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Se revisa la experiencia en 110 casos de nédulo pulmonar
solitario (NPS), tratados quinirgicamente en un periodo de 10
afios, considerando como tal toda lesiéon pulmonar tnica, cir-
cunscrita y con didmetro inferior a 6 cm, rodeada de parénqui-
ma sano.

Se ha estudiado la relacién de los pardmetros siguientes con
1a malignidad o no del NPS, hallando en todos ellos significa-
cion estadistica: edad superior a 45 aiios (p < 0,001), sexo (p
< 0,02), habito de fumar (p < 0,001), manifestaciones clini-
cas (p < 0,001), tamaiio de la lesiéon mayor de 3cm (p <
0,02), calcificaciones en el seno del NPS (p < 0,01) y cavita-
cién (p < 0,001).

Se ha evidenciado que en los 41 pacientes afectos de NPS
cuyo origen ha sido un carcinoma broncogénico existia un
minimo de 4 de los factores anteriores. Ello, unido a una
mayor supervivencia por parte de este grupo de pacientes con
respecto a la media de todas las neoplasias de pulmon interve-
nidas, aconseja plantear la intervencién quinirgica en los
pacientes con varios de los parimetros mencionados que pre-
senten un NPS,
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Analysis of 110 surgically treated cases of soli-
tary pulmonary nodule

The experience of 110 cases of solitary pulmonary nodule
(SPN) who were surgically treated during a 10-year period
was reviewed. SPN was defined as any single, well circumscri-
bed lesion of less than 6 cm of diameter and sorrounded by
normal parenchyma.

The following parameters were correlated with the malig-
nant or nonmalignant character of SPN, and statistical sigifi-
cance was found for all of them: age over 45 years (p < 0,001),
sex (p < 0,02), smoking (p < 0,001), clinical symptoms (p <
0,001), lesion larger than 3 cm (p < 0,02), calcification within
the SPN (p < 0,01), and cavitation (p < 0,001).

It was found that at least 4 of these factors were present in
the 41 patients with SPN due to bronchogenic carcinoma.
This fact, together with a higher survival rate after surgery
than the mean for all pulmonary neoplasms, suggests that
operation should be recommended in all patients with SPN
and several of those parameters.

Introduccién

El nédulo pulmonar solitario (NPS) constituye una
entidad clinica y diagndstica de gran importancia. Ha
recibido diversas denominaciones desde que fue des-
crito por Thornton en 1944!. Bajo la definicién de
NPS se engloban una serie de procesos de variable
etiopatogenia pero que provocan una imagen radiolé-
gica con unas caracteristicas comunes: una lesién de
menos de 6 cm de didmetro y rodeada de parénquima
pulmonar sano.

En el momento en que se llega al diagnéstico histo-
patolégico de certeza, lo que con anterioridad se con-
sidera un NPS pasa a ser denominado seguin su etiolo-
gia (granuloma, carcinoma, metastasis, etc.). Soélo es,
pues adecuado hablar de NPS cuando no existe diag-
ndstico histolégico?.

Recibido el 9-5-1989 y aceptado el 25-7-1989.
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La problemadtica, en el momento actual, gira alrede-
dor de la utilizaciéon de toda la gama de métodos
diagnésticos de que se dispone para poder llegar a un
diagndstico de certeza. El diagnostico diferencial de la
entidad se basa fundamentalmente en la posibilidad
de poder descartar la presencia de un carcinoma bron-
cogénico. Tal eventualidad se da en un importante
nimero de casos, que se cifra en hasta un 60 % de
NPS, en dependencia de las series publicadas®*.

Hemos realizado una revisiéon de los NPS tratados
quirurgicamente en nuestro centro durante un perio-
do de 10 afios. En todos ellos se desconocia el diagnés-
tico anatomopatolégico en la fase preoperatoria, tal
como se¢ ha definido anteriormente.

Material y métodos

Se ha realizado un estudio retrospectivo sobre un total de 110
pacientes afectos de NPS que han sido intervenidos durante un
periodo de tiempo de 10 afios (1978-1988). En todos los casos se
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trataba de NPS, es decir una lesién tnica, circunscrita, con un
didmetro inferior a 6 cm y rodeado de parénquima sano.

Los estudios diagnoésticos que se realizan ante un NPS se ponen en
marcha con el descubrimiento del mismo, que se hace siempre con la
radiologia simple. En base a ¢lla se define como una lesién pulmonar
unica y circunscrita, rodeada de parénquima pulmonar sano y con
un didmetro inferior a 6 cm.

