrando un total de 666 nodulos solitarios
3 " - o = , = 3 - d 'H."\ 1 -~ 7. " S

pulmonares, lo que r esenta una incidencia del 1 por mil; de ellos fueron

malignos 20, es decir un 3% del total, con una morialidad atribuible a esta

eptidad del 2.6% a los 9 afios. Establecieron asi, qué el NPS es una

patologia con alevada prevalencia y baja pmortalidad. En el trabajo de Good y
L0log

o
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705 nodulos, estos representan eutre un

de radiografias efectuadas
dos trabajos mencicnados, no hemos encontrado
publicaciones similares mas recientes que permitan comprobar el
mantenimiento de esta tasa de prevalencia, aunque se asume de forma
general, que no ha sufrido variaciones importantes. De todas formas hay que
sefialar que la incidencia del NPS en cada serie va a depender en gran parte

<

de la rigurosidad de los criteros de inclusion % “es gue en la
época actual parecen ser algo menos estrictos == i e
probablemente ha influido en el abandono del término "lesién en moneda" tan
habitual en publicaciones de los afios sesenta y setenta Vot e A

y que realmente no se correspondia con un porcentaje significativo de los
nédulos aceptados en cualquiera de los estudios recientes.

ello, v si bien en la mayoria de las series no se hace

de la poblacién general, si recogen una casuistica lo

temente amplia como para destacar la importancia de esta patologia

218, B2As; 256

sractica diaria
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ETIOLOGIA
Una de las principales dificultades del estudio del
radica precisamente en g iples posibilidades eticlégicas, como
venos detallado en las tablas nf

Basicamente, y de acuerdo con el esquema general que seguiremcs en
la metodologia de estudic de los noédulos, se deben diferenciar dos grupos
fundamentales:

Lesiones Malignas.
Lesiones Benignas.

El porcentaje de apariciéen de cada uno de ellos es muy variable en
lac series consultadas, (tabla n® 48), en clara relacién con factores
geograficos y con la actividad fundamentalmente médica o quirurgica del

resultados, aunque la mayoria se encuentra

.esiones malignas

Dertro de 1as LESIONES MALIGNAS destaca con diferencia el
carcinoma broncopulmonar, que representa en todas las series mas del 75% de
los nédulos malignos “7 G i, AVD, 236, 296, B0W,, 20% FENC T e
por tanto va a ser el punto de mira del estudio de todo nodule pulmonar

unico.

A gran distancia le siguen los nédulos metastésicos, que en ningun

DO, Z1I®, B0a5 2 S

caso cobrepasan el 25% del total de nodulos malignos

ew, 118,

siendo con frecuencia su incidencia bastante inferior a esta cifra
o E1 carcinoma primitivo se puede enconirar hasta en una
incidencia meaor en

tercera parte de los casos en colon y recto, y COL

mama, tiroides, lengua, glandulas salivares, rifién, vejiga, testiculo, hueso,




blandas (sarcoma!, traquea, pulmén, utero y lo, prostata, pilel,
y glandulas suprarrenales,
Por ultimo y con una incidencia minima podemos encontrar casos de

mesotelioma, linfoma tipo Hodgkin ¢ no, sarcoma, mieloma ®% etc.

Lel grupn de LESIONES BENIGNAE podemos destacar en primer lugar

Crapulomas, con una amplia incidencia que oscila entre el 6.7% en la

de Martin Escribano et al '%® y el 63.1% en la de Ray et al *='%,

serie la distribucien de granulomas varia enormemente, pues

bien conocida la influencia geografica, que condiciona un alta porcentaje

erculomas en estudios realizados en Europa #9%: =%, junto a escasez

granulomas fungicos y ausencia practicamente total de coccidioidcmicomas

histoplasmomas, tan frecuentes éstos en Estados Unidos, con especial

cidencia los primeros en el Suroesie del pais 7% °7: 455, FRS Oy DS

o] Medio Oeste 75. ©2. %7, =13 alcanzando porcentajes del

18.49% respectivamente del total de nédulos en la serie de

la increible cifra del 48% de histoplasmomas en el estudio de

Otro factor que incide en la proporcién de granulomas es la

en que se realizé el estudio, pues en areas donde se registra una

regresién de la tuberculosis, es de esperar en los afios posteriores
una disminucién en la incidencia de tuberculomas

Otro grupo significativo de lesiones benignas lo constituyen los

3 ik P £
Quistes Hidatidicgs, comn una elevada prevalencia en nuestro pais, de forma

que llega constituir hasta un 20" del total de noédulos en casuisticas

guirdrgicas '©%. 70, COR UDS incidencia bastante menor en Europa

116

practicamente insignificante en Norteamérica




tumores bhenignos forman otro grupe bien diferenciado, con
predominio de los hamartomas, que representar rededor de un 10% del total
quirurgicas tanto en Espafia ; '* como en otros

paises #6%  Le sigue en incidencia el adenoma bronquial, y son
bastantes mas raros tumores del tipo del leiomioma, fibroma, gquemodectona,
neurofibroma, lipoma, ninblastoma, hemangioma, hemangicendotelioma,
hemangiopericitoma, endometrioms, papiloma, condroma, mixoma y xantoma i
Por ultimo y ya dentro de un amplio blogue heterogéneo podemos

el pseudonédulo  pulmonar, quiste broncogenico, absceso,

amiloidosis, nédulo reumatoideo, aspergiloms, atrasia bronquial congénita,

bronquiectasia quistica, nddulo brucellosico, bulla infecteda, derrame pleural

asplenosis, filariasis, fistula arteriovencsa, granulomatosis de

anglio linfatico intrapulmonar, hematoma, hernia diafragmatica,

mucoide, infarto pulmonar, masa fibrinoide pleural, mastocitosis,

{nsis, neumonia organizada, neumonia lipoidea, nélulo necrobiético,
parafinoma, parogonimiasis, sarcoldesis, secuestro broncopulmonar,
traqueopatia osteoplastica, torulosis, variz pulmonar, vena pulmonar

anémala....,

1.4 ASPECTOS CLINICOS.-

Partiendo de la base de que babitualmente
el NPS es un hallazgo radiolégico casual, ya que su presencia rara vez
proporciona  una cintomalogia evocadora, estando incluso en un Dumero
elevado de casos el paciente asintomatico ®7, hay determinados aspectos
clinicos que en la valoracion inicial del nédulo, pueden condiciomar en

alguna medida los pasos diagnésticos posteriores.




Fundanmentalmente nos vamos a referir a:
Edad.- Es facil comprobar en todos los estudios publicados, que
porcentaje de malignidad de los nédulos aumenta paralelamerte al
incremento de la edad del eunferma; por ejemplo, en el trabajo de Good et al
101

, en la 42 década de la vida el porcentaje de nédulos de etiologia

maligna es del 25%, aumentando en la 52 década al 27%, en la 62 del 40% y

conocido que los carcinomas primarios o metastasicos
inciden especialmente en enfermos que superan los 35-40 afios *7-
', de forma que por debajo de 35 afics, la probabilidad de que um
tario (NPS) sea maligno es inferior al 1% '®%-
mayoria de las series consultadas la media de edad de los
nédulos malignos es claramente superior a la de leos
de nédulos de estirpe benigna, cifrandose por ejemplc en 15 afios
de Salvatierra et al
No parece revestir un especial interés en la valoracion
inicial ¢el nédulo, a pesar de que se refiere en la literatura una incidencia
algo mayor de patologia maligna primaria en varones, probablemente
relacionada con e! habito tabaquico mas extendido en éstos en la mayoria de
patses, 79 1°F
Los nédulos de origen metastasico tienen una incidencia similar en
ambos sexos
3) Antecedentes pﬁtﬂlggigﬁir* Es fundamental su resefia detallada en

la historia clinica por su posible orientacién diagnéstica; asi, un

antecedente de tu sis es importante a la hora de valorar un nédulo

splitaric que asient zona que fué afectada por el bacilo, sin olvidar

que la aparicion de carci:omas en pacientes con antecedentes tuberculoso es

Pagina 11




lrededor del 7% de los carcinomas
lurmente tuberculosos
blema aun mayor suscita el descubrimiento de un noédulao
en un paciente portador de una neoplasia maligna
estos casos no puede aceptarse sin mas que se trate de
el tumor conocidao * 44, a5 ya que puede tratarse de un
cinoma broncopulmonar primaric que represente una segunda neoplasia, 6
naturaleza benigna “® que nos induzca a pensar ea una falsa
la enfermedad, ello comportaria un ensombrecimiento del
terapeutica incorrecta. Este problema ha sido referido con
nifios purtadores de un carcinoma, en los que una
redoudeada, un pseudotumor inflamatorio & una
i6n han simulado un pédulo metastasico Gnica. ®%. En
que en un 8% de los carcinomas pulmonares cuya
ueé el nédulo solitario, existia el antecedente de
extrapulmonar 2%, al igual que en un 5% de los nédulos
claramente indicativo de que no debemos asumir el

nodulo por el simple hecho de que exista uma

recuger en la historia clinica episodios
neumonia, traumatismos costal, hematoma’
stémicas (Vegener, artritis reumatoide, sarcoidosis),

entermedades sis

tromboembolismo  pulmonar, enfermedaces profesionales (neumoconiosis),

habitoc personales con especial rveferencia al tabaquismo, cuya ccnacida

relacién cmn el carcinoma broncopulmonar hace innecesario abundzr mas sobre
.lcoholismo, actividades profesionaies Qquc impliquen

' - " 1 A and = nte
inhalacién de sustanclas téxicas, contacto habitual con animales etc.




M rntAamatal { T m sl
waMLQRALCLOE L . I : BaY( i : casos no vamos a
sintomas d sndientes del nodulo. Existirdn con mayor frecuencia

lesiones malignas que en las benignas, sobre todo la hemoptisis

La existencia de un sindrome constitucional definido por la presencia de

astenia, anorexia y adegalzamiento, se asccla mAs frecuentemente con la
patologia maligna
No olvidemos por ultimo que determinadas patologias benignas
principalmente de gen infeccioso suelen condicionar una sintomatologia
florida de corta evolucién
Exploracisn fisica.- Al igual que en todo paciente y como norma
basica, la exploracién fisica se realizara de modo sistematizado para evitar
la omisién de & n dato importante. Resaltaremos aqui solo la basqueda
anomalias en la exploracien toracica (crepitantes, zonas
|adas. areas de matidez etc.), el despistaje de masas adenopaticas
lenas gangllonares, deteccién de visceromagallas abdominales etc.
s notoric que si bien por si mismos los datus de la exploracién
zlen aportar datos diagnosticos relevantes, si pueden ayudar a

establecer un orden de prioridades exploratorias.

1.5 DIAGNOSTICO.-

Bl establecer el diagnéstico de certeza es el
reto de todo noédulo pulmonar solitario (NPS). Para ello nos basaremos €I
los siguientes apartados:

HEFLT I CLINICA.- Hemos vistos recientemente que aungue aporia algunos
datos orientativos, nunca por si sola podra establecer el diagnéstico. Vimos

gue la existencia de sintomas originados directamente por el nsdulo no era

Pagina 13




la norma; el descubrimiento casu e la lesion ocurre en
antes \ 2] grupo de enfermos con sintomas, no siempre
$ i

respiratorio de los mismos, ya que puede

sindrome constitucional 6 de sindrom: febril gde origen

sintomas originados directamente por el nédulo,
hemos de mencionar en primer lugar la hemoptisis y el dclor toracico, ya
ambos han sido rolacionados frecusniemente con una supuesta malignidad
aunque otras veces pueden darse en Pprocesos

j.uberculosos activos, neumonias etc.

i, LABORATORIQ.- Su aportacion es igualmente pobre en relacion a
establecer el diagnéstico etiolegico de la lesién. Las determinaciones
hematicas ¢ con mayor frecuencia se alteran &OR la velocidad de

is6n globular (VSG) y la fraccién alfa-2 del proteinograma, pero la
.idad de ambas las hace inutiles en la valoracién de uia lesion
pulmonar, pues dicha alteracién puede ocurrir tanto er lesiones
malignas como benignas. *®®. Su normalidad, en ausencia de patologia
infecciosa agudz, no excluye er absoluto el origen maligno de la lesion.
La eosinofilia pusde aparecer emn Casos de hidatidosis, neumonia
egsinéfila etc.
Unicamente los estudios Lacteriologicos de esputo, broncoaspirado
(BAS) : muestras obtenidas por puncion transtoracica 6 blopsia

tranabroquial. pueden determinar en alguna acasién ia naturaleza del nédulo,

en procescs infecciosos agudos {(neumonia basterianas, tuberculosis, micosis

etc).
Estudios ipmunologicos: Las intradermorreacciones de Cassoni ¥

Mantoux pueden Sel solamente orientativas, Pues la primera permanece




6n aungue haya sido

segunda presenta u elevadisimo idice Ae
+

, que hacen harto dificl]l su valoracién

de Kwein puede ser de utilidad ante la

La determinacién de marcadores tumorales, la mayoria de ellos en

fase de experimentacién, puede temer alguna utilidad ante la sospecha de
de un carcinoma extrapulmonar conocido, destacando sobre los

antigeno carcinoembriomario (CEA) en el seguimiento de posibles
carcinoma de colon. %7 #49, aunque su elevaclén se¢ ha

en diferentes situaciones, comc en personas fumadcras y en gran

44 ¢y

variedad de tumores de aparato digestivo, genitourinario, mama, tiroides etc.
Otros parametros potencialment interesantes en casos aislados son:
a artritis reumatoide, 5-OH-indol acético si
tumor carcinoide, aglutinaciones TABX y test del Rosa
casos de brucellosis etc.

