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Nodulo pulmonar solitario de localizacion subpelural: aspectos
clinicos, radioldgicos, histopatoldgico y diagnésticos diferenciales,
a proposito de un caso clinico
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RESUMEN

Fundamento: el cancer de pulmdn es la causa mas frecuente de mortalidad en el mundo.
Es uno de los canceres con peor prondstico, suele diagnosticarse en estadios avanzados. La detec-
cion precoz, en la fase de nédulo pulmonar, permitiria una intervencién terapéutica mas temprana,
al mejorar el prondstico y la supervivencia. Los diagndsticos mas importantes son: la radiografia de
torax, tomografia computarizada, puncion aspirativa con aguja fina, existe una gran cantidad de
diagndsticos diferenciales que incluyen lesiones benignas y malignas.

Objetivo: describir los aspectos clinicos, radioldgicos, histopatoldgico y diagnosticos diferenciales
del nédulo pulmonar solitario de localizacién subpleural.

Caso clinico: se describe un caso clinico con un ndédulo pulmonar solitario y diagndstico
presuntivo inicial de carcinoma pulmonar; tras ser estudiado y realizarle lobectomia pulmonar; el
diagnostico como causa inflamatoria fue una neumonia.

Conclusiones: el mayor por ciento de los nédulos pulmonares solitarios son neoplasias secundarias
a afecciones con las que se puede establecer el diagndstico diferencial. La causa mas frecuente son
los granulomas secundarios a afecciones inflamatorias infecciosas, al seguir en orden de frecuencia

el cancer y dentro de ellos el carcinoma broncégeno.

DeCS: NODULO PULMONAR SOLITARIO; NEOPLASIAS PULMONARES; NEUMONIA; MEDIANA EDAD;
INFORMES DE CASOS.
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ABSTRACT

Background: lung cancer is the most common cause of cancer mortality worldwide. It is one
of the cancers with worse prognosis, since it is usually diagnosed in advanced stages. Early detection,
in the pulmonary nodule phase, would allow an earlier therapeutic intervention, improving prognosis
and survival. Important diagnostic tools include chest radiography, computed tomography, fine needle
aspiration, and a large number of differential diagnoses including benign and malignant lesions.
Objective: to describe the clinical, radiological, histopathological and differential diagnoses
of the solitary pulmonary nodule of subpleural location.

Clinical case: a clinical case with a solitary pulmonary nodule and initial presumptive diagno-
sis of lung carcinoma is described; after being studied and performed lung lobectomy, diagnosed as an
inflammatory cause, pneumonia.

Conclusions: 95 % of solitary pulmonary nodules are neoplasias secondary to conditions
with which a differential diagnosis can be established. The most frequent cause is granulomas second-
ary to infectious inflammatory conditions, following in order of frequency the cancer and within them

the bronchogenic carcinoma.

DeCS: SOLITARY PULMONARY NODULE; LUNG NEOPLASMS; PNEUMONIA; MIDDLE AGED; CASE

REPORTS.

INTRODUCCION

Se designa con el nombre de nédulo pulmonar
solitario (NPS) a una imagen radioldgica de au-
mento de densidad, en general esférica, de
bordes bien delimitados rodeada de aire pulmo-
nar, aunque puede estar en contacto con la
pleura visceral. La lesidon no debe estar asocia-
da con atelectasia o adenopatias. En las diver-
sas series publicadas, el diametro del nodulo
varia entre uno y seis centimetros, pero no
existe consenso acerca del limite superior de
este. Puesto que un nodulo mayor de tres cen-
timetros tiene una elevada posibilidad de ser
un carcinoma de pulmén y que ese diametro
coincide con la linea de corte que define la le-
sion T1 de la clasificacion TNM, algunos autores
proponen que lesiones mayores de tres centi-

metros no deben incluirse en esta categoria. 13

Los NPS se encuentran en 1-2 de cada 1 000
radiografias del térax. La mayoria son hallados
en una radiografia de rutina practicada en indi-
viduos asintomaticos.

