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RESUMEN

Se presentan 35 casos consecutivos con diagnéstico de Nodulo Puimonar Solita-
rio (NPS) estudiados en el Hospital Clinico de la U. de Chile enire 1996 y septiem-
bre del ano 2000.

En todos los casos el diagnostico inicial fue por radiografia y en 33 de ellos
[94%]) se continud el estudio especifico con TAC y posterior biopsia por videoto-
racoscopia.

El resuitado del estudio histoloégico mosfré 21 nodulos benignos, 10 nédulos ma-
lignos y 2 carcinoides.

De los nddulos malignos 6 correspondieron a adenocarcinomas, 3 a carcino-
mas escamosos ¥y 1 carcinoma adenoescamoso.

Llos casos informados como malignos en la biopsia rapida (13 pacientes), requi-
rieron cirugia oncologica que en fodos ellos fue lobectomia mas diseccion
ganglionar.

la frecuencia de patologia maligna en nddulos pulmonares exigen el diagnosti-
co histolégico en cuanto sea pesquizado. Se demuestra el importante rol que
cumple la videotoracoscopia en el diagnostico y tratamiento precoz y adecuado
de estos pacientes.

Summary

35 cases with the diagnosis of Solitary Pulmonary Nodule [NPS) that were studied
from 1996 to september 2000, are reviewed.

initially the diagnosis was made with a simple radiography. Then 33 (94%)])
conlinued the study with CT and confirmed through videothoracoscopy biopsy.

in 10 patients malignant tumors were diagnosed, in which &6 were
adenocarcinoma, 3 scamous cell carcinoma and 1 adenoescamous carcinoma.
We performed oncologic surgery as a complement to all of the cases that initially
were informed as malignant nodules {13 cases).
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After the diagnosis of NPS, the frecuency of malignant
nodules demands a histologicall study. This study sug-
gests the major role of the VIS in the diagnosis and
adecuate treatment of NPS.

Introduccion
La definicion de NPS identifica como tal a lesiones
bien definidas situadas en el parenguima pulmonar
sin compromiso secundario de éeste (atelectasias), sin
adenopatias y con un diametio mayor de hasta 3 cm
(h
Se estima gue una de 500 a 750 radiografias lo
presentan como hallazgo "2,
El estudio de los NPS es obligatorio y solo se exi-
men los que presentan calcificacion completa
y aqguellos que no cambian en un seguimiento
de dos anos .
Resulta muy dificil poder afirmar si un nodulo
pulmonar es benigno o maligno sin tener un estu-
dio histologico®. Esto debido a gue la correla-
cion entre las caracteristicas radiologicas y la
histologia no son lo suficientemente estrechas
para poder asegurar un buen diagnostico a es-
fos pacientes M.
La videotoracoscopia (VIS) ha significado un
gran avance en el estudio, manejo y conducta
para los pacientes con NPS. Este procedimiento
minimamente invasivo ha permitido obtener el
diagnostico histologico de manera muy eficien-
te, con bajos costos y menos riesgo para el pa-
ciente 133
En este estudio se presentan I-os resultados obtenidos
durante aproximadamente 5 anos de experiencia en
el tema y el objetivo es evaluar el abordaje
videotoracoscopico de los nodulos pulmonares solita-
[os en su rol diagnostico y terapeutico.

Materiales y Métodos
Se estudian 35 casos con el diagnostico de IHodulo
Pulmonar Solitario entre 1996 y septiembre del ano
2000
Se incluyeron todos los pacientes compatibles
con la definicion de [IPS.
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En 33 casos se completo el protocolo de estudio
para estos casos. En todos ellos se efectud una TAC,
en algunos casos dinamica, broncoscopia con even-
tual cepillado y luego biopsia por VIS. En los dos ca-
sos restantes no se efectuaron mayores procedimien-
tos diagnosticos por presentar uno de ellos calcifica-
cion completa y el otro, por no fener evolucion
radiologica en dos anos.

Dentro de nodulos benignos se incluyeron a los
hamartomas, nodulos TBC, mesoteliomas, reac-
ciones inflamatorias inespecificas, un quiste
hidatidico v un neumocitoma papilar. En todos
ellos se practico biopsia escicional. Se convirtio
el ultimo caso que fue considerado erronea-
mente como carcinoma pobremente diferen-
ciado en la biopsia rapida.

Los nodulos malignos incluyeron adenocarcino-
mas, carcinomas escamosos, y carcinoma ade-
noescamoso. En ellos se efectud cirugia com-
plementaria oncologica clasica consistente en
lobectomia y diseccion ganglionar.

