HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE "MANUEL ASCUNCE DOMENECH". CAMAGUEY

Nodulo solitario del pulmaon.

Informe de 36 casos

Por los Dres.:

RAFAEL PILA PEREZ,41 AMARANTO BORGES ALFONSO,42 MANUEL CARRO CABRERA43
y RAFAEL FELIX LEON44
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Se presentan los resultados de 36 pacientes que se les diagnosticd un nodulo solitario del pulmén
por fotorradiografia y radiografia de térax, sometidos a intervencién quirurgica entre los afios 1967-

70. Se concluye la importancia del pesquisaje en nuestra poblacion al tiempo de realizar el carné de

salud, lo cual determina un prondstico favorable en la mayoria de los pacientes a quienes se realice
tratamiento. Se revisa y se compara nuestra casuistica con la literatura.

INTRODUCCION

Se considera que la presencia de un nodulo
solitario durante el examen radiografico del
pulmén, constituye un signo de gravedad, ya que
el cancer del pulmon de localizacion periférica
siempre adquiere este aspecto en alguna etapa
de su evolucién.

En la actualidad, el hallazgo radiografico de un
nodulo solitario constituye un signo de
importancia extraordinaria, por ser frecuente el
origen maligno de dichos nodulos. Veinte afios
atras un nodulo pulmonar solitario en el examen
radiografico no producia alarma en el médico.

Generalmente se indicaba al paciente examen
periédico, porque se suponia que la imagen
radiografica pertenecia a una lesion TB que
probablemente evolucionaria hacia la curacion,
sin necesidad de tratamiento; en la actualidad,
cerca del 40% de estas lesiones estan
constituidas  por lesiones potencialmente
malignas, que deben ser extirpadas.’

Entendemos por nodulo pulmonar solitario, la
lesion que debe ser redondeada, circunscrita,
Unica, visible en el examen radiografico, estar
rodeada de tejido pulmonar ventilado, no
presentar complica-
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ciones o metastasis manifiesta, tener menos de
6 cm de didmetro, carecer de cavidades y estar
separada del hilio y parca toracica.?-2

MATERIAL Y METODO

Se revisa la casuistica del hospital “Amalia
Simoni" de Camagiey desde 19G7-1970,
cuando este centro se dedicaba solamente a
cirugia del térax y enfermedades respiratorias.

En este periodo se registraron 36 pacientes
operados por presentar nodulo solitario del
pulmén, de los cuales 23 eran hombres y 13
mujeres. Se analizan la edad, sexo y raza
(cuadro I).

Nuestros pacientes no presentaron sintomas
ni signos en su mayoria, ya que el grueso del
grupo fueron detectados en el chequeo para el
carné de salud de diferentes centros de trabajo
de nuestra ciudad; sélo un pequefio nimero fue
detectado en policlinicos y cuerpos de guardia.

Para dicho trabajo se emple6 la foto-
rradiografia y el Rx de térax, siendo por tanto
estos examenes de vital importancia en el
diagnéstico de este tipo de afeccion en
enfermos  supuestamente  sanos. Estos
pacientes fueron intervenidos quirirgicamente y
clasificados histicamente (cuadro II).

Después de la intervencion los pacientes con
neoplasia de pulmoén continuaron su chequeo
evolutivo por consulta (cuadro III).

RESULTADOS

En cuanto al sexo de nuestros 36 pacientes,
23 pertenecian al sexo masculino y 13 al
femenino. La raza predominante fue la blanca
con 21; el resto fue de 10 negros y 5 mestizos.
La edad fluctué entre 15 y 70 afos, con un
promedio de 51 afos para las afecciones ma-
lignas y 43 afios para las lesiones benignas.