Estudios histolegicos: Van a tener la respcnsabilidad Gltima en
establecer el diagnéstico etiolégico del néodulo. El problema se centra en
lograr una Tmuestra de la lesiéon susceptible de ser estudiada
histolégicamente de forma adecuada.

La citologia de esputo no suele aportar positividades en mas de un
10-15% de 1o sos en las mejores series ™" =, 14, 27&  apareciendo
porcentajes tan pobres como el 3-4% en algunas de ellas

histolégico de las muestras obtenidas  por

broncoaspirado  (BAS) biopsia bronquial o transbronquial y puncion

transtoracica va a proporcionar ul elevado indice diagnéstico, especialmente
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may Ul

e asi las bullas
sién aceptada como néiule debe estar rodeada
de parénquima sanc, aunque se admite que una zona adyacen
presentar fenémencs de atelectasia condicicnadas por la presen
actando con pared
perimetro

Ina buena definicion de ; limites de lesitn es uno

aunque s y
res que sean claramente

circunferenci Ly permitan

Legipnes acompafizutes.- For definicién el n3dulo pulmonar
lesién  unica, no aceptandose la existeacia de otras
mavor o menor tamafio; pero e evidente que

una enfermadad pulmonar Ag 6 erénira, ©

incluso son visibies en las radiografias secuelas de padecimientos pasados

LC

que no invalidan el concepto de lesion unica ni cambian su significacién

Como ya heros indicadn 1 -adiclogi constituye ei pilar

fundamental del estudio del nédulo pulmonar solitario desde el momento de

descuprimiento, aportando & mayo porcentaje ¢ datos para SU
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dulo pulmupares unicos se deve a la posibilidad de servir de gula a

la puncién aspirativa transtorécica (PAT) % %7 y de diferenclar el
contenido sélido ¢ liquido de lesiones proximas a plewra © diafragma “°.
3-7-9) Tmmugrafia axial computarizada (TAC): Su Inclusién sistematica
en el estudio de todo nédulo pulmonar ha aportadc principalmentalmente una
elevada resnlucién, que permite detectar otras lesiones inaparentes en la

radiclogia convencional, con tamafic alrededor de 3 mm. "7, especialmente

TS

nédulos metastésicos subpleurales. Es asi mismo muy superior iz deteccion
de pequefios depésitos calcicos 2 =% y la seguridad en detectar la

presencia o ausencia de adenopatiac hillares o rediastinicas, con frecuencia

no visualizasas ern la radiologia convencional y que ianta importancia

adquieren a la hora de estudiar una lesidn maligna con vistas a un posible
tratam sulrargico

Otras exploraciones como la Resonancia Magnética Nuclear (RMN)
aon no han adquirido la difusién necesaria como para poder ser incluidas en
ia mavoria de los estudios. Es avidente, no obstante, su slevada resolucién

A

odria hacer innecesarias exploraciones cruentas actuales.”

PARAMETROS RADIOLOGICOS DE MALIGNIDAD:

Han sido analizadas
numerosas caracteristicas radiologicas de los nrdulos pulmonares a lo largo
de décadas., en un intento de establecer una correlacién precisa de las
mismas con la posible malignidad de la lesion Vamos a analizar de forma
individual los parametros radiolegicos de mayor utilidad a la hora de

establezcer la posible malignidad/benignidad del nédulo.
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TamaBo.~ Se e Aaeda 10 nrimare i i
Tamafig.~ Se conoce desde los primeros trabajos realizados, que

el porcentaje de nodulos malignos se Iincrementa de forma paralela al

7 e

tamafio. Asi en la mayoria de los tratajos, entre el 60-75% de las ’eslonee

sl $ - - 3 i~y voi s : r n - A : 4 §
benignas tienen menos de 2 cms. de diémetro mayor, mientras que par el

N

del 10G-25% de las lesiones malignas *ienen este tamafio

Coinciden tambien los diferenics datos en que el 80% dz las
lesiones que superan los 3 cms. de ciametro soi malignas. Las metasiasis
solitarias suelen tener tambien un didmetio superior a s cms. en el 85% d=

Fl 75% de los tuberculomas y hamartomas SOn MENCres de 4 cms, con

e

1 RE

diametros modios de 2.4 y 3.1 cus. respectivamente

De todas formes y a pesar de una asociacicn ertre la maligidad
histolégica y diametro mayor superior a 4 cms, nO constituye este criterio

. dato fiable a la hora de establecer la naturaleza maligna o benigna del

il 18k Gk & =

Durante muchos afios se tratéd de establecer una

2) Lecalizacion.”

correlacisn fidedigna entre la malignidad/benignidad y la localizacién. Asi

ge comprobo gue tarto los carcinomas como los tuberculomas asentaban

preferentemente en l6bulos superiores y medios =e, 286  Ipcluso dentro de

los tuberculomas eran mas frecuentes en segmenios

los lébulos supseriores,

anteriores, mientras que 10S carcinomas lo eran en los segmentas

pasteriores 162 pery la evidente dificultad que entrafia en numerasas

ocasiones la exacta 1ocalizacion del segmento en Gque asienta la lesion

invalida este criterio.

Los nédulos metastasicos los encontramos habitualmente en

localizaciones periféricas, subpleurales y en l6bulos inferiores Bt =N




Luos hamartomas por el contrario, no presentan predileccién por algun lébulo
concreto
Resumiendo, este parametro de localizacion de la lesion tiene escaso
valor predictivo de la naturaleza del mismo
Calcificacion.~ La demostracion de una caicificaciéen wvisible
radiograficamente (radinlogia simple o tomografia), se asocia con
insistencia abrumadora en todas las series con la naturaleza benigna de la

lesién, siendo el parédusetrc radiogico de mayor valor predictivo al respecto

Existen diferentes patrones de calcificacién: danica central o
ca, concéntrica, homogénea, difusa y en "palomitas de maiz". Todas se
fuertemente con la benignidad de la lesién, excepto el depésito

calcio, pues estd demostrado que puede tratarse de un

granuloma que ha podido ser englobado por el tejido tumoral en su

Se han comunicado casos de lesiones malignas con calcificaciones

visibles radinlogicamente #6¢), siempre de forma

aislada, como queda reflejada en la incidencia de 1 caso entre 72

carcinomas de la serie de O'Keefe et al '™9, O 1 entre 80 carcinomas en 108

casos de Bateson No obstante entre los 72 nédulos resecados por O'Keefe

at al 179, | . 0, aunque solo fueran visibles

radiologicamente en 1. Estos hallazgos son similares a los obtenidos por

Steele #%%, Dentro de los trabajos nacionales, Salvatierra et al encuentran

calcificacison excéntrica en el 3.3% de los nédulos malignos
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con gran frecuencia,
los granulomas, en o5 que existe calcificacién
radiologicamente entre el 30 y 40% de los casoe

Dada la importancia de determinar la presencia de caicificacien en
el nédulo, se aconseja efectuar tomografias para detectarlos y para asegurar
que estan incluidas en el néduln sombras de localizacién dudosa en la
radiografia simple '*.

Como veremos en el capitulo correspondiente mas adelante, los
estudios mediante TAC detectan un mayor nomero de depositos calcicos,
apareciendo con mayor frecuencia lesiones malignas calcificadas, sunque con

problema no resueltc de deslindar con claridad los limites de densidad
calcio por criterios densitométricos
Definicién de los bhordes.- Se ha comprobadc de forma general
nédulos primariamente malignos tienen frecuentemente bordes mal
probablemente explicado por patréon de crecimient~
irregular que caracteriza a la lesién tumoral dentro del parénquima
circundante ''®

Los carcinomas primarios presentan bordes irregulares en 3/4
partes de 1 casos, sin guardar ningun tipo de relacion con el tipo
histolégico #2, y con la curivsidad de que cuaznto mayor es el tamafio de la
lesién, mayor es la tendencia a una buena definicién de los bordes.

Ha =idc descrita la asociacién de la denominada "corona radiada®,

definida por la existencia de un borde espiculado y una estriaciin radial

perilesional, con 1los carcinomas primarios. Igualmente se ha tratado de

%

relacionar éstos con la presencia de un halo claro rodeando al nédulo, que

cicatricial local causado

Heitzman ''® creia era secundario a un enfisema

por la retraccion inflamatoria peritumoral.




definicién de los bordes de la lesién es menos manifiesta

05, oscilando entre %» de la serie de Crown et
la de Bateson “*. En caso de metastasis de
coriocarcinoma, e caracteristica de lo argenes se2 ha asoclado con
hemorragias focales '*"
Las lesiones granulomatosas presentan tambiem con frecuencia
bordes mal definidos. Steele los encuentra en las 2/3 partes de sus 67
hamartomas -°%, con resultados parecidos encontrados por Bateson “7. Los
ruberculomas pur el contraric su 1 tener b es bien definidos
n resumen, la definicién de los bordes del nédulo tiene solamente
ientativo dada la disparidad de los resultados.
del margen.- Su existencia parece implicar diferentes
velocidade= de crecimiento en la periferia de la lesion. Se ha querido
.on la naturaleza maligna de la lesiéon ''%, al igual que
2 de una umbilicacién en el nédulo, que teéricamente seria el
entrada de los vasos a la lesién #7°, Sin embargo ambos hechos se

ontrado con similar frecuencia en hamartomas y tuberculomas #%- 7',
anulandose practicamente todo su valor.

6) Cavitacion.- Se ha venido ascciando <on la malignidad de la
lesién, en porcentajes poco importantes, oscilantes entre el 4.3 2®¢ y el
12% 72, v ofn incidencia algo menor en granulomas =86 10 cual lo khace poco
atil para la diferenciacién de noedulos malignos y benignos

Hubo tambier un intento de relacionar el grosor de la pared del

nédulo cavitado con su posible malignidad, de forma que cuanto mayor fuera

SEIG

este parametro, aumentaria paralelamente la posibilidad de malignidad
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ion.— Un nédulc radiologlicamente estable

cnnsiderarse benigno con raras excepciones.

e sensible, aunque para algunos autores no tan

calcificacion del nedulo '°*, De ghi la importancia de

una radiografia anterior en la que comparar las caracteristicas
am

actuales del noédulo De todas formas hay que tener en

cuenta que han sido comunicados «casos de lesiones malignas que

permanecieron e )1 durante mas de 2 afios, en concreto dos nédulos
"1 vy ptra incluso durante & afios
los carcinomas primarios de pulmén y las
miento rapido, mientras gque los hamartomas y
hacen lentamente
en estos hechos se han efectuado varios estudios com
eterminar la malignidad 6 benignidad del nédulo calculando el
duplicacién del voiumen®. '®¢- '®'. Be acepta que la velocidad de
del tumor es constante y por tanto se puede predecir el
tiempo necesario para que duplique su volumen, Puesto que éste
ibica de su diametro (4/3 r™®), una duplicacién del volumen
incremento del 26% e 1 diametro del nédulo. (Tabla n2 22J.
medidas del diametro a intervalos
constantes, para estimar el tiempo ¢ duplicacién del volumen de una lesion,

trazando estos puntos en papel semilogaritmico, con el tiempo en abscisas.

Segun Nathan '®', una espera de unas semanas para establecer esie

afios creciendo, no

nr
Ji

parametro en un carcinoma gue P obable
peligro para el paciente.

sido varios los autores (Collins Meyer, Steele) que han

de que si una neoplasia




s¢ origina en una célula de 10 p de didmetro, se precisan 20 duplicaciones

-

para que el tumor alcance 1 mm. y 30 duplicaciones para llegar a un tamafio
cm. que permita ya detectarlo radiograficamente con la suficiente
Comprobamaos asi que el 75% de la vida del tumor transcurren sin
pueda ser detectado radiologicamente.

De todos los trabajos mencionados anteriormente y de los de
Garland et al *© ">, se deduce que los noedulos con tiempo de duplicacion
del wvolumen inferior a 30 dias seran probablemente benignos
(inflamatorios), excepcion de las metastasis de coriocarcinoma,
neoplasias testiculares y sarcoma osteggémico *': '?7. 12, §i el tiempo de
duplicacién esta entre 30 v 540 dias la méxima _robabilidad es de que sean
malignos, mientras que si superan los 540 dias son casi con toda seguridad
ha sido fuertemente criticada por otros autores como

siguientes puntos:
concepto de tiempo de duplicacién del volumen de

estado de "test diagnostica"

29 Algunos nédulos malignos pueden metastatizar 6  volverse
irresecables durante e! tiempo perdido en calcular este parametro.