Los pacientes con NPS son por lo general asin-
tomaticos; sin embargo, el NPS representa un
desafio para el paciente y el médico. Ser detec-
tado de forma incidental o durante un estudio
radioldgico de rutina, da lugar a varias interro-
gantes: ¢Es benigno, es maligno, la conducta a
seguir debe ser observacion y seguimiento, de-
be ser estudiado, y resecado por una cirugia
para saber cuales son los diagnosticos diferen-
ciales?'3 El objetivo del caso es describir a con-
tinuaciéon un caso clinico que permitira aclarar

muchas de estas interrogantes.
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CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 57 afios de edad.
Con antecedentes personales: fumador im-
portante (40 a 60 cigarrillos al dia),
hipertensidn arterial, prostatectomia radical por
adenocarcinoma de prostata. Trabajador sur-
tidor en una gasolinera. Comienza con cuadro
de tos, expectoracion, febricula y dolor de in-
tensidad leve en hemitérax derecho. Ex-
ploracién fisica: orofaringe muy inflamada con
flemas en cavum, auscultacién cardiaca normal,
auscultacion respiratoria: normal, saturacion de

oxigeno 94 %, tensién arterial 140/86, frecuen

cia cardiaca 89 pulsaciones por minuto, temper-
atura axilar 37,2 °C.

En la analitica soélo destaca una eritrosedi-
mentacion de 38 mm, proteina C reactiva en 3
mm/| y el antigeno especifico prostatico 0,002
ng/ml. Se indica tratamiento con amoxicilina
500 mg cada ocho horas, ambroxol un compri-
mido cada ocho horas e ibuprofeno 600 mg ca-
da ocho horas durante 10 dias. Al no mejorar,
se realiza radiografia de térax en la que se ob-
serva un nodulo subpleural a nivel del Iébulo

medio pulmon derecho (figura 1).

Figura 1. Radiografia de térax en la que se observa

un noédulo subpleural a nivel del I6bulo medio pulmén derecho

Se indicé tomografia computarizada (TC) téra-
co-abdominal con contraste en la que se con-
firmo la presencia de un ndédulo pulmonar sub-
pleural situado en el segmento lateral del

I6bulo medio, de 19 mm, contornos irregulares,

descartarse se trate de un carcinoma pulmonar

(figura 2a).
Se recomendd puncidn aspirativa con aguja

fina (PAAF). No adenopatias mediastinicas, ni

hiliares. En la PAAF del ndodulo pulmonar no se
obtienen hallazgos histopatoldgicos con-
cluyentes de carcinoma de pulmon. Se remitio
a cirugia toracica que realizé6 tratamiento
quirdrgico: lobectomia pulmonar derecha,
donde el resultado del estudio anatomopato-
Iégico de la lesién fue una neumonia.

El paciente evoluciond de manera favorable yy

fue dado de alta. La TC de control post cirugia
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informa: cambios secundarios a cirugia en la
region lateral y craneal del lébulo medio, se

observo tractos fibrosos de aspecto cicatricial,

no se identific6 masas ni nodulos en el

momento actual (figura 2b).

Figura 2a. Tomografia computarizada téraco-abdominal con contraste. Presencia

de un nddulo pulmonar subpleural situado en el segmento lateral del I6bulo medio,

de contornos irregulares, al descartarse que se trata de un carcinoma pulmonar

Figura 2b. Tomografia computarizada post lobectomia: Cambios secundarios a

cirugia en la region lateral y craneal del I6bulo medio, observando tractos fibrosos

de aspecto cicatricial, no identificando masas ni nédulos en el momento actual

DISCUSION

El cdncer de pulmdn es la causa mas frecuente
de mortalidad en el mundo. Constituye uno de
los canceres con peor pronostico, dado su
agresividad y suele diagnosticarse en estadios
muy avanzados. Para seleccionar el tratamiento

es fundamental hacer wuna estadificacion

adecuada. La deteccién precoz, cuando aun
estd en la fase de nédulo pulmonar, permitiria
una intervencion terapéutica mas temprana, lo
gue traeria consigo un prondstico y superviven-
cias mas favorables. Por tanto, el diagndstico de
los nédulos pulmonares, también importante
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para la deteccion de metdstasis pulmonares en

tumores extratoracicos, constituye un
problema clinico de primera magnitud, aunque
muchos ndédulos pulmonares son benignos, un
elevado porcentaje son neoplasicos. De hecho,
por encima de los 40 afios un nédulo pulmonar
solitario recién descubierto, una opacidad re-
dondeada, sobre todobien definida y cuyo dia-
metro mayor es inferior a tres centimetros,
puede ser un carcinoma pulmonar asintomati-
co .