No se presentaron sintomas y signos,
excepto en un escaso numero de pacientes;
algunos de ellos consultaron
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CUADRO |
NODULO SOLITARIO DEL PULMON EDAD. SEXO Y

RAZA
Mas joven 15 anos
Mas viejo 70 afios
Edad:  promedio: 43 afios 51
Benigno afios
Maligno
Sexo:  Masculino 23 casos 13
Femenino casos
Raza:  Bjanca 21 casos 10
Negra casos 5 casos
Mestiza
CUADRO I

NODULO SOLITARIO DEL PULMON
CLASIFICACION HISTICA

Tuberculoma 1

Carcinoma bronquial
Adenoma bronquial
Hamartoma
Condroma

Micosis

Infarto pulmonar
Neumonia organizada
No informada

e \C I\ R GV R (o B e )

TOTAL
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CUADRO llI

NODULO SOLITARIO DEL PULMON
SUPERVIVENCIA DE LOS
PACIENTES

R.C.M.
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Figura 1. Amputacion del bronquiotronco derecho
por presencia de adenocarcinoma del pulmén.

Figura 3. Vista lateral del paciente anterior,
donde se comprueba su situacién anterior.
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Figura 2. Tuberculoma parahiliar derecho con
calcificaciones en su interior.

por dolor toracico, fiebre y hemoptisis, y se les
indic6 Rx de torax, donde se comprobd la
imagen nodular y se ingresaron para estudio.

De los pacientes intervenidos quirdr-
gicamente y a los cuales se les hizo estudio
histico de la pieza anatémica, la causa mas
frecuente fue el tuberculoma con 16 pacientes.
En muchos de ellos no se pudo determinar el
antecedente de TB.

Siguiendo en orden de frecuencia las
neoplasias de pulmén con 12 casos, el
hamartoma con 2 y condromas con 2.

Los pacientes operados de neoplasia fueron
seguidos evolutivamente en consulta, inclusive
después de 5 anos de operados, obteniendo los
siguientes resultados: mas de 5 afios 2 casos;
mas de 4 anos 3; mas de 3 afios 2; mas de
2 afios 2 y de un afio o menos 2; fallecido al
mes de operado 1.

Como en la mayoria de los casos no puede
descartarse la posibilidad de una
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lesién maligna, el Unico tratamiento eficaz es la
extirpacién quirdrgica precoz para la cual es
necesario recurrir a la toracotomia en casi todos
los casos de lesion pulmonar solitaria sin
calcificacion.

A todos nuestros pacientes se les realizd
lobectomia como tipo de intervencion, teniendo
resultados altamente beneficiosos.

Si la toracotomia revel6 TB, a continuacion se
le realiz6 lobectomia y  tratamiento
antituberculoso.

COMENTARIOS

El diagnéstico diferencial del nodulo pulmonar
solitario debe hacerse con: lesiones
inflamatorias como la neumonia, abscesos y
granulomas, tumores benignos del pulmoén,
mediastino y pleura, las neoplasias malignas
especialmente carcinomas broncogenos y las
lesiones vasculares como aneurismas e
infartos.*6

El carcinoma bronquial constituye la lesion
mas importante que puede tomar el aspecto de
nodulo solitario del pulmén, y que ademas es
una de las mas frecuentes (figura 1); en nuestra
casuistica solamente fue superada por el tu-
berculoma. Ofras estadisticas sefialan que el
30% de los casos corresponden al carcinoma
broncégeno.

El adenoma bronquial, tumor potencialmente
maligno, también es causa frecuente de esta
entidad: la revisién nuestra en 3 afios indica el
33% del total de los pacientes encuestados.

Debemos tener presente no confundir los
nodulos metastasicos del pulmén, los cuales son
multiples en la mayoria de los casos, pero que
en ocasiones adoptan la forma solitaria sobre
todo en las neoplasias de mama, tiroides, coloén,
rifidén y ovario.'3

Las lesiones benignas mas frecuentes son los
granulomas, que se presentan en el 40% de las
piezas operatorias segun algunos autores,?-®
nosotros encontramos 44% de estas afecciones.

Se creia que todas las lesiones granu-
lomatosas estaban constituidas por tu-
berculomas (figuras 2 y 3) sin embargo, es
imposible identificar el agente causal en un
estudio histico en muchas ocasiones.

Otro tipo de granuloma puede ser la
histoplasmosis, la coccidioidomicosis, la
silicosis, brucelosis y la neumonia lipo i dea."’”