30. La actitud de "espera vigilante" & “"expectativa armada" crea con
frecLencia tirantez entre médico y paciente.

42, Es dificil efectuar una medida exacta y reproductible del nédulo en
series radiografices realizadas con técnicas y rotaciones diferentes y en
cortos especios de tlempo.

Por tanto concluimos que la estabilidad de la lesién es un buen

A=ihle 14 i A enacialment i siste una
parametro para valorar su posible malignidad especlalmentie S exist

i bligue orar la decisién final.
radiografia previa que no ODlIgue a demorar la decisién 1ina




resumen de la valoraci e las caracteristicas radiclégicas
lmonar solitario (NPS), diremos que tienen grap valor la
calcificaciéon y la estabilidad de la lesion, como parametros

El resto de las caracteristicas tienen scaso  valor
forma aislada, mejorando considerablemente si se valoran de

forma global

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC).-

Como hemos 1o
lo largc de los apartados anteriores, la mayoria de las
incruentas solo permiten una aproximacion en cuanto a

la posible malignidad del NPS estudiado. Por ello, al poder
clinico de una exploraciéon de alta resoluciéon como la TAC,

incluys en los protocolos de estudic de la patologia

una capacidad para discriminar densidades

métodos radiolégicos convencionales y su

valoracion de los nédulos pulmonares fue evidente desde la
1.978 de Raptopoulos et al “'#, en la que estudian un
pacientes con NPS, 18 de origen benigno V¥ 13 maligno.

calcificacién en 16 de los nédulos benignos, mientras la

‘ncontraron

radiologia convencional solo 1o habia detectado en 6 de ellos; ninguno de

los nédulos malignos presentd calcificacién. Estudios posteriores confirman
elevada frecuencia de depésitos cAlcicos encontrados con esta técnica y

mediante radiclogia convencional, con porcentajes que rondan el
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Sin embargo pronto aparecieron voces . al obtener
parcentajes de calcificaciéon con la TAC solo ligeramente superiores a los de
la tomografia convencional ™ et seria explicable en primer lugar

amplias diferencias técnicas entre los equipos utilizados por los
distintos autores, y en segundo lugar por los diferentes criterios
densitométricos ectablecidos para determinar la presencia de calcio de
forma inequivoca. Se ha llamado tambien la atenciocn sobre el elevado
porcentaje de artefactos generades en la interfase de altc contraste entre

il nédulo y el pulmén aireado circundante, lo que es motiva de
lcificaciones
todas formas estas discrepancias han contribuido al intento de
numéricamente las densidades que con seguridad definan :ia
calcio en 1los tejidos '° incluso elaborando modelos
', ante el riesgo de que este dato, uno de los mas fiables
stablecimiento de la posible benignidad del nédulo, perdiera parte de
como ocurria en varios trabajos en que Se encontraban depésitos

mediante TAC en un porcentaje significativo de nodulos malignos,

que llegaban incluso al 14%

En definitiva, las mayores ventajas aportadas par la TAC al estudio

nédulo pulmonar solitaiio (NPS) son!
Detectar calcificaciones con mayor precisién que la tomografia

e b ]

convencional #*

Visualizar, por su mayor resolucién, otros nédulos de pequefio tamafio

(entre 3 y 6 mm.), que si son de localizacion periférica (en wvértices

5 subpleurales) pasan desapercibidos para

pulmonares, proximos al diafragma
i

otras técnicas radiclogicas

- Facilitar el acceso a la exploracion del mediastino




algunos ~asos, meailante analisis tomodensitometrico, puede
elieciuarse

n diagnostico de penignidad

cnciar estiructuras vasculares tras la inyeccion de
te, obviando a veces técnicas mas agresivas como la arteriografia

Se esta utilizando cada wez con mayor frecuencia como gula para
realizar puncién aspirativa transtorécica (PAT) de lesiomes dificiles de

localizar mediante fluoroscopla o ultrasoni' is

No ubstante existen todavia una serie de inconvenientes

econémico elevado, que en

numerosos casos pudiera quedar

evitar toracotomias en nédulos benignos.

esta técnica en numerosos centros hospitalarios.

bastantes autores no incluyen sistematicamente la

la valoracién inicial de todo nodulo pulmonar Gnico <% Py

para los siguientes supuestos:

uando el diagnostico no se ha efectuado por otros medios.

de quiste hidatidico 6 lesisn vascular que

contraindiquen la puncion transtoracica.

Para el estadiaje de un carcinoma conocido & fuertemente

sospechado (citologia positiva ¥y radiologia y fibroscopia negativas), con

ctar posibles metastasis.
del mediastino,

-on sospecha 6 nc de anomalias a

este nivel en la radiologia convencional.

TAC va a “2mer gran importancia en .a valoracien de los

pacientes ya diagnosticados por otros medios de carcinoma pulmonar o COR

fuerte cospecha de padecerlo, al completar la exploracion toracica pudiendo
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nédulos perifericos, pctencialmente metastasicos, que
desapercibidos ok medine - Teil T iee i
! o 1 5 PpOr Olros medlos , a8l COmo
adenopatias mediastinicas *©
Qo s AN 4 - 2110 afact . : i
Sera conveniente en ellos efectuar tambien una TAC cerebral antes
de decidir la intervencién quirurgica, pues cada vez se insiste mas en el
1sugadma nOreen i R P R i = . 1
elevado porcentaje de metastasis cerebrales detectadas con esta exploracion
er pacientes portadcres de carcinoma pulmonar, que llegan a representar

hasta un 22% del total de pacientes sin sintomatologia neurologica WA

alcanzando un 40% en series necropsicas

EIBRUBRONCOSCOPIA.

La fibrobroncoscopia (FB) es actualmente
una exploracién excelentemente tolerada que nO precisa el ingreso
hospitaiaric del paciente, tiene un indice minimo de complicaciones y supone

ayuda en el diagnéstico de la patologia broncopulmonar.

osible no solo visualizar directamente desde la epiglotis,

cuerdas vocales y repliegues aritenoepigléticos hasta las ramificaciones

bronquiales ¢ tercer y cuarto orden, sinQ tambien obtener muestras

tigulares o de secreciones bajn visién directa para efectuar estudios
histolégicos y bacteriolégicos.

En el estudio de los nédulos pulmonares va a Ser €n la mayoria de

los casos, el paso siguiente a los estudins basicos analiticos ¥

radiolégicos, constituyendo la primera tecnica que 1nOS aproxima al

diagnoéstico histopatolégico de la lesion,

El conjunto de técnicas broncoscépicas  (biopsia bronquial,

broncoaspirado, cepillado bronquial y biopsia transbronquial bajo control

fluoroscépico) va a proporcionar el diagnéstico del nodulo entre el 28% *¢




estudiados. Estas cifras ascienden de

manera significativa tasta un 75-93% de poesitividades en el estudic del
carcinona bronecganio &8« Beesk s viTRE ; "', posibilitando inclusc
el diagnd endoscopico de carcinomas "in - situ" no visibles
radiologicamente #=#4, Se obtienen resultados generalmente muy p !'~es en
y en patologia benigna, salvc en procesos infecciosos,

en nuestro medio de hasta un 50% en lesiones tuberculosas

El rendimiento de la exploracién va a estar en clara relacién con
a1 tamafio de la lesién. Se han comunicado positividades solo del 5% en
nédulos con diametro inferior a los 2 cms, mientras que entre 3 y 4 cms de
didmetro se obtenia un 48% =7 era mayor de 5 cms. la positividad
superaba el 90% %4 #¢%. #3°, §in cmbargo en los noédulos malignos menores
de £ cms los resultados favorables eran del 25% =7%.

relacién de la lesién con un bronquio accesible a la exploracién

a mejora de forma nctable los resultados de esta técnica, por la

de tomar muestira {6 pe de una lesién  visible

macroscopicamente; ello explica la abismal diferencia entre el rendimiento

de la fibrobroncoscopia (FB) en el carcinoma broncogénico y en los nédulos

metastasicos. La rentabilidad en lesiones periféricas no visibles en la FB
no supera el 40%

Ademas del estudioc directo de la lesién nodular, la exploracién

endoscépica puede poner de nanifiesto otras lesiones a lo largo de las vias

respiratorias, como ocurre en el 4% de las fibroscopias de la serie de

Wallace y Deutsch #7%, y efectuar biopsias a distintos niveles del arbol

bronquial para determinar la extensién de una neoplasia y Ssu potencial

resecabilidad.
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e  gran @ valo fectuar una blopsia transbronquial bajo contrcl

1

flunroe o i siiEy T e e e lal) o o lip
fluoroscopico, que hasta en un 20% de casos puede apartar el materlal

ct1-Ff4~4 % r 13 v 4 —
suficiente para el d iagnostico his

4 1
1
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PUNCION ASPIRATIVA TRANSTORACIC
La realizacion de una

ercutanea transtoracica mediante aspiracién con aguja, se ha

incorporado al estudio de la patologia pulmonar de forma sistemética en los

altimos aflos ' -4 4in-luida dentro de una tendencia generalizada que se
ha denominado radiclogia intervencionista

se efectuaba con una aguja gruesa que pernitia cbtemer

vara su estudio histolégico *%, com los ipconvenientes

material ficiente
de eran a&acc lesiones muy periféricas y se producia um
D ie considerable de complicaciones (hemorragia neunotérax).

steriormente, la Introduccién de agujas de finu calibre @l o

similar’, ha permitide disminuir sensiblemente la severidad de las

: e Hy IR Ay === pero el escaso material

complicaciones

obtenido solo va a permitir realizar estudios citologicos

*# que pueden efectuarse cor gran rapidez, permitiendo la repeticién de la

{ i 4y - - 3 1 -t s T =1
puncién en la misma S =i6n en casg de @ue e. material haya sido

A, 280

insuficiente

$ o - - - 4 &
La localiza=ién del néduelo v el seguimiento de la trayectoria de la

""" del tejido afecto la

Lo, 1
aguja para asegurarnos de que la muesira la

podemos efectuar mediante fluoroscopia

sa, 87, 124 g TAC S5 &

1=]

ultrasonidos



malos axpert

pero solo ea
estirpe maligna. El indice de falsos negativos ronda el 10%

paulatinamente hasta el 5% “* y mas adelante al 1% en series
la puncisn vecas , hasta obtener una muestra
NUEero f falsoe positivos oscila
ientemente
irar siendo mas
citclogicacs.
lesiones benignas, la muestra cbtenida
bien permite constatar la ausencia de
un diagnéstico
comparar los resultados de la
ataria en paciente sometidos a
12.6% de los nédulos
postraron  Ur citolngia benigna en la puncien transtoracica
3% de diagnésticos de certeza en
en que este porcentaje supere el

baja correlacién con los hallazgos

de introducir la

puncién aspirativa transtoracica (PAT), es la frecuencia de

complicaciones, que van a consistir fundamentaimente

precisar drenaje de un 2% a

condicionando su




na mtraicdicacion absgluta para realizar nuevas puncions
jue el material obtenido sea insuficiente para establecer
{ h «ico

Hemoptisis: tiene una incidencia menor, alrededor del 8-1

uele ser de cuantia considerable, especialmente desd:
n de les agujas finas e
{ - mplicacinnes menores, como hemorragia puln
wla, enfisema subcutan=o, hidroneumotérax, neviomediastino et
1a muy esporddica, sin superar en ningin caso el 1% ®%
4 Se han desciito ya varios casos de complicaciones fatale

de la biopsia, principalmente hemorragias masivas

s han comunicado diseminaciones de céiulas tumorale

las mismas en el trayecto de la aguja de puncién, lo
4 -} L

grav 5g0 para slgupns autores =% B =8, Wl A ez,
Para rebatirlo, Engzall et al 77 efectuaron un seguimiento a larg
SNCON un aumento de 1: incidencia de diseminacién tumc

realizacién de la puncién aspirativa transtoracica (P/D). De

general se acepta que esta remoia ~usibilidad no resta validez a

posibles consecuencias graves, es la puncién accidental de algun orgal
50 S5anguineo, <omo  por ejemplo un aneuricsma de aorta, una he
diafragmatica o un diverticulo esofagica
La incidencia de complicaciones se reduce en los nadule
localizacién mas periferica = 2 v con la reciente utilizaciéon de
ultrafinas de calibre 24 ¥y 25

6-6) Otra posible complicacién con baja incidencla, perc
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sndicaciones de la PAILL Existe una disparidad evidente de criterios,

pues =zientras hay qulen deflende la puncion-blopsia sistematica de todo

naduls - pulmopar ®8. 127, 12 'S7. %80 on base a su menor costo v a la
rapidez de la informacion yue facilita, generalmente se trata de evitar la
puncitén en grupos de pacientes en los que la existencia de una patologia de
bese pueda agravar los efectos de las potenciales complicaciones. La
aspiracién mediante aguja fina se considera apropiada para:

a) paclentes con nédulo pulmonar solitario (NFS), cuya malignidad o
benignidad no ha podido ser establecida pr: otros procedimientos.

b} enfermos con evidencia radiografica de patolcgia maligna y que
rechazan la intervencién mientras no se establezca con certeza el
diagnostico de malignidad.