Una vez realizado este diagnostico inicial, se efectian una serie de
exdmenes encaminados a conseguir el diagndstico etiolégico y com-
pletar la valoracidn clinica del paciente.

Dichos exdmenes pueden ser catalogados dentro de tres categorias

diferentes:
Exdmenes diagnosticos bdsicos. Se efectiian para lograr una idea del
estado general del paciente. Dificilmente aportan la informacion
necesaria para llegar al diagndstico de un NPS, si bien en ocasiones
pueden dar una informacién determinante para dilucidar el origen
de la lesién.

Se incluyen dentro de este apartado la anamnesis, exploracién
fisica, analitica general, citologia y bacteriologia (Ziehl) de esputos,
pruebas funcionales respiratorias y examen cardioldgico.
Exdmenes diagndsticos especificos. Intentan llegar a la etiologia del
NPS. Si bien se realizan de forma casi rutinaria, existen casos en los
que puede justificarse su no realizacidn. Se incluyen dentro de este
apartado:

Broncoscopia: Es fundamental. Con ella se puede realizar una
visién directa de la lesién, cosa muy improbable en un NPS. Sin
embargo, la biopsia transbronquial y el broncoaspirado pueden dar
el diagnéstico definitivo de la entidad al obtener muestras para
citologia y biopsia.

Puncidn transtordcica: En nuestro centro se realiza ante la falta de
diagnostico con la broncoscopia y sobre todo cuando las probabili-
dades de hallarse ante un quiste hidatidico son muy bajas.

Tomografia axial computarizada: Permite no sélo definir correc-
tamente el tamaiio de la lesion, sino su morfologia, presencia o no de
calcificaciones, relaciones anatdmicas y la existencia o no de otras
lesiones, lo cual es particularmente importante cuando se sospecha
una lesién metastasica.

Exdmenes diagndsticos dirigidos. Se realizan cuando se sospecha de
forma clara una entidad en especial:

Arteriografia por sustraccion digital: Cuando se quiere descartar
una fistula arteriovenosa pulmonar.

Serologia y pruebas inmunoldgicas hidatidicas.

Otras pruebas diagnésticas quedan como posibilidades mds remo-
tas. Entre éstas podemos citar la gammagrafia pulmonar con citrato
de Ga%7, la resonancia nuclear magnética y la arteriografia.

La falta de un diagnéstico histolégico de certeza con la metodolo-
gia anteriormente descrita ha sido motivo de intervencién quirdrgi-
ca, con la que se ha logrado el diagnéstico definitivo y por tanto la
actitud terapéutica indicada en cada caso:

- Fumadores mayores de 45 aiios.

— Lesion cavitada y sin calcificaciones.

Se ha realizado siempre una toracotomia posterolateral. Tras rese-
car ¢l nédulo se ha efectuado el estudio anatomopatoldgico perope-
ratorio después del cual se ha completado una reseccion si se trataba
de una lesidn maligna. En el caso de tratarse de patologia benigna se
han realizado siempre resecciones “econémicas”.

Se han estudiado los siguientes parametros:

—Edad y sexo de la poblacién y malignidad o no del NPS.

- Antecedentes patolégicos:

e Tabaquismo y presencia o no de malignidad en el estudio anato-
mopatoldgico de los NPS.

® Presencia 0 no de metdstasis en el grupo de pacientes con
antecedentes de una neoplasia primitiva previamente tratada.

— Existencia o no de manifestaciones clinicas y su relacién con
NPS malignos o benignos.

— Relacién entre la naturaleza maligna de la lesién y tamaiio del
NPS, presencia de calcificaciones en su interior o existencia de cavi-
tacion.

— Andlisis de la supervivencia de los NPS que resultaron ser un
carcinoma broncogénico.

El estudio de dichos pardmetros se ha realizado con la siguiente
metodologia estadistica:

— Para los datos cualitativos la prueba de 2.