Le siguen en orden de frecuencia el
hamartoma, afecciéon que fue igualmente
comprobada por nosotros en esa forma.’-1°

Los quistes broncoégenos, por no tener
comunicacion con el bronquio, pueden llenarse
de moco y tener la forma de nodulos solitarios
del pulmén.' La neu- monitls no resuelta y los
abscesos pueden tomar este aspecto.!?"''* El
mesote- lioma pleural, el infarto de los ganglios
subpleurales y ciertas lesiones vasculares se
presentan como nodulo solitario.' ® El paciente
puede estar asintomatico o los sintomas
depender de: tos, fiebre y hemoptisis,3*-'" dolor
toracico, artralgia e hipocratismo digital (cuadro
V).

En nuestra casuistica la mayoria de nuestros
pacientes fueron asintomaticos en un alto
porcentaje y una minoria presentd signos de
infeccién o hemoptisis.

El examen radiografico es de gran im-
portancia en el diagnostico de ésta afeccion, la
presencia de depdsitos calcareos disminuye la
posibilidad de malignidad?-*-7 (figura 4).

Las lesiones centrales inclinan hacia la

malignidad.'®

La tomografia en estos casos ayuda a
determinar la disposicion de dicho depésito;
cuando los depésitos calcareos toman este
aspecto laminado de hoja de cebolla o de blanco,
corresponden  generalmente a  lesiones
granulomatosas y no malignas. El hamartoma
tiene un aspecto caracteristico dado por una cal-
cificacion llamativa en el examen radiografico
(figura  5).24-7-*-11. Si  no  observamos
calcificacion debe evitarse el examen
radiografico periédico de la lesion, debido a que
si es maligno la demora seria funesta.”-8-1°
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CUADRO IV
CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DE LAS LESIONES PULMONARES SOLITARIAS
Rasgos Lesiones benignas Lesiones malignas
Examen radiogréafico

Diametro Menor de 1 cm Mayor de 4 cm
Forma Regular Irregular

Bordes Suaves y redondeados Dentados o difusos
Calcificacion Presente Ausente

Cavidad Ausente o central Excéntrica

Pruebas de laboratorio

Pruebas cutaneas Positivas Negativas
Pruebas seroldgicas Positivas Negativas
Examen citoldgico Negativo Positivo

Examen fisico

Sexo Femenino Masculino

Edad Menos de 45 afios Mayor de 45 afios
Hemoptisis Ausente Presente

Dolor toracico persistente Ausente Presente
Artralgla Ausente Presente
Hipocratismo digital Ausente Presente

Figura 4. Imagen nodular parabhiliar izquierda de un
granuloma inespecifico con calcificaciones Figura 5. Hamartoma del pulmoén izquierdo con
diseminadas en su interior. calcificaciones en su interior.
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La broncografia ofrece poco valor en las
lesiones pequefias y periféricas.'®

La fluoroscopia demuestra las variaciones de
tamafo que caracterizan a las lesiones
vasculares y ayudan al radiélogo al estudio del
paciente.” La angiocardiografia  permite
comprobar si la lesion es vascular o no.''-16
Otras técnicas diagndsticas serian la
gammagrafia y la mediastinoscopia. El
antecedente y el examen fisico rara vez facilitan
el diagndéstico operatorio.

La presencia de dolor toracico sugiere tumor
maligno, pero no elimina la posibilidad de lesién
benigna. Los antecedentes malignos no
significan que se trate siempre de metastasis.?

Las pruebas de laboratorio corrientes tienen
poco valor. En las lesiones periféricas la
investigacion del bacilo TB y hongos en el
esputo son frecuentemente negativas. Las
pruebas cutaneas ayudan a identificar los
granulomas, pero no son suficientes para el
diagndstico.'#®'8 La mayor importancia de dichas
pruebas reside en que cuando son negativas
hacen a la toracotomia mas imperativa.-'s"

En nuestros pacientes los examenes de
laboratorio no tuvieron ningun tipo de valor al
igual que los cultivos, las pruebas cutaneas
fueron positivas en 8 de nuestros pacientes. La
citologia del esputo es de gran valor, pero en
estos pacientes no existe practicamente ex-
pectoracion, lo cual hace que la prueba
disminuye su valor diagnostico, en nuestros
casos todas fueron negativas, con excepcion de
3 pacientes.

