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INTRODUCCION

EL NODULO PULMONAR solitario se identifica por llenar los siguientes requisi-
tos: 1.-Didmetro de 1 a 5 cm. 2.-Oval o redondo con bordes netos. 3.-Rodea-
do por parenquima pulmonar sano. 4.-Asintomético. 3.-Densidad homogénea o
con calcificaciones, y 6.-Unico.! Se han empleado también los siguientes nombres
para designar esta alteracién: tumor solitario intrapulmonar, nédulo pulmonar
aislade, opacidad intratordcica Ginica circunscrita y lesién en forma de moneda.?
Garland® los acepta de cualquier tamafio; Good! de cualquier forma; Steele’
toma en cuenta aquellos con rarefaccién central: Alegria® incluye los miltiples
sélo que sean poco numerosos y Medina” toma también en cuenta la evolucién.

La importancia del nédulo pulmonar solitario radica en que un ntimero con-
siderable de ellos, entre 35%, segiin Hood,® y 689, segiin Perasalo,” son netopla-
sias malignas, principalmente carcinoma bronquiogénico v que la curacién se
logra hasta en el 70 u 80% de los casos cuando el paciente estd asintomético y
el descubrimiento se ha hecho por el censo toricico.

Puede el nédulo pulmenar solitario tener diversos mecanismos de produceién ;
la via bronquial en la cual el germen llega a través de la triquea y los bronquios
formando en el alvéolo pulmonar una reaccién exudativa que evoluciona hacia
la caseificacién y encapsulacién, algunas veces con partes calcificadas y asintoma-
tico; este mecanismo patogénico lo encontramos en el tuberculoma que en
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nuestro medio es la causa mas frecuente de la lesién que nos ocupa, asi como en
las micosis v en las distintas variedades de granulomas (Fig. 1). Otro mecanismo

NODULO PULMONAR SOLITARIO
BRONQUIAL

Fra. 1. Muestra la via erdgena en la formacién del
nédulo pulmonar solitario.

patogénico es ¢l desarrollo “in situ”, tal como se observa en los tumores en donde
empiezan a proliferar las células bronquiales originando las diferentes variedades
de neoplasias (Fig. 2). También la via hematica interviene en la formacién de

MNODULO  PULMONAR SOLITARTO
"IN SiTu”

38 '

Fic. 2. Muestra el mecanismo de formacion del nédulo
pulmonar solitario que hemos llamado ‘“‘in situ®.

este proceso, pues la diseminacién tuberculosa post-primaria que sigue la via
sanguinea llega a ambos pulmones y en algunas ocasiones deja un nédule que
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persiste y crece reabsorviéndose los vecines y constituyende el nédulo pulmonar
solitario (Fig. 3). Por tltimo, debemos anotar el mecanisimo de la caverna tu-

NODBULO PULMORNAR SOLITARIO
BROMQUIAL

Tic. 3. Patogenia hematégena del nédulo pulmonar
solitario.

bereulosa que ha cerrado su unién broncocavitaria y ahora aparece a la radio-
logia en forma empastada (Fig. 4), En este Gltimo grupo caben también el quiste
lleno de material solido y el absceso pulmonar silencioso. !

NODULO PULMONAR SOLITARIO
HEMATICA

Fig. 4. Mecanismo de produccién del nédulo pulmo-
nar solitario por olusién de la unin broncocavitaria y
empastamiento,

No existe posibilidad de hacer el diagnéstico etiolégico y la radiografia mues-
tra una opacidad pulmonar Gnica con las caracteristicas ya anotadas, tanto en
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proyeccién péstero-anterior como lateral; la tomografia revela en algunas oca-
siones nédulos satélites pequefios que pasan inadvertidos en la exposicién radio-
logica habitual.

El diagnéstico de certeza s6lo puede lograrse mediante la toracotomia y el
estudio anatomopatoldgico. La terapéutica también obligadamente es quirtrgica.
En condiciones preoperatorias ideales la toracotomia tiene una mortalidad me-
nor al 1%; en cambio, el nédulo neoplasico abandonado a su suerte tiene una
mortalidad de 100%.

MATERIAL

En el Hospital de Neumologia y Cirugia de Térax del Centro Médico Na-
cional del Instituto Mexicano del Seguro Social, hemos encontrado en 3 afios
74 casos de nédulo pulmonar solitario, 37 del sexo masculino y 37 del femenino;
26 fueron diagnosticados por toracotomia y tratados con reseccién pulmonar.