) los casous no diagnosticados en que se considera toracotomia
especialmente peligrosa por alguna enfermedad concomitante.

i) en pacieates con menos de 35 afios, por la baja probabilidad de
que la lesién sea de estirpe maligna.

e en enfermos con enfermedad maliena extrapulmunar conocida que
o5

presentan un nédulo pulmonar solitario (§PS)

Contraindicaciones de la PAT:
a) Absolutas: sospecha de quiste hidatidico, de lesién vascular y la

falta de colaboracién del paciente =%,

b) Relativas: el enfisema bulloso por aumentar considerablemente el
riesgo de neumotérax, la hipertension pulmonar, cualquier trastorno
importante de la coagulacién, el antecedente de neumectomia contralateral,
la realizacién de una puncién trastoracica en el pulmén contre lateral en la

misma sesién v la insuficiencia respiratoria grave
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Se han efectuado de forma prospectiva estudios comparativos entre
la fibrobroncoscopia (FB) y la puncion aspirativa transtoracica (PAT), en
los cuales se acepta uma superioridad de esta ultima respecto a la ceteccién
de células s echosas de malignidad, aunque en ocasiones no permite su
tipificacién histolégica correcta, sienco especialmente util en los pacientes
con broncoscopla negativa =2. '%%. #78, Agbas no son nl mucko menos
exploraciones excluyentes sino méas bien complementarias, aconsejandose
efectuar inicialmente 1la técnica endoscépica por su menor indice de
complicaciones, reservando puncién-biopsia para los pacientes con

fibrobroncoszcopia negativa

1.5.7 QIROS METODOS DIAGNQOTICOS.-
En algunas ocasicnes concretas
Gtiles otras exploraciones menos difundidas, como las gue
a continuacion:
1) Biopsia de Daniels: la biopsia de la grasa preescalénica rara
“btiene positividades en el diagnéctico de un nédulo pulmonar unico, por
lo que practicamente no esta incluida en los protocolos diagnésticos *7
57 Se ha comprobado incluso en amplias series necrépsicas, que la
existencia de metdstasis en la grasa preescalénica no sSupera el &%,
mientra- que al mismo tiempo la afectacién de los ganglios regionales llega
a ser del 90% '®7.

7-2) Biopsia de ganglios regionales: Es necesario efectuarla en

caso de NPS, incluso aungque ya hayamos efectuado el diagnéstico de certeza,

pues puede aportar datos sobre la diseminacién de la enfermedad y ayudar en

sticas conoeGi con  qus cen
las decisiones terapeuticas. Es conocida Oon gqu2 apare

i imor = cervicales. E ‘una
metacstasis de un carcinoma fpuimonar en ‘ rvicales. En algu




S

£

ocasilion, 0 generat poco f1ecuentas, puede aportarncs al d“-iq‘nuq‘-“ 5
I 1ap StiCO,

especialmente en lesiones granulomatosas y metastasicas =7

7-3) Estudio gemmagrafico: Realizado con Galio 67, -taria indicado

en el estudio de masas medlastinicas coexistentes con el nédulo pulmonar

a¢  Fuede ser positivo fundamentalmente en el carcinoma pulmonar y en
P

ocasinnes tambien en procesos infecciosos como la tuberculosis '°7.

Si se efectua con Tecnecio 99 nos puede ayudar en la busqueda de

2

pmetastasis éseas ™ '%%, que es capaz de detectar en un porcentaje muy

C

superior a la radiologia, y que llega a ser de 4:1 '®%.

7-4) Resonancia magnética nuclear (RMN): aunque parece indudable
que mejorard las posibilidades diagnésticas de las lesiones nodulares
pulmonares '“”, por el momento su aplicacién en este sentido ha sido poco

importante, careciendose de estudios amplios

7-5) Mediastinoscopia: Durante varios aflos se ha empleado con

I .n el estudir del nédulo pulmonar solitario NPS), especialmente
tras la publicacién de los primeros estudios, »n los que se sefialaba el

descubrimiento de afectacién en los ganglios mediastinicos en el 50% de los

pacientes portadores de carcinoma pulmonar indistintamente del patrén

radiolégico que presentaran e 1aw. 199, gin embargo pocos estudios han

separado el carcinoma sulmonar manifestado radiologizamente como un nédulo

anico, de otras formas de 1‘-?1_--_'-354.‘:4;1-';T-§>n. De todas formas, se han encontrado

nédulos malignos mediastinicos en el 42% de 38 paclentes que presentaban

nédulos  pulmonares — per ifericos y sin evidencia radiolégica de

ensanchamiento hiliar ¢ mediastinico
caer en

En la actualidad, la alta resolucién de la TAC ha hecho

desuso esta técnica, que s0lo se emplea de forma aislada.
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-6)  Toracoscopla: Va a ser de gran utilidad en el estudio
histolegico de la patologia d2 Ilocalizacién pleural, bilen primaria o
metastasica “*“, pues va a permitir determinar la extensién de la lesién,
tomar amplias biopsias e 1incluso permite efectuar tratamiento local
(pleurodesis con talco o tetraciclinas) en caso de tumoracion irresecable

7-7) Mediastinoscopia paraesternal: Empleada por algunos autores
desde su introduccion en 1965 #%¢, al parecer permite un facil abcrdaje no
solo a lesiones mediastinicas sino tambien a procesos de localizacion
hiliar, posibilitando la toma de biopsias de tejido pulmor~r. Su tolerancia
es buena en cualquier paciente capaz de soportar una anestesia general. Su

indicacién principal es el estudio de operabilidad del cancer pulmonar =4

i Y ; vy su escasa difusién actual se debe a la existencia de técnicas
diagnésticas incruentas de alta resolucion.

BACOTOMIA.- Constituye no solo el método diagnéstico que permite
{~0 de certeza en el 100% de los casos, sino tambien
y de forma fundamental va a ser la opcién terapedtica mas radical y que
permitira ofrecer al paciente con uma lesién maligna una expectativa de
vida mas amplia. " °

En la actualidad con las modernas técnicas anestésicas y el soporte
postuperatorio de las unidades de culdados intensivos (UCI), la morbi-

nmortalidad de estas intervenciones se ha reducido a niveles infimos 7. En

£ 5 . + -~ cetdarads < g 41
series amplias, la mortalidad postoperatoria considerada hesta 30 dias

despues de la intervenciéon, no supera el 3% glabal “s  siendo incluso
menor {1.2%) si la patologia tratada es benigna “*”. En Espafia, auvtores
como Salvatierra et al #9%, presentan una mortalidad nula v una incidencla
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de complicaciones generalmente leves de 13 que inciden con mas
frecuencia en pacientes neoplasicos.

Fs por ello que son numerosos los autores que recomiendan la
toratomia precoz para extirpacion del nodulo pulmonar solitaric (NPS) en
todo paciente que no presente contraindicacion para la misma y siempre que
no pueda ser resuelto por otros medios, como ocurriria en algunos procesos
infecciosos '4'. Esta afirmacién se basa en el aumento de la supervivencia
de los pacientes neoplasicos sometidos a reseccién de su lesiéon en fase
precoz “%%. ##%. Igualmente, aunque se sospeche un proceso benigno, existe
la posibilidad, ya comunicade en varias ocasiones, de que se desarrolle un
carcinoma sobre una lesién previamente benigna ¢ sobre una cicatriz (scar
CRuear] TR -0 , mos, 2@z, zaz, zéam, 284  Ademhs, existe cada vez mayor

de nodulos con criterios de benignidad, cuya maiignidad se
ha demostrado tras la toracotcmia

ncluso aumenta el numero de autores que recomiendan la toratomia
precoz para los nédulos gnicos puimonares aparecidos en enfermos con
enfermedad neoplasica extrapulmonar conocida, pues si se trata de uma
metastasis onica debe resecarse con rapidez si esta controlado el foco
primario, igual que si se tratara de un carcinoma broncogénico primario,

aumentando en ambos casos la supervivencia = , A1 AR, a3, &8 Byioe

ars

tambien la posibilidad de que este nédulo sea de caracter benigno

Respecta a la técnica quirirgica a emplear, es necesaric la

extirpacién radical de la lesién con la mayor economia posible de

parénquima pulmonar sanc. Sobre la base de un rapido estudio de todo nodulo

pulmonar, se consigue que un tercio de los procesos malignos puedan ser

extirpados mediante exéresis de un fragmento de parénquima pulmonar

la lesién. En la ultima

1

respetando la mayor parte del lsbulo ep que asienta




58 tlende a efectus esecciones minimas" en el carcinoma
broncogénica que, en casos bien ¢ C ofrecen expectativas de vida
similares con  menor incidencia de complicaciones, sin aumento del
porcentaje a2 recidivas y con la posibilidad de actuar de nuevo
guirargicamente sobre el mismo lobulo en caso de recidiva "in situ"

En casi un 50% de los pacientes la técnica a emplear ha de ser la
lobectomia, mientras la neumectomia queda reservada & algunos casos con
mayor extensién tumoral lindando con la irresecabilidad

En los procesc= benignos las técnicas mas empleadas son la

en cufia (55% de casos) y la enucleacién (40%)

Todos los esfuerzos diagnésticos que hemos analizado
-apitulos anieriores tienen un fin dnico: efectuar el tratamiento
especifico de cada proceso patnlégico.

principal tiatamiento curativo va a ser indiscutiblemente la

extirpando la lesién, ya se trate de un proceso maligno como

benigno. Solo en un pequefic porceataje de casos puede efectuarse un
tratamiento farmacolégico curativo en procesos infecciosos agudos.

La indicacién del tratamiento quirargico en los nédulos malignos

primarios parece evidente, siempre que haya sido descartada una

diseminacién de la enfermedad que hiciera imutil la reseccion del tumor.

Igual ocurre con determinada patologia benigna, cCOmO €s el caso del quiste

hidatidico, ante la importancia de las complicaciones que puede sufrir el

sujeto

1 =4+ 4 r1ra ) ~ e +
Existe una tendencia cada vez mayor a extirpar tambien precozmente

i = : FRR
las metdstasis pulmonares unicas de otro tumor extrapulmonar

=




por la importancia pronéstica que tiene, ya que a

alcanzar un poircentaje de supervivencia entre el 5% ==
en series recientes, siempre y cuando se haya efectuado
una reseccién completa del tumor primario sin recidiva local. Deberemas

igualmente asegurarnos de la ausencia de metastasis en otras zonas del

organismo y de que sea posible la exéresis de todas las metastasis visibles

duda surge en lesiones presuntamente benignas, de larga
que teoricamente presentan una mortalidad a corto y medio plazo
derivada de la practica de la toracotomia. En principio, en
sresentan alto riesgo quirurgico, debe logicamente obviarse
Respecto de los enfermos sin otra patologia subyacente,
los someten a estricta vigilancia médica para

en la evolucién del proceso *%:

el contrario aconsejan efectuar toracotcmia precoz

malignizacién de una lesion inicialmente benigna **-
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R e i L G : A
El nédulo pulmonar solitario (NPS) sigue constituyendo hoy un

capitulo clave en el ambito de la Neumologia. Desde l¢ época de esplandor de
la Tisiologia, en que era denominade "Foco pulmonar redondo” ‘““,'hasté la
época actual, su problematica ha variado sustancialmente, girando ahora
fundamentalmente alrededor del carcinoma broncopulmonar, por ser éste el
diagnéstico final en un 30 6 50% de los casos publicados en la literatura
mundial '' e : «=  representando entre el 80 y 100% de los nédulos
malignos
elevada incidencia de esta patclogia en 1la poblacién
general, que puede cifrarse en un caso de cada 1.000 exédmenes radiolégicos
realizados de forma rutinaria entre la poblacién sana '*“, obliga a todo
relacionado con el tema, a trabajar de forma sistematizada para
necesarios retrasos en el diagnéstico etiolégico del médulo.
Estd claro pues, que ante una lesion pulmonar de estas
caracteristicas es urgente establecer, de la forma mas exacta posible, su
naturaleza maligna 6 benigna, ya que las implicaciones terapeuticas

inmediatas van a ser bien distintas. En el caso de sospechar malignidad, el

raximo responsable va a ser 2] carcinoma broncopulmonar y hacla su

confirmacién histolégica y estadiaje precoz iran encaminados nuestros pasos

para proporcionarle al paciente una expectativa amplia de supervivencia =%

Por el contrario, ante un diagnéstico de benignidad en un

paciente generalmente asintomatico, es probable que podamos demorar ciertas

exploraciones ¢ terapevticas agresiva

La mayoria de los estudlios al respecto que podemos consultar

ertenacen a Servicios Quirurgicos e incluyen casi

M=




alguno de estos trabajcs e se

men~5n a la necesidad de efectuar estudios prospectivos generales en
L (=) g

nuestro medio, con vistas a determinar la incidencia de cada proceso

...\.+;..I' Ticm oue = ~ if4a . - v A r - i 4 $ £ 3
patolégico que se maniiie sinc unh noédulo solitario en pulmén, sin ningon

tipo de exclusién previa. Ello se hace mas necesario al comprobar la
importante influencia geografica en lo que respecta a la etiologia de estas
tal forma que por ejemplo, es elevalisima la incidencia de
~occidioidomicosis en las series norteamericanas, g g
nuestro pais es practicamente nula.
ciente adquisicién de nuevas tecnologias como la
Computarizada (TAC), la Resonancia Magnética Nuclear (RMNV
irativa Transtoracica (PAT) con aguja fina ¥
o, ecogrifico T8 W8, BE
hizo pensar en la resclucién definitiva del
nédulo pulmonar solitario (NPS), pero tras la

inicial, se ! omprobado que el avance que han supuesto ha sido

mencr de lo esperado, por ¢ i farentes motivos (elevadn porcentaje de falsos

sositivos y falsos negativos en los especimenes obtenidos mediante puncién

aspirative '% 70 ', problematica derivada de la determinacién de la

existencia de calcificacion en ia lesion mediante TAC '

etc.)
Todo ello ha motivado nuestra inquietud ante el tema del nédulo
pulmonar solitario (§PS), disefiando un protocolo de estudio acorde con 1as
Hospital de ambito Comarcal que tiene

nosibilidades de gue diSpOREmos eI un

305 camas.
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[} y (1€ [ v | B51E { )1 i 1610
terminar i ncide 3y del nodulo pulmonar 1litario (NPS)
n ro medio, estableciendo su relacisn con parametros de edad,

;, patologia previa etc.