Los carcinoides, que generalmente se conside-
ran como lesiones benignas, en esta casuistica
se consideraron aparte por ser diagnosticados
como malignos en la biopsia rapida. Ambos fue-
ron considerados como probables adenocaici-
nomas completandose en ellos la cirugia onco-
logica. La biopsia lenta posteriormente confir-
mo el diagnostico de carcinoma neuroendoctri-
no bien diferenciado. Otro paciente con este
diagnostico no fue incluido en esta casuistica
por presentar linfonodos en el estudio preope-
ratorio,

Resultados

En todos los casos analizados el diagnostico inicial
fue por radiografia de torax (Figura 1,2). En 33 de los
35 casos pesquisados, se prosiguié con el estudio es-
pecifico mediante TAC (Figura 3,4) y posterior biopsia
por videotoracoscopia,

Del total de 35 casos estudiados, 18 (51,4%) corres-
ponden a mujeres y 17 (48,6 %) a hombres. El prome-
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dio de edad fue de 58,4 anos y el promedio de dias
de hospitalizacion fue de 4,1 dias. '

El estudio broncoscopico, con estudio de desgairo v
citologia no mosto alteraciones relacionadas con la
patologia estudiada.

De las 33 biopsias realizadas, 21 [63.63%) resulta-
ron nodulos benignos vy 10 (30.30%) malignos. Los
carcinoides cornrespondieron al 6.06% (Tabla 1).
De los nodulos benignos, 8 resultaron hamarto-
mas (38,09%), 6 nodulos TBC (28,57%). 3 nodulos
inflamatorios inespecificos (14,28%), 2 mesote-
liomas (9,52%), 1 quiste hidatidico y 1 neumoci-
toma papilar (4.76%). (Tabla 2J. Figura 2. Radiografia de forax muestra lesion sospechosa.
Los nodulos malignos (10 casos) correspondieron
a 6 adenocarcinomas (60%), 3 carcinomas espi-
nocelulares (30%) v 1 adenoescamoso (10%).

En relacién al volumen de los nodulos benignos, el
promedio de los hamartomas fue de 5,6 cm?, nodulos
TBC 5,3 cm?, nddulos inflamatorios inespecificos 2
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Figura 3. TAC permife confirmacion de hallazgo radiografico.
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Figura 4 TAC posterior a radiogratia cle forax muestra nodulo
DUITor

Figura 1. Radiografia de forax permite en 33/35 CQs0s IQ pes-
quisa del Nodulo
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cm?, mesoteliomas 11,1 cm?®, carcinoides 6,7 cm?® vy
el unico quiste hidatidico presento un volumen de

8,8 cm?®.
Tabla 1
(n) %
Nodulos benignos 21 63 .63
Nodulos malignos 10 30.30
Carcinoides 2 6.06
Bp. no redlizadas 2
Total 35 100

Los diametros mayores fueron de 1,9 cm. para 10s
hamartomas, 1,9 cm para los nodulos TBC, 1,6cm
para los nodulos inflamatorios inespecificos, 3 ¢cm
para los mesoteliomas, 2,7 ¢cm para el quiste
hidatidico y 1,5 para el neumocitoma papilar (Tabla
2).

El volumen promedio de los tumores malignos
fue de 3,7 cm?® con un didmetro mayor de 2cm.

Los carcinoides presentaron como volumen promedio
6,7 cm? con un diametio mayor de 2,5 cm (Tabla 3).
El promedio de edad para los pacientes con NPS be-
nigno fue de 58.9 anos, con un rango de 42 a 73
anos.

Para los pacientes con patologia maligna el ran-
go etario fue de 51 a 74, con un proraedio de
63.6 anos.

El antecedente tabaquico fue muy relevante en
el grupo con patologia maligna (tabla 4): 9
(90%) confeso hadabito severo, mas de 20 cigarri-
llos por mas de 10 anos. El paciente restante pre-
sentaba coexistencia de su lesion con un quiste
bronguial. La mitad de los pacientes de este gru-
po presentaba patologia pulmonar secundaria,
con grados de compiomiso moderado a severo.
De este grupo, 4 pacientes tenian antecedentes
de cancer (40%), dos de ellos pulmonar.

En el grupc con patologia benigna el antece-
dente tabaquico era positivo en 10 pacientes
(47.61%) v en dos coexistia patologia pulmonar
secundaria. Dos de ellos daban antecedentes de pa-
tologia cancerosa extrapulmonat.