La broncoscopia puede ser otro examen de
importancia para obtener muestras histicas o
cultivos, fue negativa en todos los que se les
efectuaron, 34 pacientes.

Sin embargo, salvo cuando la intervencion
implique un riesgo muy grande no debe
desistirse de la exploracion quirurgica porque la
citologia sea negativa.’29'12114''8

La toracotomia debe efectuarse a todos los
pacientes con este tipo de entidad, ya que
puede determinarse la causa de la lesion o
comprobar que es benigna.'8-? Debe extirparse
el tumor durante la exploracion. 21514

Excepto cuando se trate de carcinoma o TB,
la exploracidon se acompana de mortalidad baja
y poca complicaciéon. La técnica utilizada
depende del estado del paciente, hallazgos
operatorios y examen histico de la pieza i,'-
1456 En los tumores benignos y granulomas la
indicacion quirurgica es lobectomia o reseccién
segmentaria, si la lesion es maligna esta
indicado efectuar lobectomia o neumectomia.
En el carcinoma periférico sin toma ganglionar
el tratamiento de eleccion es la lobectomia y

excepcionalmente recurrir a la neumectomia.’-
310

En toda nuestra casuistica se realizd
lobectomia como tipo de intervencion. Si el
paciente ha sido operado anteriormente por
cancer la terapéutica es mas dificil, ya que la
lesidon puede ser una metastasis, una lesiéon
primitiva nueva o una lesién benigna. Si es
metastasica puede recurrirse ademas a la
quimioterapia; mientras si es benigna debe evi-
tarse esto." 121013

Nosotros no empleamos ni radioterapia ni
citostaticos.

El pronéstico es bueno en los pacientes con
lesiones malignas solitarias asintomaticas
tratadas quirdrgicamente; alrededor del 90% de
las lesiones solitarias por cancer pueden ser
extirpadas.'*™¢ Exceptuando en un paciente el
cual fallecié al mes de operado y que era el de
mayor edad, el resto se mantiene asintomatico
y en buen estado de salud.

CONCLUSIONES

1. La mayoria de los pacientes fueron
descubiertos por pesquisajes dado lo
escaso de sus sintomas por lo que deben
incrementarse por tal razén los mismos.

R.C.M.
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Histopatolégicamente las causas mas
frecuentes fueron los tuberculomas vy
neoplasias del pulmén con el 44 y 33%
respectivamente, coincidiendo lo anterior
con la literatura revisada.

Los examenes de mayor valor resultaron la
fotorradiografia, radiografia de tdrax,
tomografia, broncografia, broncoscopia y los
examenes bacterianos y citolégicos de

4. EIl proceder quirtrgico de eleccion fue la

lobectomia sin asociacion a otra terapéutica,
con excepcion de los pacientes portadores
de tuberculomas, a quienes se les indico
tratamiento antituberculoso.

Once de nuestros doce pacientes operados
por presentar neoplasia seguidos
evolutivamente se encuentran
asintomaticos.

esputos.

R.C.M.

SUMMARY
Pila Pérez, R. et al. Lung solitary nodule. Report of 36 cases. Rev Cub Med 18: 3, 1979.

Thirty six patients in who a lung solitary nodule was fotoradiographically and radiogra- phically
diagnosed and who underwent surgical operations between 1967-1970 are pre- sented. The
significance of the mass screening of our population at the time of obtaining the health card is
emphasized since it involves a favourable prognosis in most patients who undergo treatment. Our
casuistry is reviewed and compared to literature.

RESUME

Pila Pérez, R. et al. Nodule solitaire du poumon. Rapport de 36 cas. Rev Cub Med 18,
3, 1979.

Les résultats de 36 patients ayant le diagnostic de nodule solitaire du poumon, réalisé par
photoradiographie et radiographie du thorax, lesquels avaient été soumis a une jn- tervention
chirurgicale entre les années 1967-1970, sont présentés. En conclusion, les auteurs signalent
importance du dépistage chez notre population lors de réallser les examens pour la carte de santé,
ce qui détermine un pronostic favorable de la plupart des patients qui soient soumis au traitement. Les
cas son analysés et comparés avec ceux de la littérature médicale.
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