El tamafio de la pieza extirpada se expresa en la Tabla 1:

Tasra 1
TAMARO
Mdximo Minimo Promedio

Tuberculoma 5 em. 1 em, 2.7 em.
Hamartoma 5 25 3.7
Fibroleiomioma 25
Carcinoma primario 3
Carcinoma metastasico 2.5
Quiste bronquiogénico 4
Tejido conjuntive cicatricial 15

De acuerdo con su localizacién encontramos lo que se expresa en la Tabla 2.

TasrLa 2
LOCALIZACION

Fibroleio- Cdncer Cdncer Quiste Tejido

Total Tz;g;rcu— Hamar- prima- metas- bron-  con-

e toma  mioma rio tas.  quing. junt.
Lébulo superior derecho 7 4 1 1 1
Lébulo medio 2 2
Lébulo inferior derecho g 6 1 il 1
Lébule superior izquierde 5 4 1
Lébulo inferior izquierde 3 2 1
Total: 26 18 3 1 1 1 1 1

La edad en relacién con el diagnéstico se expresa en la Tabla 3.
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Tasra 3

EDAD

Mdxima Minima Promedio
Tuberculoma 42 afios 20 afios 33 afios
Hamartoma 40 afios 19 afios 27 afios
Fibroleiomioma 57 afios
Clarcinoma primario 72 afios
Carcinoma metastasico 57 afios
Quiste bronquiogénico 25 afios
Tejide conjuntivo cicatricial 53 aflos

En relacion con el sexo encontramos lo expresado en la Tabla 4.

Tasra 4
SEXO
Hombres Mujeres Total
Tuberculoma 6 12 18
Hamartoma i 2 3
Fibroleiomioma . 1 1
Carcinoma primario 1 ’ 1
Carcinoma metastasico 1 1
Quiste bronquiogénico 1 1
Tejido conjuntivo cicatricial i 1
Total: 11 15 26
El diagnéstico v la operacién practicada se anotan en la tabla 3.
Tapra 5
DIAGNOSTICO Y OPERACION
Bilobec- Lobec- Reseceidn  Reseceion  Enuclea-
tomia tomia segmentaria en cuna cidn
Tuberculoma 2 7 3 7
Hamartoma 3
Fibroleiomioma 1
Céncer primario 1
Céncer metastdsico 1
Quiste bronquiogénico 1
Tejido conjuntivo cicatricial 1
Total: 1 4 7 3 12

Debe hacerse notar que en un caso de tuberculosis ademis de lobectomia
inferior izquierda se practicéd enucleacién de un pequefio nédulo del segmento
Apico-posterior, el que no se habia diagnosticado preoperatoriamente lo que hace
un total de 27 operaciones en 26 pacientes.
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Discusion

En la actualidad es mds frecuente el diagnéstico del nédulo pulmenar soli-
tario debido al mayor empleo del catastro tordcico y al aumento en la longe-
vidad de la poblacién, Holin1l y McClurel? estudian en catastro 673,218 y
864,790 individuos respectivamente y sefialan una frecuencia entre 0.7 y uno
por mil con una relacién de 5 a 1 entre los grupos dg edades de 55 a 64 afios
v de 25 a 34 afios. Senties!® en el Censo Toracico del Instituto Mexicano del
Seguro Social de 1961 a 1963, durante 3 afios, realiza 459,000 fotofluorogralias
encontrando 204 casos de nédulo pulmonar solitario, lo que equivale al 0.4
por mil.; de éstos fueron 109 hombres y 95 mujeres. En esta estadistica se en-
contraran menores de 20 afios, 24 casos (129 ) ; de 20 a 30 afios, 72 casos (35% ) :
de 31 a 40 afios. 65 casos (319%); de 41 a 60 afios, 38 casos (199%), y de més
de 60 anos, 5 casos (3%).

Desde 1936, Graham y Singer!® han preconizado que el tnico medio para
hacer el diagnéstico etiolégico es el estudio anatomopatolégico de la pieza rese-
cada, Garland® ha descrito ¢l “método de los tres estudios”, con el cual le fue
rosible diferenciar la malignidad o benignidad en el 90% de 115 casos con com-
probacién quirdirgica. Este método consiste en la valoracién radiografica que
incluye: los bordes del proceso, sus particularidades, la presencia de calcio y
los estudios radiograficos previos; la valoracién clinica, come son: la edad, el
sexo, los sintomas y la cirugia tordcica y, por tltimo, los hallazgos de laboratorio,
tales como: reacciones a la tuberculina, histoplasmina, coccidioidina y el exa-
men de esputo,

VALORAGIGN RADIIGRAFICA

El tamafio del nédulo es un dato orientador, ya que los pequefios tienen ma-
vor probabilidad de ser benignos. Holin'! encuentra 519 de lesiones malignas
en nédulos de mas de 4 em, de didmetro y 50% de tuberculosis en los de menos
de 2.5. Sin embargo, de los 280 casos de carcinoma estudiados por Steele® el
25% tenian menos de 2 cm. En los casos estudiados por nosotros ohservamos que
el tamafio promedio mayor fue de un quiste bronquiogénico, seguido por el
hamartoma v hasta en tercer lugar se encontré el carcinoma bronguiogénico
con un didmetro promedio de 3 cm.