- Para el analisis de la supervivencia de los NPS cuyo diagnéstico
ha sido de carcinoma broncogénico se ha efectuado una curva de
supervivencia actuarial.
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TABLA 1
Diagnéstico anatomopatolégico de los nédules pulmonares

solitarios
Benignos
Granuloma tuberculoso 21
Hamartoma 15
Quiste hidatidico 12
Neurinoma intercostal 6
Nodulo antracoide 2
Nédulo fibroso hialino 2
Granuloma de células plasmadticas 1
Malignos
Carcinoma de células escamosas 18
Adenocarcinoma 14
Metdstasis 8
Carcinoma indiferenciado de células grandes 6
Carcinoma indiferenciado de células pequeiias 2
Carcinoide 2
Carcinoma fusocelular 1

TABLA II

Nodulo pulmonar solitario
Edad Benignos Malignos
<< 35 afios 14 (23,7 %) 0
35-45 afios 13 (22 %) 6 (11,7 %)
> 45 afios 32 (54,2 %) 45 (88,2 %)
Total 59 (54,5 %) 51 (46,3 %)
Edad media 43,8 afios 57,6 afios
Resultados

De los 110 pacientes incluidos en el estudio, 80 son
varones y 30 mujeres. Sus edades han estado com-
prendidas entre 20 y 70 afios, con una media de 50,2
afios.

El estudio histolégico de los NPS ha permitido ha-
llar un ligero predominio de lesiones benignas sobre
las malignas. Un 54,5 % (59) eran de las primeras y en
un 46,4 % (51) se trataba de neoplasias (43 primitivas
y 8 metastdsicas). En la tabla I figuran el total de casos
con su diagnéstico definitivo.

La edad media de los NPS malignos (57,6 afios), ha
sido sensiblemente superior a la de los NPS benignos
(43,8 afios) (tabla II).

Dividiendo el total de la poblacién estudiada en
menores y mayores de 45 afios y relacionando la
malignidad o no de la lesioén, se ha encontrado dife-
rencia significativa (p < 0,001). Es destacable el he-
cho de no haber hallado ningin NPS maligno en
pacientes menores de 35 afios.

El estudio de la presencia de malignidad en los NPS
segun el sexo ha dado diferencias estadisticas relevan-
tes (p < 0,02) con una menor incidencia de NPS
malignos en las mujeres de nuestro estudio.

Con respecto a los antecedentes patol6gicos, la pre-
sencia del hdbito de fumar ha predominado de forma
clara en los pacientes afectos de NPS cuyo diagndstico
histolégico ha sido de carcinoma broncogénico, con
respecto a aquellos en los que la lesion ha sido benig-
na, un ndédulo metastdsico o un adenoma. El estudio
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estadistico realizado ha hallado significacion estadis-
tica (p < 0,001). Ello queda claramente reflejado si se
considera que del grupo de enfermos con carcinoma
broncogénico (41), tan sélo uno se consideraba como
no fumador, mientras que en el otro grupo de pacien-
tes la relacién era practicamente igual entre fumado-
res (34) y no fumadores (35).

Los pacientes que presentaban antecedentes de una
neoplasia diagnosticada anteriormente, han tenido
una mayor frecuencia de lesion pulmonar de cardcter
maligno. De diez pacientes con estas caracteristicas,
en seis se trataba de una metdstasis en uno de una
segunda neoplasia y en uno de un tumor carcinoide.
Tan s6lo en dos casos el NPS era benigno (tabla III).

También merece comentario especial el hecho de
que ha habido seis enfermos con antecedentes de dia-
betes insulinodependiente, de entre los cuales cuatro
han presentado granulomas tuberculosos, uno un neu-
rinoma y uno un carcinoma €scamoso.

El NPS fue un hallazgo radiolégico casual en la
mayoria de las lesiones que han resultado ser benig-
nas. Tal eventualidad sucedié en 39 casos, mientras
que en 20 existia alguna sintomatologia.

En 34 de los pacientes que han presentado un NPS
de naturaleza neopldsica se ha llegado al diagndstico a
partir de una clinica inicial (hemoptisis, toracalgia,
sindrome toxico, aumento de la tos y/o expecto-
racién), mientras que en 17 el NPS fue un hallazgo
casual.

Estos datos parecen indicar una relacién entre ma-
nifestaciones clinicas y NPS maligno que se confir-
ma aplicando el test de ¥*> con una significacién de
p < 0,001.

La relacién entre tamaifio de la lesién y malignidad
ha mostrado también diferencias remarcables. Los
ndédulos mayores de 3 cm han sido en su mayor parte
malignos (30), frente a 21 benignos. Las lesiones de
menos de 3 cm han sido en 38 casos no neoplésicas y
en 21 NPS malignos. Estos resultados tienen significa-
cidn estadistica (p < 0,02).