1106 o en su defecto realizar un

lecer la etiologla de estos nodu

cn  de benignidad / malignidad, sin efectuar ningin tipo de

selaccion previa de los pacientes

Comprnbar la validez actual de los criterios clinicos, radivlégicos o
de otro tipo establecidos para conseguir el diagnésticc diferencial entre la
patologia tirpe maligna y benigna.

1) Establecer 1os criterios de prioridad respecto del arsenal

rentabilidad con el
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Mentalizar 21 colectivo de medicos de nuestro Ambito sobre las

patolegia vy de la necesidad de efectuar un rapido

afectados.






ie tlempo comprendido entre Marzo de 1.983 y Abril

hemos estudiado de forma prospectiva en el Servicio de Medicina
Hospital San Agustin de Linares, a 100 pacientes consecutivos
lesiones pulucaares que, por cumplic los criterios

Definicién, pudian ser consideradce. como ncédulos

realizare 1 e 69414 exploraciones

radicgraficas de térax el Servicio 'e Radiclogia del mismo Centro

Hospitalario, siendo pues su ipcidencia del 1.4
Como grupo control hemos utilizado los resultados Ae un Examen en
lado entre la poblacién 'aboral de la comarca de Linares en la
3.664 volur rio ana 1 e se les practicd una
los cas: > apa~ecié ur néduloc pulmonar
mismo protocolec diagnéstico que en el resto de

resultados dentro de la casuistica general.

siudio incluiamos los siguientes capitulos:

detallada recogiendo entre otros, los

tubercu-




de zintomas
onstitucional

¢ adelgazanien-

m 1Tt

a minuciosa, con busgueda de datos semiolegil

, adenopatias, pr
4 +4

3, Ostegariropatia

;Lﬁlili._"ilgitid de toérax pIEVid suscept

eventuales anomalias
etc.). Se determinaban
hemoglsbina, VC HCM, CHCM, recuentc y
sadimentacién (VSG),

(TTP). Glucosa,

realizaron otras
como fosfatasa
Igualments en los

mediante
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1USel Y den atia t1 esi ¢
nada 1 '
i]cionade g ) de (istlir
! ] NCUrso de |
ontroles radiologicos. seriados de los pacientes se efectuaron
i u ent manera
El pr 3 a los 19 dias,
--‘s,'w.u'b_"a 0 a los 3 !J' A,
I ercero a los 2 meses,
artc a 10s 4 meses, continuando asi con controles cada 4 meses
hasta mmplir 1 2 afios de seguimient
INCOSCOPIA

practicé con un broncuscopio flexible Olympus
IR. La premedicacicn consistia en atropina <05 a 1 mgr. LM y diacepan

X.) acministrados 30 misutos antes de la exploracién. Se

la orofaringe y region glética con Mepivacaina al
to*tal, e igualmente & través de

brosconio  la region carinal. La  via de acceso utilizada fue

indistintamente la nasai v la orai

la regién glética y el sistema

compieto, comenzando por
.a recogida de muestras, aspira

acion de mucoliticos azuirados si la

forua:

25 para

LT Yy IOl OD1GLOE La
i € i e la le By DU recogida de dos muestiras
indesendlente para gia y MW ' .
T r A
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¢} Blopsia bronquial, tomando al menc tres fragmentos

A BirAneids fo e Pt TEORRCLIGEY R | o o - & |
i Biopsia transbronquial en caso de ser necesaria, bajo control
fluoroscépico

6) TOMOGRAFIA AXIAL CCHPUTARIZADA (TAC),

Se efectvé solamente a

los pacientes en que se considero necesaria, bier

por no haberse efectuado

previamente el diagnéstico de benignidaa ¢ malignidad, 6 para el estadiaje

cial de una lesion maligna.

§o se practicé de forma sistematica a todos

=

os pacientec por dos

a) su elevado costo economico
t la dificultad derivada de 1tlener que trasladar a los poclentes a

Cérdoba Jaén, ciudades distantes de Linares 130 y 53 kilémetros

omitida la exploracion en:

Pacientes ~on sospecha de patologia benigna.

Pacientes con patologia maligna que no iban a ser sometidos a
tratamiento quirdrgico y en los que la realizacién de esta prueba no iba a

modificar la terapia posterior.

~) Pacientes en los gque por su estado de graveiad estaba contraindicadu

Ademas de la TAC toracica a la que nos hemos estado refiriendo

hemos efectuado TAC cerebral diagnusticados de carcinoma

broncopulmonar potencialmente a despistaje de lesiones

metastasicas cerebralec




TRAS EXFPLORACIONEE
En algun caso hubo de recurrirse a otras
: exploraciones para efectuar el diagnostico de certeza, comu pudo ocurrir con
la toracoscopia en el caso de lesiones aparentemente pleurales, ecografia
abdominal a la bisqueda de metastasis abdominales etc.

No se incluyé dentro de este protocolo diagnéstico la realizacién
de una punciéon aspirativa transtoracica (PAT), por no disponer de la

) infraestructura minima que garantizase unos resultados adecuados una vez
qu I 3] paciente a una exploracién no exenta de riesgos.

En tod paciente diagnosticado de carcinoma broncopulmonar
poten Imente resecable, se traté de asegurar al maximo preoperatoriamente
la ausencia de metastasis a otros niveles del organismo, para lo que se
efs gamnagrafia ésea, TAC y cerebral,

) JRACOTOMIA:

Esta técnica se realizé con dos fines claramente

stolégicamente lesiones sospechosas

" malignid L las g el protocolc estudio no habia logrado su

Ll ae

ur tratamiento radical de todas aquellas

Lo
' en las que se habia realizado el diagnostico de certieza
. &
previamente, pero gque requeriai tratamientn quirdrgico.
En todos los casos se practicé la reseccion mas econémica posibie
’ e parénquiama pulmonar, pero que al mismo tliempo asegurara la erradicacion

{ 1 1 a . 12 o
Se explore -ictematicamente las cadenas gangllonares

del tejido afecto. o lorzron sistema
I | ” 1A 4 TG 1 \
ot ndo material para su esiuG 1 1




fin

k 10 Lk I ATl i A e . it i s
1 isa del néduln en estudio, que
7 1 fo 15 Y -
r 1 efectua ecoz de cada patologia
H1 1T 4 I e - = 1 :
En este portadores de un nédulo unico

de tratamiento:

es e] deseable en la mayoria de las

procesos infecciosos agudos en que pueden ser curativos, o bien con

{tostaticos como *erapeutica coadyuvante de la cirugia paliativa en el
.
carcl r, baj ) fundamentales:
.sociacion de adriamicina, iclofosfamida, VP-16 y vincristina
14 Tipo oart el
ssociacion de cis-platino y vindesina en el carcinoma no oat-

_ohaltoterapico en aislados casos de patologia tumoral

~ - —_— o 14
Yy N0 resecable

o
@

49 En pacientes con sospecha elevada de que el nédulo fuera

naturaleza benigna, no se aplico ningun tratamiento especifico.
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st idio hemos

posicion, quedando definida como

las medidas entre la

ia

el tamafio de

o amplitud de la muestra, como paréametro de

ia entre los valores mayor y menor de

la raiz cuadrada de la varianza,

%

de cada valor que toma la variable

asociar una determinada

de forma individual, a la malignidad

Aceptamos el nivel de significacién

i g
dos muestré

as independientes, en sus

1 - e ] N - 1
al tamafio cada una de ellas




Utra

n la foermula

medias de las muestras 1 y 2 respectivamente

varianzas de las muestras 1 v 2 respectivamente

tamafios de las muestras 1 y 2 respectivamente
obtenida serd ccmparada con la tx leida en la tabla de
normal en el caso -a- 0 de muectras grandes, y en la tabla
, en el caso -b- 0 de muestras
11 caso hay fect previamente la comparacién

semejantes, or efectuar la comparacién de

=4




Se ha realizado a lo largo de estos
basandonos en dos modalidades fundamentales:
12 Busqueda manual consultando el Index Medicus segun las
recomendaciones mas actuales

informatizada

forma han sido consultados mas de 400 trabajos nacionales

sido seleccionados, por su relacién con el

que figuran en el apartado
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TABLA XN¢

( 1o -"" | ) R oy 5",!:;,' 131" VIT D E1l A1 2 1T RIT
CAUSAS FEECUENTES DE SQpULO PULMONAR SOLITARIQ.

Adenona

arcinoma broacopulmonar

Hamartoma.

ity

[upercuiOmna
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CAUSAS POCO FRECUENTES DE ¥

Absmeso.
Amiloidosis.
Artritis reumatoide.
Aspergilo:

Atresia bronquial congenita.
Bronquiectasia guistica.
Brucellosis.
Bulla infec
idomicosis.

G P AR . - - PP
Derrame pleural epcapsulado.

Esple

Fi i
Fi la arteriovenos., variz pulmdnu
Granulomatosis de Wegener.
Ganglio linfatico intrapulmonar.
+

RE leiosioma, miobl
elioma, endometrioma,
K¢ istinta del car

N
nel

Neumonia prganizada
Neumonia lipoidea
Nodulo necrobiotico

Parafinoma.
Paroganimiaaia.
Sarcoidosis.

Secuestro broncopulmonar.
P

Tragueopatia c

- C BRI
LOoruiosls.

2JLITARIC,

anomala.

ystoma, fibroma, quemodectoma,

lipoma, hemargioma, hemangiopericitoma, heman-

papiloma, condroma, xantoma,

inoma (linfoma, sarcoma, mesolte- L
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A muestra 61 1 +t 12.78
; l.=22 & 12 480
i 60.20- ¢ 12.68
’ g7 62.10 2 9. 24,
n 0 60,53 £ 14,52
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Varones Hembrasg.

Total de la muestra 76 24

Nodul maligno 33 (86.84% 5 0130 16%),
Primitivo 28 (93.33%) z { 0.57T%).
Metastasicos 5 (62,50%) 3. (37 B,

Nodulos benign 43 (69.35%) 19 (30.65%).

. 78%) 0 730.00%) .
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Incidencia enf. maligna 33 (43.42%) 5 (20.83%).

Incidencia enf. benigna 43 (56.58%) 19 (79.16%)
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extrapulmonar

e - - = -
nportantce

ma bronquial
pulmonar
Herida toréacica por bala
Cirrosis
Miocardiopatia congestiva
Miocardiopatia hipertréfica
Epilepsia

Parpura trombocitopénica idiopatica

Inmunosupresi’'n por esteroides

Enfermedad de Rendu Osler




~inoma broncupulmonar
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TUBERCULOSIS.

(76.32%) .

(87 50%).

(86.85%) .

(74.20%) .
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4 (80.00%)

Pagina 68




DIALAGICAS DE 1.OS RATUIOS PUT MONAL
Mabdada B WE Ao NILULUS FULHAUNAL

8 (12.90%).

4 (80.00%.

Pagine 69




ACTERISOTT o ADMINTINCICAS T ~ NN AT D ry DL
;.LA.!’:J.;‘.‘;A!; E‘.ﬂi-:,jaim':il.ii‘«f‘}.h u‘E‘_ hl b :*_-..L'..IHLLI.& iﬂMﬁﬂ& I.A..s x

ldenos 0 Doplgnos - JOGHL.