E] aumento de tamafio de manera répida habla en favor de malignidad:
sin embargo, Good* siguiendo 35 casos durante 2 afios encontré uno que no
habia crecido v demostrd ser adenccarcinoma. Observamos en los dos casos de
neoplasia maligna aqui comunicados, el crecimiento tumoral, uno durante 7 me-
ses v el otro durante 5 anos.

En general, se acepta que lesiones con calcificacién abundante o dispuesta en
forma laminar son benignas; Holin™! no encuentra calcio en ninguno de sus
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casos de carcinoma; Davis!5 demuestra calcio en 115 pacientes con carcinoma
resecado y afirma que el encontrar espiculas radiadas indica carcinoma, las que
parecen representar extensiones locales linfangiticas del proceso. London y Win-
ter'® sospechan que el adenocarcinoma pulmonar primario produce calcio como
resultado del metabolismo propio del tumor, comoe sucede en el adenocarcinoma
papilar del tireides, del ovario o de la glindula mamaria. En 13 de los 26 casos
operados sc observo la presencia de calelo, 3 de ellos eran hamartomas y 10
tuberculomas, Rigler'™ ha descrito el signe de la muesca tanteo en procesos ma-
lignes como en el hamartoma, ne tuvimos oportunidad de comprobar este dato
en ninguno de nuestros casos. La presencia de cavitacién se ha comunicado en
12 casos de carcinoma de 19 estudiados por Steele.”

VALORACION GLINICA

Edad. En estadisticas extranjeras predomina en sujetos de mds de 45 afios.!!
Steele® informa que el 56% de nédulos en pacientes por encima de los 50 afios
fueren malignos; sin embargo, él mismo acepta que el 22% de ellos ceurrieron
en individues de menos de 50 afios de edad, siendo el mas joven de 28 afios.
O’'Brien' comunica 21 casos, de log cuales el 509 fueron tumores malignos, dos
en sujetos de menos de 35 afios y dos tuberculomas en sujetos mayores de 50 afios.
Dayis'® menciona 9 casos de neoplasias malignas en individuos de 30 a 39 anos
de un total de 79 y Paulon' en 41 pacientes encuentra 7 entre 35 y 40 afios.
De los 74 casos de nddulo solitario estudiados en esta comunicacién, 23, o sea
la cifra mas alta, se diagnosticaron en sujetos entre 31 y 40 afios y de los 26
operados 8 se encontraron entre 21 y 30 afios, esto se explica por el predominio
en nuestro medio de la lesion tuberculosa.

Sexo.  Predomina la lesién en el sexo masculino, Holin!'! anota una relacién
del sexo masculing al femenino de 1.3 a 0.7 por 1,000 y Ford, en 1956,% da una
relacién de 9 a 1 en los casos de carcinoma bronquiogénico. En los 74 casos vistos
por nosotros el 509 correspondia al sexo masculine y de los 26 operades 11
fueron hombres y 15 mujeres. Los dos casos de cancer se encontraron en sujetos
del sexe masculino. La tuberculosis predominé en el sexo femenino en relacién
de 2 a 1, Esto ultimo lo explicamos por la mejor disposicién de la mujer en
obedecer las indicaciones médicas.

Antecedentes.  Son importantes en el carcinoma metastasico. Sin embargo,
en algunas ocasiones el primario puede pasar inadvertido y ser la metdstasis la
que lo hace manifiesto; esto ocurrié en el 139 de los casos de Holin.'' Puede
suceder también que el nédulo pulmonar no tenga relacidon con otro proceso
neoplasico encontrade en la economia, como sucedié en 5 casos de Good.! En
un caso se extirpd un nédulo neoplasico de punte de partida vesical cuyo pri-
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mario estaba curado. Aqui el diagndstico preoperatorio fue fuertemente sospe-
choso para cancer pero el definitive lo hizo el estudio anatomopatolégico.