La presencia de calcificaciones en el interior del
NPS se ha hallado en 20 ocasiones (18,2 %) (en 16
lesiones benignas y en 4 neopldsicas). Dichos resulta-
dos poseen también significacién estadistica (p <
0,01). Cabe destacar que 15 de los 16 NPS benignos
con calcificaciones eran granulomas tuberculosos.

La existencia de cavitacion se ha hallado en 16
ocasiones (14,5 %). Dicho signo ha aparecido mds en
lesiones neoplasicas (13 casos) que en las benignas (3
casos), presentando estos resultados diferencias esta-
disticamente valorables (p < 0,001).

Al considerar los parametros evaluados anterior-
mente de forma conjunta y comprobar su existencia
en los pacientes diagnosticados de un carcinoma
broncogénico, se ha evidenciado que los 41 pacientes
diagnosticados de carcinoma broncogénico presenta-
ban un minimo de 4 de los factores que han presenta-
do significacion estadistica en nuestro estudio. Al mis-
mo tiempo, todos los pacientes que presentaron pato-
logia benigna no tenian mds de 4 de los anteriores
factores.
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TABLA 111
Ndédulo pulmonar solitario y antecedentes neopldsicos

Neoplasia Nimero de
primitiva casos

Diagnéstico histolégico
del NPS

Carcinoma de laringe 1 Adenocarcinoma pulmonar

Metaéstasis del carcinoma
de mama

Tumor carcinoide

Granuloma tuberculoso

Metastasis de neoplasia
uterina

Granuloma

Metéstasis de hipernefroma

Carcinoma de mama 3

Meoplasia de utero 2

Hipernefroma 1
Melanoma 2 Metdstasis de melanoma

Neoplasia de vejiga 1
urinaria

Metastasis de neoplasia de
vejiga urinaria

El tratamiento realizado ha dependido de los hallaz-
gos peroperatorios. En los NPS malignos se han reali-
zado 4 neumonectomias, 33 lobectomias y 14 resec-
ciones segmentarias. En los NPS benignos se ha
realizado la exéresis de la lesion y en los casos de
quiste hidatidico de pulmén una quistectomia simple.

Las complicaciones postoperatorias han sido esca-
sas. Unicamente se ha presentado una neumonia post-
operatoria y un absceso de la herida quirirgica.

Un paciente intervenido de una metdstasis de un
hipernefroma presenté una insuficiencia hepatica y
fallecié al decimoctavo dia postoperatorio.

Los dias de estancia postoperatoria han oscilado
entre 6 y 24 con una media de 8,3 dias.

Discusién

La frecuencia del NPS es considerable. Se ha calcu-
lado una incidencia de 1-2 casos por cada 1000 radio-
grafias realizadas de forma rutinaria*. Es por tanto
importante sistematizar la pauta de diagnéstico y tra-
tamiento de esta entidad.

La cuestién fundamental que se plantea ante un
paciente con un NPS es la obtencién del diagnostico,
del cual depende el ulterior tratamiento. Todo ello
debe hacerse de forma que la metodologia resulte
eficiente. Deben, pues, seleccionarse cuidadosamente
las pruebas diagnésticas a realizar, para evitar no s6lo
el gasto desorbitado que pueden generar, sino también
las molestias innecesarias que pueden acarrear al pa-
ciente. Es importante valorar antes de solicitar un
examen diagnéstico complementario, si el resultado
del mismo puede alterar de forma sensible la futura
pauta a seguir.

Por ello hay que considerar toda la serie de pruebas
diagnésticas de que se dispone en la actualidad. No
obstante hay datos que se obtienen de forma sencilla
mediante la anamnesis y radiologia simple y que faci-
litan una orientacién diagndstica fundamental. En
nuestra casuistica hemos hallado diferencias estadisti-
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camente significativas entre el grupo de pacientes con
un NPS maligno y los que tenian una lesiéon benigna
para una serie de datos (edad, sexo, antecedentes de
tabaquismo, presencia de sintomatologia clinica, ta-
maiio del NPS, cavitacién y ausencia de calcificacio-
nes). Ello nos acerca de forma fundamental a la etiolo-
gia del proceso. Si se consideran de forma conjunta
todo este tipo de pardmetros, los resultados son ain
mas clarificadores. El 100 % de los NPS cuyo diagnés-
tico ha sido de carcinoma broncogénico presentaban
un minimo de cuatro de estos factores.