Un NPS puede ser secundario a un sinnimero
de diagnésticos diferenciales. Sin embargo,
mas de 95 % son neoplasias, tal vez primarias
en su mayoria, granulomas infecciosos o lesio-
nes benignas, como es el caso de los hamarto-
mas.

La causa mas frecuente de los NPS benignos
son los granulomas secundarios a afecciones
inflamatorias infecciosas, abscesos pulmona-
res, neumonitis, neumonia redondeada y los
guistes hidatidicos. Hasta 60 % de los NPS son
benignos y esta incidencia aumenta de manera
notable en areas endémicas para determinadas
infecciones de manera esencial fungicas y tu-
berculosis (TBC), y puede llegar a representar
90 a 95 % de todos los ndédulos diagnostica-
dos. Sin embargo, estos podrian ser un estadio
temprano del cancer de pulmén .13

El cancer es la segunda causa de NPS. Entre
los canceres el carcinoma broncégeno es el
mas frecuente, y puede ser la primera causa
en paises como Espafia, donde representa 44
% de todos los NPS. El 25 % de los carcinomas
broncégenos comienza como NPS; ademas,

todos los tipos histoldgicos de cancer pulmonar

pueden presentarse como tal, aunque esta for-

ma de presentacion se asocia con mayor fre-
cuencia a los adenocarcinomas. *®

El cancer de pulmén en estadio temprano,
cuando el tumor tiene un didmetro menor de
tres centimetros, puede alcanzar una supervi-
vencia a los cincos anos de la reseccion de 70
a 80 %. Por tanto, el diagndstico y manejo ra-
pido de las formas incipientes del cancer del
pulmén, cuando se manifiesta como un NPS,
podria ser la Unica posibilidad de cura.®Ade-
mas de las enfermedades antes mencionadas
existen numerosas afecciones mas o menos
frecuentes y de distribucion geografica varia-
ble, que pueden originar un NPS.

Hay causas benignas: granulomas (TBC, bru-
celosis) hamartomas, neumonia redondeada,
abscesos pulmonares, quistes broncogénicos y
secuestros, atelectasias e infartos pulmonares,
lipomas, ’fibromas y adenomas, infecciones
fungicas, ®hidatidosis, sarcoidosis y amiloido-
sis, granulomatosis de Wegener, nddulos
reumatoides malformaciones arteriovenosas.
Es reportado un caso donde Sileli M, et al, °
encontraron una dirofilariasis pulmonar diag-
nosticada al observarse en la radiografia de
téorax un pequefio ndédulo pulmonar solitario
situado en la periferia.

La leiomiomatosis pulmonar benigna metasta-
tizante, también ha sido reportada Pérez-
Ferrer P, et al, !° como una causa excepcional
de ndédulos pulmonares. Entre las causas ma-
lignas tenemos: carcinomas broncdgenos
(epidermoide, adenocarcinoma, de células
grandes, de células pequefias). Lesiones me-
tastasicas: tiroides, tumores de cabeza y cue-
llo, mama, tracto gastrointestinal, rifiéon, ova-
rio, sarcomas y melanomas, sarcoma pulmo-

nar, linfoma y carcinoides. %12
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CONCLUSIONES

Aungue el 95 % de los nddulos pulmonares soli-
tarios son neoplasias, ellos pueden ser secunda-
rios a un variado numero de afecciones con las
que se puede establecer el diagndstico diferen-
cial. La causa mas frecuente de NPS benignos
son los granulomas secundarios a afecciones
inflamatorias infecciosas, donde sigue en orden
de frecuencia el cancer y dentro de ellos el car-

cinoma broncdgeno.
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