El antecedente de tuberculosis tampoco es concluyente, pues puede presentarse
positivo en nddulos de etiologia muy diversa.® 4 & 7. 10. 21

VALORACION DE LABORATORIO

Las reacciones cutaneas son de escasa utilidad, ni siquiera su negatividad
puede eliminar el diagnéstico. Steele® en 117 tuberculomas encuentra 11 reac-
ciones de Mantoux negativas; en 151 histoplasmomas, 1995 de negatividad y en
91 coccidioidomas 309, de negatividad, en sus casos de carcinoma bronquiogé-
nico 86% fueron tuberculino-positivos, 309 histoplasmino-positivos y 119 posi-
tivos a la coccidioidina.

El estudio citolégico de la secrecidén bronquial es de muy escasa utilidad. De
500 estudios comunicados por Steele® con la téenica de Papanicolaou sélo 5
fueron positivos, 3 en cancer y 2 en granulomas.

El diagnéstico preoperatorio de los 26 casos aqui estudiados fue de “nédulo
pulmenar solitario™ sin tratar de precisar la etiologia y dejando el diagnéstico
definitivo al histopatélogo.

La exploracién quirtrgica se realiza, conociendo la situacién del nédulo; su
tamafio, frecuentemente con el térax aberto se observa mas grande que en la
radiografia; formaciones que emergen del nédulo, algunas veces es posible ob-
servar pequefios tractos linfaticos que irradian de un nédulo neoplésico; su con-
sistencia es dura en Ja mayoria de los casos de proceso neoplésico; la presencia
de pequefios nédulos satélites como algunas veces se observan en los procesos
granulomatosos; la existencia de adherencias a pleura, diafragma o mediastino;
el estado del hilio pulmonar y de sus ganglios que en algunos casos de neoplasia
pueden encontrarse infartados. Steele® en 280 casos de carcinoma bronquiogénico
encontrd que el 269 (74 casos) demostraron metdstasis a los ganglios medias-
tinales a pesar de que 54 de ellos no tenfan mas de 4 cm. de didmetro; el ha-
llazgo de cisuras libres es importante tratindose de neoplasia por posibilidad de
diseminacién linfitica a otres 16bulos.

La exploracién quirtirgica demostrd que en ninguno de los casos habia gan-
glios infartados en el mediastino, En 10 se seccionaron adherencias laxas que
unian a la pleura visceral que cubria al nédulo con la pleura parietal, en dos
casos mds las adherencias eran firmes y ameritaron despegamiento extrapleural,
estos 12 casos fueron de eticlogia tuberculosa. La presencia de adherencias habla
de infeccién y la consistencia del nédulo no es capaz de orientar al diagnéstico.
A la palpacién se encontré que 17 eran duros, correspondiendo 11 a tubercu-
lomas, 3 a hamartomas, 1 a fibrileiomioma, 1 a carcinoma metastisico y 1 a
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tejido conjuntive cicatricial y renitentes, con diagnéstico de tuberculosis 7, 1 de
cancer primario y 1 de quiste bronquiogénico.

La toma de biopsia transoperatoria del nédulo es obligada tal como se rea-
lizé en todos los casos, pues si se trata de proceso benigno se hard reseccién seg-
mentaria o enucleacién; en cambio, si es maligno la lobectomia es la operacién
indicada. Si existen ganglios infartados se hard biopsia de los mds demostrativos
practicando la exceresis pulmonar de acuerdo con el resultado histelégico v el
estudio anatémico de los territorios linfiticos que drenan.

En el post-operatorio debe procederse de la siguiente manera: si se traté de
un praceso granulomatoso tuberculoso, se administrard tratamiento médico du-
rante seis meses tal como opina Joynt?! lo cual llevamos a cabo en los 18 casos
aqui estudiados. Tratindose de histoplasmosis y coccidioidomicosis, dada la poca
efectividad y especificidad y la toxicidad de los medicamentos, deben adminis-
trarse sé6lo en casos de reactivacién o diseminacién. Si se trata de cincer el uso
de radic o quimioterapia estd en intima relacién con la extensién y utilidad de
la reseccién pulmonar. En los dos casos de neoplasia no se realizé tratamiento
complementario. En términos generales en el nédulo pulmonar solitario no debe
administrarse ningtn tratamiento anticancerosos cuando se tenga conciencia de
haber extirpado el tumor y no haya ningin signo de actividad.

CoNCLUSIONES
1. La tnica forma de hacer el diagnéstico etioldgico del nddulo pulmonar

solitario es la toracotomia exploradora v el estudio histopatolégico de
la pieza.

2

Todo nédule pulmonar solitario debe someterse a toracotomia y extir-
pacién, pues es su Gnica posibilidad terapéutica,

3. La biopsia transoperatoria es obligada para decidir la extensién de la
reseccidén pulmonar.
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