Tabla 2

n % Volumen cm3 Diametro mayor
Hamartoma 8 38 09 5,6 1,9
1BC o 28 57 53 . 1.9
Inflam. Inespecifico 3 14.28 2.0 1.6
Mesotelioma 2 $.52 11,1 3,0
Quiste Hidatidico ] 4,76 8.8 2,7
Neumocitoma Papilar 1 476 1,1 1.5

(n) Y Volumen cm3 Diametro mayor
Adenccarcinoma (6 60 a7 20
Espinccelular 3 30
Adencescarmaoss ] 10
Carcintiae Z &7 25
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Tabla 4

Habito tabéaquico (+)

Habito tabdquico (-) % tabaquismo

Nodulos malignos Q
Nodulos benignos 10

El tiempo promedio de hospitalizacion fue 2,35 dias
para las biopsias escisionales en nodulos
hamartomatosos, de 6,66 dias en pacientes con
patologia tuberculosa, debiendo reoperaise un
paciente por filtiacion aérea persistente.

Para los pacientes con cirugia resectiva onco-
logica el promedio fue de 6,39 dias de hospitali-
zacion.

Durante el post operatorio 2 pacientes presen-
taron filtraciones de aire como complicacion y
1 paciente debio ser reoperado.

Ninguno de los casos aqui expuestos ha presen-
tado recidivas. Debemos tener en cuenta que
el tiempo de seguimiento es muy corfo como
para poder sacar conclusiones.

Discusion

A partir de los resultados obtenidos, podemos decir
que el nimero de nddulos malignos en los estudios
histologicos de NPS es significativo y nos obliga a rea-
lizar un estudio completo exceptuando a aquellos
nodulos completamente calcificados o aguellos gue
no han mostrado variacion en radiografias de control
después de 2 anos -4

Multiples estudios han tratado de precisar la etiologia
de los NPS por métodos o tecnicas no invasivos # 2<%,
la evaluacion radiolégica en multiples series nos
muestra que entre un 25 y un 40% de los nodulos ma-
lignos son errdneamente diagnosticados como be-
nignos . El advenimiento de la tomografia axial fue
muy esperanzador. Sin embaigo, a pesar del excelen-
te andlisis de las caracteristicas sospechosas como ti-
pos de bordes, presencia y ubicacion de calcifica-
ciones (figura 5), tamano, comportamiento frente al
medio de contiaste, los estudios predictivos muestran
rendimientos enfre 63 y 78% de seguridad !'* " ®. En
varios estudios se muestra que existe ielacion de ta-

] Q0.00%
11 17 61%

mano con etiologia ¥ no ocurriendo esto en esta
muestra, de hecho los tumores malignos son tanto en
promedio como caso por caso menores en tamano
que los de otras patologias, exceptuando Ia
inflamatoria inespecifica.

El teorema Bayesiano,!' ' usando parametros
clinicos y radiologicos muestia en algunos re-
portes porcentajes de prediccion mejores, pero
en otros los resultados son muy similares *,

El uso de PET (Tomografo de positrones) usando 18
fluorodesoxyglucosa ha reportado predicciones entre
77 y 100% de seguridad "2, Es el examen aislado
mas eficiente del cual se dispone. Desgraciadamente
no estd al alcance de gran parte de la poblacion y
es de dudoso valor en donde exista una prevalencia
relevante de TBC!.

Figura 5 La infrocuccior: de la formograla ancl perrritio el es-
uaio de 1gs caracier sicas especilicas sospechosas, Cormo o,
ubicacion, lipo de bordes, famaro, presercio ae calclcaciores
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La broncoscopia usada en todos nuestios casos se ha
demostrado de muy limitada eficiencia en este grupo
de pacientes !® En nuestra casuistica se considero
prerequisito para descartar 1BC, descartar otras pato-
logias vy obtener informacion sobre el arbol respirato-
Mo,

La biopsia por puncion tiene una eficiencia que
varia entre el 80 y 95% "', sin embargo, de-
pendiendo de la ubicacicn de la lesion el pro-
cedimiento es poco factible, siendo ademas
muy operador dependiente. En este grupo estu-
diado no se efectuaron procedimientos de este
tipo. Todos los casos fueron analizados en con-
junto con neumologos, radiclogos y anatomo-
patologos. Basicamente, lo que se considero
para no realizar biopsia por puncion, fue el he-
cho que las lesiones sospechosas eran pequendas
y todas ellas intraparenquimatosas, con alta difi-
cultad tecnica para efectuar el procedimiento.
Las lesiones perifericas, de mayor tamano co-
rrespondieron en su mayor parte a lesiones
radiologicamente con caracteres de benigni-
dad, corespondientes a hamartomas y mesote-
liomas. Precisamente en estos casos es cuando
la histologia por puncion es menos concluyente.
La biopsia a travées de VIS es el metodo de elec-
cion para el estudio histologico ®'¢'° Debido a
su alta eficiencia nos permite un diagnostico vy
un tratamiento oportuno y, por lo tanto, un me-
jor pronostico para el paciente. Es un procedi-
miento mayor perc de baja morbimortalidad.
Permite la escision completa de la lesion para
su adecuado estudio, los errores en el diagnosti-
co no son atribuibles al método. La continua-
cion de la intervencion en los casos de patolo-
gia maligna permite disminuir los procedimien-
tos y los tiempos de hospitalizacion.