(88.58%)

(51.12%)

(40, 00%

Pagina 70




A

A PIIT MOXNARE ¢ 7

A ~TTD T M v 7 TF ne T/ li nDIT T
T AT [ v 1 2 T ~
LAl LR il L B0 DAL .-,H.H."‘ Jatedio DO LUD BUDULUS . b Lk k s

Tumores

Granulomas

T m{,l na




TODII NS PULMONARES
Salis et S bk bl AL D

PULMCN DERECHOQ




¢ ™

AT T ¢ C . DT MONADT
Vs LRD LT \ DI LY. Tx; Ll 4 - AL

S S WREY PR AR ¥ Bty




b







1 Lt s R ) A ) (Y1 S DT MANAPTS ¢UT s
ST Y .‘A“ S bl A D MR Wb VLD U J_I\! A1) ‘J_l_,.l

LESIONES ACOMPAKANTES.

Tk o
40tal,

QA LIENOS

] e A 11 =
o S Al = 1 i &
Paquirleurit 1 8 12

e |

Bl erail 9 i i

A - - d o= 14 = A
Adenopatias i1 ) 4 9.
N M =
18 r. L‘ o .

G 2 YA 1 n 1
raralisis C.a L 8 i

~3
>




Pv DE TORAY PRDGUTA
Rx DE TORAX PREVIA

Banigno. Iotal

Pagina




[ON DEL YOLUMEXN

bt dlas J0=-150 diag  >B800 diag

iranulomas

Hamartoma




los diametros iniciales del nédulo para alcanzar la

duplicacién del volumen °f

Diametro de duplicacién del volumen
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CARCINOMA BRONCOPULMONAR

elevada . 64.28%.
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CARCINOMA BRONCOPULMONAR (V).

CARACTERISTICAS

Definidos
Irregulares
Calcificacién
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CARCINONMA BRONCOPULMONAR (VI)

IRSTONES RADIOIOCICAS ACOMPASANTRS
LESIONES RADIOLOGICAS ACOMPANANTES,
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MaLIGHNOS EN LAS DISTINTAS SERIES.

L

Malignos %2 Primarios % Metastaésicos




Parametros aspciados a la malignidad del




rarametros azgeciadas a la benignidad del RPE,

4/38

26/38

vs 10/38

19/38
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ESTADISTICA (V).

10z diametros medios.

NPS benignos ITumores benignos NPS infeccipsos
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FROCEDENCIA DE LOS PACIENTES

45,94 URBENCIAS

19.8% M. ESPECIALISTAS
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lentes que nos son remitidos
lesién nodular y Gnica en la radiografia de
alarma en su médico de atencién primaria, quien decide
hospital de referencia. Otras veces, durante el estudio de un
una siutomatologia respiratoria 6 no, aparece la inquietante
ografia de control.
gran tamafio etc, induce
caso a efectuar con rapidez las exploraciones
un diagnéstico stolo ; &n otras por el
potencial peli; i de la misma y se le
inocuidad sin efectuar controles posteriores.
enfrentamos con varios de estos pacientes, a la hora de
slempre ncs asal varlas dudas: (qué hacer en cada
cllegamos hasta e inal a costa de excedernos en
es agresivas que pueden originar yatrogenia?, (nos quedaremos
cortos on una actitud vigilante y pococ intervencionista?, (cada cuanto
tiempo revisar al enfermo?, ;evolucionard la lesisn hacia un carcinoma?,
cera ya desde el principio un carcinoma?

preguntas deben contestarse dentro de un entorno con

caracteristicas propias y en ocasiones muy diferentes a las que rodeaban a

los pacientes la casuistica de os grandes centros

hospitalarios que podemos encuntrar en las istas especializadas

na-ionales 6 extranieras.

Sin embargo apreciamos rapidamente interrogantes

nédulo pulmonar solitario (NPS) siguen

manejo del




lones de conjunto en la
intento de car criterics dlagnésticos vy

tratamiento lc més correcto y precoz pusible

Todo ello movié nuestra inquietud hacia este tema, induciéndonos a

problematica propia de los pacientes de la comarca dependiente

eneral San Agustin de Linares, publicando nuestros resultados
leran, dentro de su modestia, ser (ti

ccmarca en la que hemos efectuado nuestro trabajo se ubica en el

ovincia de Jaén, como podemos apreciar en los mapas, teniendo

la ciudad de Linares e incluyendo ademas los términos

Aldeaquemada, Arqguillos, Bafios de la Encina, Carboneros, La

tellar, Chiclana, Estacion Linares-Baeza, Guarromén, Jabalquinto,

de San Juan, Santa Elena, Santisteban del Puerto,

con una poblacién global estimada en

su asistencia sanitaria estd ubicado en Linares

camas disponibles, y que cuenta con servicins de

Hospital
Analisis Clinicos, Anatomia Patolégica, Cirugia General, Cuidados Intensivos,
Medicina Interna, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Radiologia,

Tocoginecologia, Traumatclogia, U &l hemos aefectuado

el estudio motivo de

Mineria del
consecuencia de la

1i1lCOB818




tia, ircluyendo diversas ramas pero con un nucleo importante

Aoy 111 + B ’ ' nradmen e 9 - } 11madmr " ¥ ot . g
agricu.tura, con un predominio abrumador del cultivo del alivar que

de=manda aoundante mano de obra en la ép

zltuna, que

Una vez efectusda esta breve introduccién vamos a analizar los

de nuestro trabajo comparandolos con los de la literatura
mundial. Para ello analizaremes de forma individual cada uno de los grandes

m los subgrupos correspondientes en que hemos clasificado los

nédulos pulmonares solitarios (NPS) atendiendo a su naturaleza histolégica,

es decir, seguiremos el siguiente esquema:

Otros
Metastasico
Granulomas sin
Infecciosos.
Feoplasias =nigna




laboral de la
han aceptado

de los

ie la Zona.

La edad media de la muestra ha sido de 403 + 9.88 afios. En cuanto

ha predominado claramente el sculino con 3.610 representantes

femenino, con solo
estos voluntarios se les efectud una ograf PA de
exploraciéon basica, demostrandose le : cia de nodulo
casos, todos ellos varones, siendo
como benignas tras ser estudiadas segun el
idencia de en este examen en salud ha sido por tanto del

', con un nulo porcentale




ntroduccién, el

a descartar ante toda
puilponar : as caracte icas que nos

¥

frecuencia que ronda el

om0 por las importantes repercusiones

tener para la supervivencla del pacie

la problematice loracién de todo NPS se
efectuar su diagnosticc en fase lo mas
tratamiento quirurgico radical antes de que
Esta comprobado que la resaccion de un

acompafiada

los 5 afios

precoz se efectuaron afios atras

con factores de riesgo elevados,

un tumor en




pulmonar

y dentro

le ellos, datos

trabaios

mayoria de

para <irugia,




nlo habla

popiacilion

evidenie como

pecialmente

encién gue en el

varon/hembra de 19:1 entre
ales ® e inclus

asuistica de Lépez

varones
la -~tualidad

un




un antecedente

carcinoma puimonar

bastante menor gue en
embargo en

respectc de la
tambien teniar

nodulos

definitiva,
pulmones previamente

comunicado anteriormente por otros

primitivo pulmonar

nuevamente en la necesidad

}'J"’.“". hD de




icos en la

sencadena los mecanismos de la s dificil asegurar que
del sintoma. Algo parecido sucede al intentar interpretar

toracico veces distante topograficamente de la

este grupo

de nédulos

a las comunicadas en otros
ficacién estadistica (p < 0.01).
la presencia de hemoptisis con

el carcinoma broncopulmcnar 7 41 Nosotros de forma sorprendente

tadestn) A1 ~1 + S
registramos 1 el momento inicial del paciente, sulc 4

casos de hemcpti jel carcinoma pulmonar, lo que equivale a

2 =1 -
mientras que en los en 12 pacientes,

i 3 3 t ~avr]r
| rcid 1 1C X S.) - 1¢ ; eXp Ll ern
con una p D‘I‘F;‘.'.l-:f. del 19.8 ! v el 1 e ] }"E].L,, ri0 €n

LAdd

B efectuado el

relacién a las caracteristic

1i 1 ( culosis, y gue
estudio, con numerosoo
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H1% de los
la mayoria

LOi0OF1la puimonar

cionado con

asintoméatic

un 14.28%, que

primera

My A
un nodulo




pais,

sintomas

meditar sobre

enfermedades

consecuencia directa
obre la salud en

en segundo lugar en la

carcinoma pulmonar, que

y ya sintomaticas

hombro, sindrome

anecdotica, no

anali
sobradament
sedimantacion
con patoiogia
los de otras
;e encontro en

de otras




ramecros

negpiaslias

niume
LULE

uy dificil, puest

rome

medios
Hubo un
carc inoma
mediante

lagnosticado

neural

(Schwanoa)

malignas

i

USao

-9 = -
“tlcamente

anemico

tra mavor

estaba aumentada en el 57.14%

benignos, t-mbien

con

otros trabajos nacionales

]levados simultaneamente en la mitad

parte de las

primarias

que la valoracién de

que su incremento puede deberse

o
nuio

su valor diagneéstico.

4 pacientes (14.28%), dato que no

anteriormente la Dbaja

las muestras de esputlo

¥

PJ‘H_ ina




Vamos a analizar con mes detalle

diametroc de los nédulos
primarios de pulmén fue de 3.83 + 0.99 cms.
nodulos metastasicos
(con excepcior de
confirmada desae el
0.01 respectivanente.

encontrados en el trabajo

de dismetro para el

yulmonar, 3.21 cms. pare l2s] de origen metastasico

los quistes

cms, vemds gu

sarcinoma prim mayor; 16 7.14%)

estaban comprendidos 3%) superaban los

iametro. nodulos benignos,

cms. y que

obrepasaban los
confirman cuantc mayor

es el tamafit

de un carcinoma

% o | 117
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la diferencia de tamafio no tuvo la significacién estadistica
como para considerarlo un dato de gra tilidad en el i
! arlo 1 dato de gran utilidad en el intento de

sumir la benignidad o malignidad de la lesién

Curiosamente, al comparar nuestros datos con la serie de Tarrés et
publicada hace 10 afios, apreciamos que en ella solo 8 de los 66

presentaron radiologicamente como nédulos
un diametro inferior a 4 cms, a
de nuestra observaclén de que 17 carcinomas (60.72%) tenian este
los 4 cms. Probablemente represente que en la
2izgnostico en un estadio mas precoz de esta
protablemente estemos aumentando las posibilicades de

lentes.

Es conocido desde hace décadas que el carcinoma
ssienta preferentemente en lobuics superiores, pero 1o mismo le
los granulecmas tipo tuberculoma, haciendole perder a este criterio

te de su valor '®°

Efectivamente hemos encontrade que & de los 28 carcinomas
primarios (75%) asentaron en lébulos superiores, en el izquierdc y 10 en
el derecho. E tras series se alcanza incluso el

Pero comprobamos que tambien 35 noédulos benigmes (56.45%) tuvieron

e e > : Cooatd g e
1a misma localizacién. De esta forma, solo el 42.62% de los rnédulos que
eran de etiologia maligna, con lo que

. i 2 - 34 4
posible wvalor desaparecia, slemndo la probabilidad <(p) no

significativa (N.S.).

Bordes.— s comentado en la introduccién que la

irregularidad de los borde: e la lesion es dato re- iolégico gque se

asocia con asiduidad al caracter aligno de e =i6n == y




maligno primario 2 4. pero gue
:as lesiones benignas en

1lgunos trabajos
Entre nuestros 28 carcinomas de pulmén, 15 (S3.57%) mostraban
irregularidad sus margenes, superando al 25% de irregularidad de los
nédulos metastasicos 2l 22.58% de las lesinnes benignas, siendo en ambos

significativa (p < 0.01).
Aunque este dato de la definicién de los aargenes de la lesion es
la literatura consultada, hemos encontrado un paralelismo notable
aparecian bordes irregulares en el 47%
de ios carcinom 236, 207 g bacstante diferentes a los de las serles
americanas

4; Calcificacion.- Ya habiamos resaltado anteriormente al analizar
criterios radiolégicos de maligidad/benignidad, que éste es el parametro
o que adquiere mayor valor predictivo al asociarse fuertemente con
n 44 - QE a 2, 64, 75 Az, 97, 102, 122, 140,

beniznc de la lesis

.iendo excepcionales los casos de carcinoma

pulmonar que presentan una calcificacién visible radiologicamente =7 &9,

, casi siempre localizada excéntricamente y que se ha

interpretado comc un granuloma prexistente que ha sido englobado por el

IO

crecimiento tumoral

En nuestro estudio, ninguno de los 28 pacientes afectos de esta

patologias neoformativa primaria presentc evidencia de calcificacién, ni en

la radiclogia simple, ni en las tomografias o la TAC. Este hallazgo es
habitual encontrarlo incluso en series amplias, como 194 carcinomas

estudiados por Good y Vilson '®¢ 0O en los 300 casos




ntrs: 1 T ™a - i 3
ntrario nos C1leror lmagenes suzere 3 B
1 ig aparecieron imagenes sugerentes de

awvi=te 3a lanac {4 N T . / { .
existencia de deposit calcicos en 40 lesiones de estirpe benigna, lo
-

supcne un notable 64.51%, que incluso es superado en alguna serie general
alcanzando por ejemplo 79% en el trabajo de Good y Wilson '©=.
porcentajes no son nunca . : 05 trabajos de grupos quirurgicos,
pues ellos desestiman para cirugia precisamente leciones de estas
caracteristicas especialmente en personas con riesgo operatorio alto, con lo
cual sus porcentajes de calcificacién solo se aproximan al 25% =7 #9° it
Evidentemente esta acentuada diferencia ha de tener er nuestro estudio un
reflejo estadistico adecuado, con una p < 0.001.