La relacion entre cancer de pulmén y los pardme-
tros edad, sexo y hdbito de fumar son suficientemente
conocidos®®. Sin embargo, vale la pena tenerlos siem-
pre presentes dado que su importancia es capital. En
nuestro trabajo no sélo existen diferencias estadistica-
mente significativas en cuanto a la edad, sino que no
ha existido ningin carcinoma broncogénico en pa-
cientes menores de 35 afios y tan sélo 6 en el grupo de
edad entre 35 y 45 afios. En cuanto al sexo, también
nuestra poblacidon ha seguido la distribucién epide-
miolégica del cdncer de pulmoén en la poblacidn gene-
ral. Las diferencias entre los dos grupos para este dato
han sido significativas y entre los pacientes afectos de
un NPS neopldsico tan sélo habian ocho mujeres (en
cinco de ellas la lesidn era metastdsica), lo cual confir-
ma la baja incidencia de cdncer de pulmdn entre las
mujeres. La relacion entre tabaquismo y carcinoma
broncogénico es tan conocida que no entraremos en
comentarios sobre ella. Tan solo cabe mencionar la
correlacion estadistica hallada entre NPS maligno y el
hébito de fumar.

La presencia o no de sintomatologia en el paciente
afecto de NPS no es un dato al que se haya dado
excesivo valor hasta el momento. Los resultados obte-
nidos por nosotros han demostrado una correlacién
valorable entre manifestaciones clinicas (de mayor o
menor especificidad) y NPS maligno, dato que debe,
por tanto tenerse en cuenta.

El resto de consideraciones en nuestro estudio: ta-
maiio, cavitacién y calcificaciones, también han pre-
sentado diferencias estadisticamente significativas.
Dichos parametros son ficilmente evaluables median-
te la radiologia simple de térax, si bien pueden ser
definidos con mayor exactitud con la TAC tor4cica.

Ante estos hallazgos y con la evidencia de que el
total de los pacientes que presentaban un NPS como
manifestacion inicial de un carcinoma broncogénico
tenian 4 o mds de estos factores se puede apoyar la
tesis del tratamiento quirurgico a los pacientes con
estas caracteristicas. Si bien la broncoscopia es una
exploracién que nunca debe omitirse, por su alta ren-
tabilidad diagnostica® *!? y la TAC toracica siempre
debe tenerse en cuenta para el estadiaje de toda neo-
plasia’, los pacientes con estas caracteristicas deben
considerarse candidatos a cirugia, por la elevada pro-
babilidad de que sea un carcinoma broncogénico.

El estudio de las curvas de supervivencia actuarial
muestra claramente las enormes diferencias en cuanto
al prondstico entre las neoplasias de pulmon interve-
nidas en nuestro servicio. La curva para los NPS, que
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légicamente corresponde a un estadio I (T1 NO MO0)
demuestra una supervivencia del 53 % a los 5 afios,
mientras que la curva general realizada con todas las
neoplasias intervenidas presenta una supervivencia
del 15 %.

Estos datos hacen que consideremos particularmen-
te importante plantear la intervencion quirurgica pre-
coz en aquellos pacientes con varios factores de riesgo
(cuatro o mads) de los que se han considerado en este
estudio, y que permite mejorar el prondstico de los
pacientes afectos de un carcinoma broncogénico que
se presenta en forma de NPS.

Los pacientes menores de 35 afios y con un nodulo
sin factores de riesgo, pueden ser observados y actuar
segun Ia evolucion del NPS, dadas las muy escasas
posibilidades de que el proceso sea neopldsico.

La probabilidad de que un NPS en un paciente
tratado por una neoplasia previa sea una metdstasis es
considerable. En nuestra casuistica ello ha sucedido
en un 60 % de los casos y cabe resefiar que en un 20 %
aparecieron tumores de otra estirpe histoldgica. En
tan sélo dos casos la lesion nodular era benigna. Con
estos datos creemos que ante un NPS en un paciente
tratado previamente de una neoplasia, debe adoptarse
una actitud propicia a la intervencién quinirgica que
posibilita el diagndstico y tratamiento precoz de la
lesion, siempre teniendo en cuenta el estado evolutivo
de la primera neoplasia.

Cabe mencionar el hecho de que en dos pacientes el
NPS era una metdstasis unica de un tumor de origen
desconocido. Tal posibilidad es contemplada de for-
ma remota en las series de NPS de otros autores y se
cifra en alrededor de un 2,5 %*.
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