Los resultados del estudio histologico muestian resul-
fados que en gran parte coinciden con casuisticas
mundiales, pero con notorias caractensticas propias.
Los casos que no se estudian (2 de 35) parecen esca-
$0S, pero su frecuencia no esta precisada en otros es-

tudios. Esto se debe principalmente al hecho gue fo-
das las casuisticas estan influidas fuertemente por su
procedencia, es desde luego muy distinta una serie
quirurgica como ésta a una serie de estudios
necropsicos, o de distintos paises con Ssus
prevalencias propias.

El estudio de los nodulos benignos confirma que
el principal de ellos es el hamartoma, lo cual es
coincidente con otras series ',

Un caso de neumocitoma papilar (hemangioma
esclerosante) fue diagnosticado como maligno
en la biopsia rapida. El tumor es muy poco fre-
cuente, el error tambien lo es. Desgraciada-
mente en este caso condiciono una lobectomia
innecesaria. Los riesgos de la biopsia rapida de-
ben minimizarse actuando en equipo y armoni-
camente con el anatomopatologo.

El diagnostico relacionado con la TBC muestra
una frecuencia muy importante, lo que la con-
firma a esta patologia como problema relevan-
te a considerar en el andlisis diagnostico, siendo
una caracteristica especial no solo de nuestro
pais, pero que difiere notablemente al compa-
rarla con series del mundo desarrollado P Lo
mismo es valido para el caso anecdotico del
unico quiste hidatidico de la serie.

Los 3 casos de nodulos inflamatorios no especifi-
cos constituyen un grupo gue debiera ser eva-
luado caso por caso. Es muy posible que dos de
ellos sean lesiones TBC, pero que no alcancen a
tener histologicas suficientes
para ser catalogadas como tales, permane-
ciendo en contiol. El ofro caso cornesponde a
un paciente con antecedente de tratamiento
quimioterapico por teratocarcinoma testicular
2 anos antes, siendo posible que la lesion esté
relacionada con ello. El paciente ha seguido en
control por tres anos en buenas condiciones,

La evaluacion de los casos malignos muestra un im-
poitante numero de adenocarcinomas (60%].
A pesal de gue en las estadisticas globales es tam-
bien el cancer mas frecuente, en este tipo de lesio-

caracteristicas
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nes que son pequenas y generalmente perifericas su
importancia es relevante 29, De los 3 tumores
espinocelulares, todos ellos perifericos, por lo menos
UNo se pesquizo en el seguimiento de una cicatriz
preexistente, probablemente de origen TBC. El 90%
de estos pacientes eran fumadores importantes, 1o
que confirma el tabaquismo como relevante entie los
antecedentes responsables de este cdncer. Una pa-
ciente no relatd ese hdbito, pero su lesion era adya-
cente a un quiste bronquial (figura 6), lo que motivo
su consulta. Se han publicado casos de malignizacion
en mucosas de quistes ;imiloresl?".

La morbilidad de esta serie coresponde a un pacien-
te que debid ser reoperado por fillracion aérea per-
sistente, 1o que es una complicacion no infrecuente
en técnicas de sutura manual, pero gque raramente
requiere reintervencion. En este caso se trataba de
un pulmon tuberculoso, en tratamiento con corticoi-
des por otra patologia hematologica.

Creemos muy importante la pesquisa de pacientes
con esta patologia y, una vez efectuada esta, prose-
guir su estudio hasta determinar el diagnostico
histologico. Se confirma en nuestro medio una fre-

Figura 6 TAC muestra nodulo adyacente a quiste
bronquial. En este caso, no gsociado con laba-

Quismo.

cuencia importante de patologia maligna vy el vital
papel que cumple la videotoracoscopia en la confir-
macion histologica, y en el tratamiento precoz de 1os
pacientes con nodulo putmonar solitario.
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