Queda por tanto demostrado el valor de este parametro em la
valoracison inicial de un nédulo pulmonar, y en su significacién estadistica

fiabilidad basan muchos autores las actuaciones diagnésticas ¥y
terapetticas posteriores *®
Cavitacién.- Se ba comunicado en algunas ocasiones su asoclacion

la malignidad de la le sin embargo su incidencia en las diferentes

ha sido lo suficientemente elevada como para constituir un dato
de gran valor predictivo
Nosotros hemos observado zonas hipodensas en el interior de 7
carcinomas primarios (25%) y solo en 6 nodulos benignos (9.68%), diferencia
que entra dentro del margen de significacién estadistica al ser p < 0.03.
Bsta incidencia de cavitacién en el carcinoma es algo superior a la
comunicada en otros trabajos, que la cifran alrededor del 12% Bateson % ¥
en el 10.8% Tarrés et al #“*. No hemos encontrado explicacién gue justifique
esta diferencia, salvc que la escasez relativa de nuestra casuistica en

trabajos haya desvirtuado este porcentaje, por lo que

debemos afiadir un interrogante a su posible valor predictivo.




:canismo ma ]
canismoc ma la presencia de

segun Felson 7%, la

irriga el nodulo, produciendo una

infarto cerntral, que se aduce radiclogicamente en una 2zona
lensa intratumoral.

6) Egtabilidad de la lesiopn.- lLa ausencia de crecimiento de 1la

durante un tiempo superior a s 2 afios, es aceptado como otro

io radiolégico de gran interés, aunque no llega a tener la fiabilidad

L ioacken - 19 ©#, Para estimarlo vamos a necesitar de una

con la que comparar la lesién actual y sn caso de que

reciemos crecimiento, determinar el tiempo de duplicacién del volumen del

disponer de una radiografia previa en 8 pacientes de esie

no existia el nédulo; en otra el nédulo venia

estable durante 3 afios, al cabo de los cuales inicié un rapido

to, comprobandose en la toracotomia que sobre una cicatriz habia

un adenocarcinoma (scar cancer). En el octavo caso, presentaba una

~avitada supuestamente tuberculosa visualizada 18 meses antes, que

inicié igualmente un rapido crecimiento con cambio de su densidad
radiclégica, diagnésticandose de carcinoma epidermoide sobre una cavidad

tuberculosa aniigua. Son pues al menos £ casos conocidos (7.14%), en los gue

el carcinoma asienta sobre una lesiéon toracica preexistente.

Este problema del carcinoma pulmonar desarrollado sobre cicatrices

1 e

antiguas ha preocupado a diferentes autores, quienes como Ochs et al '#7,

intentaron determinar su incidencia y caracteristicas, cifrando su aparicion

en un 30% del total de 81 carcinomas pulmonares periféricos que estudiaronm,

confirmando 1] ~-laro predominio adenocarcinomas ; carcinomas




5in
tunores

pulmonar previamente

frecuencia de carcinomas surgidos sobre lesiones
aparentemente benignas en su inicio, se apoya una corriente intervencionista
aconseja resecar todo nodulo si no existe contraindicacion formal
indepenientemente de que su diagnéstico preoperatorio sea de
iad o malignidad
Pudimos determinar el tiempc de duplicacion del volumen en total en
el menor de 45 dias y el mayor de 150 dias, clarauente
entre los méargenes de 30 vy 540 dias establecidos para
malignes * s ", Ninguno de los 5 nédulos
benignos en los que establecimos su crecimiento, presento un
fuplicacién del volumen dentro de estos margenes.
parametro de forma orientativa, en ningun
de malignidad era razonable, retrasamos la
tratamiento quirurgico. Este criterio es basicamente
radiografia previa.
TOMO
La realizacién de un estudio tomografico en los
con lesiones pulmonares sclitarias suele aportar pocos dawos de
el diagnéstico definitivo, es por ello que son cada vez

le conceden espacio para un analisis detallado de

hallazgos #7¢. 252, Solo se hace especial referencia a esta exploracién

demostracién 6 confirmacién de depositos calcicos o dreas de

Pagina 142




0s 28

encontramos

undamentalmente

adenopatias er liasting ¢ caso stenosis bronquial (3 casos) y

~avitacién l caso). No aporté informacién decisis para declidir el
n ninguna ocasion, pues en todc ] -asos dudosos
de mayor resolucién como
técnica, junto a las elevadas dosis de
.

hacen que haya caido en desuso en los

desplazada pnr la siguiente

COMPUTARIZADA (TAC):
utilizacion de la TAC en
pulmonar solitario (NPS) est yistrando un

altimes fios a las magnificas

comentadas en
Durante los 4 afios que hemos en recoger nuestra casuisti
las disponibilidades de
afo a afic La hemos realizado
encontrandoc anomalias

técnicas




carcinoma

unica




de

DOr  nacatiyg
- wi

exploracionas al tener que repetirla

enfermos

(93.33%).

sin lesién

diagnostico en 16 pacientes

ia en el 43.24% de las

fueron positivas i o

negativa, por lo que

el diagnostico de

que representa el

(68.75%)

S mayores

rncr..:-‘_rado una




relacién al

cxcelente At \ siendo

las

pacientes ¢n las horas

hemoptisis poce y autolimitada en 2

mirima epistaxis.
neumotsrax,
omunicadas
forma de
tumoraciones
incluyen

del carcinoma, las llega a

de broncoscopias

trabajo, aunque

jacionales como extranjeros.

risible nuestra rentabilidad fué del 93.3%,

o 2 g o s e 4 T8 . - o r
ad0 pPor ot >  autores v B

anomalias la mucosa bronquial,

et al
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\tes de la mucosa bronquizl.

muestra obtenidu
fibrobroncoscopia permitié
cada 4 pacientes con carcinoma
derivada de su realizacion.
PUNCION ASPIRATIVA TRANSTORACICA

En nuestro estudioc no

portadores da lesiones

el planteamiento inicial
puntos:

yniamos del

minimo de garantias
diagnosticas que

transpulmonar, cuyas

comprobar
aspirativa

hubiera ahorrado




obtienc

Todo ellc se consigue puncionando todos I 1édulos pulmonares
obtener

notable, rondando el 40% de los

»=  tratandose

alguna ocasién se ha

que 7 carcinomas

previamente a la

os pacientes de este

tumoracién no pudo ser resecada en el acto

sido asequible a la biopsia por

puncién anspulmona ya Qque nia un tamafio suficlente (8.5 cms. de
diametro mavor) y locali perifericamente en lobulo superior derecho.
De todas formas. al tratarse de un adenocarcinoma y no haberse detectado en
le grandes vasos ¥

carina, se hubiera aconsejado co dz ilidad el tratamiento

quirurgico.

Discrepamos por tanto de la afirmacién de Westcott “#° que deduce

un ahorro del 38.9% de toracotomias on lesiones malignas y Ul 71.9% en

lesiones benignas gracias a la positi
<4




pulmonar

ocasiones Tuede
fundamentaimen e
una morbilidad mucho

menor,

los autores que, pasada

diagnéstice

carcinoma extrapulmonar

34F:i~41
ailicll

presume

encaminados
de resecabi
nuestro

En grupo

sometido a toracotomia

diagnos

tratamiento

efectuandose

forma sistematica

NFP3), puesto que

diagnostico
fibrobroncoscopia (FB),
la moda inicial, prefiercn
ha podido

tica menus agresiva, y
radical si se
nodulos

en pulmonares

conocido, cuyo

de establecer mediante

tratamiento ideal de

a zona afecta '®: 45,

esfuerzos deben ir

hemos

lobectomia en ©

irresecable el tumor del

otros autores,
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peratoria

ha sido nula en nuestra serie y, auncue la

literatura murdial en los

intervencion.

de patologia concomitante severa

subitamente antes de ser intervenido.
la atencién en nuestros resultados, que de los &
no disponiamos del
las técnicas
%) fueron considerados
tratamiento quirdurgico, rechazandolo la tercera parte de
=xplicado gue es la unica terapeutica que podria
demuestra el gran nimero de pacientes en que la

.1 momento de su diagnéstico, que en nuestra

HISTOLOGIA.

Con frecuencia quedamos sorprendidos ante una gran

disparidad en distintos tipos histologicos del
L= pAERL uald = g .

T4 i Y hallado 2T estudios. o -
carcinoma de localizacion pulmoaar hailado en estudios. Asi, en




astante menor, que
300 carcinomas pulmonares estudiados en
Barcelona
series norteamericanas
adenocarcinoma **

histologica de estos tumores hemos

ida por la Organizacion Mundial de la Salud

ta manera hemos recogido en nuestra casuistica 18 carcinomas
que supone un importante 68.29%; a

autores il i ha sido el

mas frecuente con 4 casos (14.29%),

indiferenciado de células

nos impide obtener datos fiables
-iacién de un tipo histolégico determinado con
cteristica radiolégica concreta.
[VENCIA:
y aproximada se puede estimar que

ogénico, independientemente de

la supervivencia media de un carcin branc

semanas i la enfermedad estéd localizada
un hemitérax sin metiastasis extratoracicas

i ] ie 9.4 semanas sl esta
demostrables de 9.4 semana

, el epidermoide,
AvtarmAd-4 ' v & e 4 - Al
extendida i ) !




portadores

P, Fp
sgpre

pr imera cor

especifico, habian

intervenidos

habia pocido

fallecieron

-as,

- “ = 114 1y 5~ - 4+ - :;’
resecar Qqu gicamen :

entre el pri

Yt s
Lisallt

gue cuando el

la expectativa de vida, especialmente

en su defecto con tratamiento

el

tiempo medio gque se ha

en diagnosticar
de carcinoma pulmonar ha sido de 34.25 * 3457

pacientes (64 .28%) habian sido

un desde que se descubriera

fueron diagnosticados 24 enfermos (85.71%),

ciagnéstico de certeza 27 pacientes (96.42%). Solo

en un scar ~Ccancer

una Estos plazos son

SEs

tes diagaosticados de carcinoma pulmonar, 16

jscurriera un aflo desde que se efectué la

habian recibido ningin tipe de tratamiento

protocolo quimioterapico y 2 habian sido

seguido

e todos ellos

pacient
tumgracién enfermos

sometido a

alo,




+ e d pur
Atamiento

arcinoma




CARCINOMASARCOMA.

Hemos tenido la oportunidac d: diagnosticar en un
paclente uno de estos tumores, de rara aparicién en los trabajos consultados
7 y que se caracteriza por ser una tumeracion
un componente epitelial que se puede manifestar como carcinoma
indiferenciado ¢ adenocarcinoma, y un estroma sarcomatoso que

la forma de fibrosarcoma
ienta con preferencia emn utero, hipofaringe,
éste ualtimo hay dos zZormas de
casoc que nos ocupa ¥y ofra

las localizaciones pulmonares de

afios, préxima a los 59 afios

suele ocurrir en proporcién de 7:1

pero en el caso que aqui

de consulta fuera la aparicién 8

pia, apreciandose en la exploracién una paresia del III

par, no habie se comunicado ningin caso similar. En el estudio rutinario

‘i e fii
fue sorprendente encontrar un nédulo pulmonar unico de 5.4 cms. de diametro,

iocalizadn en 1ébulo superior izquierdo (LSI), de borde irregular y con

zonas hipodensas en su interior puestas de manifiestn por la tomogratia y

la tiempo que duré el estudio surgioc, COmO URICO sintoma

neumologico una tOs irritativa
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brobronce =lolujs TR 5

apareciendo en

sibilidad de importantes

realizacion de las biopsias, lo que tambien ocurrié en

lobectomia superior izquierda. El
con una supervivencia media
con algun caso muy aislado de amplia supervivencia

el publicado por Edwards et al en

tado f acié pasados 5 meses con

MESOTELICMA.
ultimo paciente portador de una necplasia primaria
oma pleural tras la practica de turacoscopia y

este tumor pleural es bastante menor que la

~arcinoma pulmonar, aparece en 1la mayoria de las series publicadas de

sistematica aunque en caso numero !

presentacién con dolor

coinciden con los datos habituales publicados . No existia

este tipo de

establecieron

la exploracién fisica er: amativa la presencia de una

psteoartropatia hipertrofica sido




comt un nodulo pulmonar solitario

izquierdo, contactando con pleura

un derrame pleural de contenido hemorragico tam frecuente
estudio broncoscopico fue negativo efectuandose
indicado antes, tras toracoscopia; exploracion que
patologia, ues permite no solo

sino tambien de una pleurodesis con

son necesarias para combatir el

tomografia computarizada (TAC) habia puesto de manifiesto uma
1 nodular,
es malo, ya que esta demostrada su

eminacién linfati hematica #°%, que da origen a sintomas

Mmuy Se vienen comunicado ultimamente cada

- mayor numerc de casos en que este tipo tumoral se asocia con cuadros

vei

de hipoglucemia no advertimos esta ascciacion en

ningin momento de la evoluc del paciente que aqui noS

efectus tra“amiento cobaltoterapico y (g ioterapic con una

supervivencia encuentra O Qe S MArgenes

publicados por otro




conociam

v
L6

solitoria

conocida,

neoplasia

marnera

ninguna

comprobacion

cuada
han demostrado que

jistinto del conocido, no

efectuados en un

pacientes con estas

presentaban metastasis

los casos se trataba de

ocasiones la lesioén era de

pa-ientes en los que

de es

ncasion f
enfermedad extrapulmonar y en los
solitaria nodular. En 5 casos se
causada por una metastasis del tumor
laringe y parotida

veijlga,

lizaba e ~nlon
trado por De

514
0.0} ncon

origen

pulmmonar
I



1to, descubrimos

0.92 cms,

105 primarios de

estadistica, con P




piel (melanoma). En general, y tecniendo en cuenta la brevedad de nuestra

descritec por otros autores 4%. 186 gf
queremos destacar dos hechos, el primerc es "a ausencia de metastasis de
tumores mamarios tan frecuentes en otros trabajos 44 '9%,

En segundo lugar queremos comentar la rapida evolucién de la
vaclernte con metastasis de un melanoma localizado en lecho ungueal, en la
que el tl'empo de duplicecion del volumen fué de 18 dias, inferior a lo
reportado hasta ahora, dado que tiempos por debajo de 30 dias en procesos

habian comunicedo referidos a metastasis de

sarcoma osteogénico y tumores testiculares #': '92. #13 Ia

icn del melanoma en el miembro inferior ocurrié en la tercera parte
casos revisados muy recientemente por Conde et al ®“, y dentro
muy frecuente su asiento plantar 6 subungueal. Se insiste mucho
.cientes trabajos, en que el melaroma metastatiza con elevada

:n pulmén, y que si se efectua un estrecho seguimiento de estos
posible detectarlas em un 50-60% de los casos en fase de

pulmonar dnico <9 - “  con posibilidades de reseccion

Diagnostico: Durante la broncoscopia practicada a todos los
enfermos, no se apreciaron lesiones endobronquiales =n ninguno de los

casos. Fué positiva la biopsia transbronquial en 3 pacientes (37.5%),

precisamente en los nédulos de mayor tamafio. En los restantes enfermos se

efectus el diagnéstico mediante maltiples biopsias de otros érganos

(adenopatias regionales, médula ésea, higado ...> que indicaban ya una

diseminacién de la enfermedad.
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Hemos de resaltar el p de ia TAC, poniendo de manifiesto
pacientes y otro nédulo pulmonar en un cuarto, no
en ningon caso en la radlologia convencional.
El tiempo medic que se empleé en establecer el diagnostico fue de
inferior al empleado en el diagnéstico del carcinoma
pulmonar primario (34.25 + 3457 dias), y con limites entre 11 y 26 dias.
La supervivencia media fué de 109.37 t+ 130.64 dias, con rango de 25
a 425 dias, pero teniendo en cuenta que solo 2 pacientes (25%) pudiercn
vivir mas de 3 meses desde que se detecté la metastasis pulmonar, y 1 solo
sobrepasé los €6 meses
Tratamientg: Existe una tendencia cada vez mas extendida de tratar
forma radical las metadstasis pulmonares uanicas, siempre que este
el tumor originario *- W .+ ®7%, como la unica
de prolengar la supervivencia de estos pacientes. No obstante
otros autores ©7- '®3, han llamado la atencién sobre
porcentaje de metastasis que pasan desapercibidas con
xploraciones radiolégicas convencionales y que complican el tratamiento
quirargico al ser descubiertas durante la toracotomia,
El control del asientu primario de la neoplasia es vital para

evitar diseminacién a otros 6rganos, y por la posibilidad ya descrita de

o S i

regresion espontanea de la metastasis pulmonar

Hemos de decir con cierta decepcién, que ninguno de nuestros

. : : ;
pacientes pudo ser intervenido, si bien en al menos 2 de ellos podria

haberse intentado la toracotomia para resecar precozmente la metastasis
gnica. La negativa a la intervencion fué la causa de que no se efectuara en

ambaos casos.




NODULOS BENIGNOS.

etiologia benigna han representado en nuestro
total, cifras similares a las de otros trabajos

importantes sobre esta patologia, como los de Steele #%¢, Good y Wilson

1«

', Higgin's et al "'® 6 Lillington et al '®“. De ellas se ha establecido
el diagnostico final en 20 (32.26%), quedando sin fillar histologicamente un
42 lesiones (67.74%)
Traténdose de un grupo muy heterogéneo, con multiplicidad de
posibles causas, preferiaos analizar cada uno de los subgrupos de forma
vidualizada, aunque vamos a realizar como breve introduccién un analisis
las caracteristicas comunes del grupo
Aspectos clinicos. La edad media del grupo fue de 60.53 £ 14.5 afios,
a la de los nédulos malignos.
cuanto al sexo, 43 i = (69.35%) aparecleron en varones,
una tasa de benignidad en el vardn del 56.58%, mientras que
la mujer se encontraron 19 nédulos de etiologia benigna (30.65% del
lo gque representa una tasa de benignidad en ellas del 79.16%,
claramente superior a la del varén (p < 0.05).

5] tabaquismo aparecia en el 06% de s pacientes con nédulos

benignos, sensiblemente inferior o > ios nodulos ao estirpe

maligna, estando muy influenciado es : ; la mayor incidencia de

estos ultimos en el varon.
Recogiamos antecedentes de tuberculosis en 16 pacientes (25.80%),
los no lignos. La incidencia de

superior al 13.15% encontrado en

= ; r1d SRR
silicosis del 17.74% fue parecida a (14.28%) .
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Destacamos aqui que 30 de estos pacientes estaban asintomaticos en

1 e T £ - 1 o8 i
el momento de efectuar su consulta (48.48%), a diferencia de los solo 6

(15.79% que portando nédulos malignos carecian de sintomas, existiendo

entre ellos significacién estadistica (p < 0.01),

Entre los sintomas destacaban por su frecuencia la tos en 13
enfermos (20.97%), y el dolor torécico en 11 (17.74%), a pesar de tode con
incidencia claramente menor gue en la patclogia maligna: (p ¢ 001 3 p <«
0.02 respectivamente).

Tanto la hemoptisis como la fiebre, con 12 apariciones cada una
han suverado el porcentaje encontrado en el grupo de lesiones
pero sin alcanzar significacién estadistica. Hemos de resaltar

otros trabajos se habia asociado la presencia de hemoptisis con

hosible malignidad de la lesién, al contraric de lo encontrado en nuestra

casuistica, en la que la elevada incidencia de tuberculosis y siliceosis ha
ertido esta relacion.

La aparicién de un sindrome constitucional en 2 enfermos (3.22%)

nificativamente inferior al 23.68% registrado en las lesiones
malignas (p < 0.09)

Apalitica. Contribuyé poco en el estudio de estos enfermos,
destacando unicamente, por su utilidad, el 80% de positividad de la
arologia de hidatidosis en este subgrupe patolégico.

La elevacién de la velocidad de sedimentacion globular (VSG)
(41.93%) y de la fracciéon alfa-2 el proteinograma (29.03%), fue inferior a
la registrada en las lesiones malignas, con cierta significacién estadistica.
(p < 0.02 yp <001 respectivamente).

El analisis de esputo fue positivo en dos ocasione!




Radiglogia. El

iiametro medic de las l=siones bz
1R

nignaz ha sido de
cms, significativamente inferior a los 361 + 1.11 cms. de los
nodulos malignos

(p 0.01). Esta diferencia se aprecia mejor si observamos
que en el 50% de estos pacientes el tamafio del nédulo no superaba los 2
CmS. diametro, mientras que solo =1 10.52%

% de

- <o

de los néduins malignos y el
los carcinomas pulmonares tenian este tamafio.
En cuanto a la localizacién, existia una tendencia comun por
ubicarse en lbbulos superiores. mas acusada en los uédulos de estirpe
maligna, aunque sin ningin tipo de diferen-ia estadisticamente
significativa
E] 77.42% de los nédulos benignos tenian un borde definido,
ésto solo ocurria en el 50% de los malignos (p

0.01).
de depésitos calcicos fue en nuestra serie exclusiva

benignas, pues estaba presente en el 64,51% de los nodulos

mientras que en ningun nédulo maligno se demostré su
asociacién benignidad / calcificacién presento
cacion estadistica

como ocurre en la totalidad de las
ceries publicadas ¢ p < 0.001).

pues una

La tomografia de torax apor

t5 datos no apreciados en la radiologia
simple en una tercera parte de los casos, siendo

este porcentaje similar a
los hallazgos de las lesiones

S efectud T

TAC

as (17.74%), aportando
diagnosticos en 8 de ellos (72.70%),

nuevos datos

especialmente en 1os 4 pacientes en que
confirme la naturaleza quistica de la lesion.
Fibrobroncoscopia.

pacientes (37.10%),
visualizandocse lesiones, habitualmente inflamatorio en 7 enfermos,
siendo diagnéstica mediante positividad

(BAS) en D




W
vemo

ploracién aporta

habitualmente poco

funcion agpirativa tracstoracica, hemos indicado con

sistematica de estudio. Ya

icado que esta técnica intervencionista ha aportado muy buenos

en lesiones de histologia maligna

For 21 contrario, sus hallazgos en

lesiones benignas han sidc bastante mas pobres, como ya indicaron en los

trabajos al respecto, con

soloc un 13% de diagnosticos de certeza
y porcentajes algo superiores en otros autores,

que en ningin caso sobrepasan el 50%.

stos porcentajes son en gran medida

ctuado toracotomia, el estudio de la pleza

ha presentado una baja correlacién histolégica con el diagnéstico

forma que por ejemplo en el estudio de
los 24 noédulos benignos fue diagnosticado
del material cbtenido por
puncién aspirativa.

Otros autores, aunque logran diagnosticar con fiabilidad algunos
nédulos de estirpe benigna, no superan por ejemplo el 10% del to%al de
lesiones benignas de la serie de Mark et al 1 1% en la casuistica

Salvatierra et al
Todo ello ha originado recientes criticas a los autores que aceptan
mas como diagnéstice definitivo el informe citolégico del aspirado
pulmonar obtenido
aceptar una baja rentabilidad

transtoracica (PAT) en lesiones de




Aungque los autoi

6 que defienden la realizacisn sistematica de la

puncion, realzan que lo importante en las lesiones benignas no es tanto el

diagnostico histolégico de certeza como la ausencia de células malignas =99

recordar que el porcentaje inicial de falsos negativis préxima al

lesiones malignas “““, obliga con frecuencia a repetir las

ello que un diagnoéstic 3 de benignidad basado en una unica
resultar poco ftranquilizador si hay otros datos que nos

la malignidad de la lesion.




V.3.1 GRANULOMAS

Bajo esta denmominacién reunimos a 42 lesiones en las qué no hemos

dispuesto de un diagnéstica histolégico de certeza al final del estudio, y

ha realizado toracotomia por presentar criterios de

supuesta benignidad, y que han represent: por tanto el 42% del total de
la muestra

Habitualmente la mayoria de los estudios publicados, al tratarse de

casos recogidos en Jervicics de Cirugia Toracica, dejan de lado gran numero

de este tipo, que consideradas como "probablemente benignas®, no

quirdrgicamente, quedando por tanto excluidas de 1la

lesiones reversibles, fundamentalmente
{micosis, neumonias redondeadas etc.’), que al precisar sole
medico, no aparecen en la mayoria de estas series 6 lo hacen
cldencia minima
Es por ello por lo que nos planteamos la necesidad de efectuar en
nuestro amedio un estudic sobre el nédulo pulmonar solitario (NPS), sin
rechazar a priori ninguna lesién que cumpliera los criterice radiolégicos
establecidos en la definicién.
Asi, en series generales con un planteamiento préximo al de nuestro
trabajo, como la de Good y Wilson '®® en la Clinica Mayo, encontramos un

elevado porcentaje de le<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>