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INTRODUCCION 

En los i1ltimos al'!.os se han desarrollado en diversas partes 

del mundo, sistemas integrados regionales, para el. diagn6s
tico y tratamiento de los pacientes portadores de 1a patolo
gía. conocida como N6dulo Pulmonar Solitario, con 1a premisa 
de que un porcentaje significativo ser@ lesiones malignas 
cuya resecci6n temprana, elevará las probabilidades de super

vivencia ( 1). 

Dependiendo del ~ea geoeráfica (2), se hen defini.do1 
dimensiones y características radiol6gicas de la l.esi6n (3, 
8), el. valor de los métodos diagn6sticos (4, 5 y 6), el. en
foque terapéutico, quirúrgico o conservador, (7), l.a morbimor
talidad intra y postoperatoria, el. resultado de la conducta 

expectante, el costo de los procedimientos, siempre con la 
idea de disminuir el número de toracotom!as :l.nnecessries y 

establecer con precisi6n las indicadas en beneficio del. pa
ciente (1). 

OBJETIVO 

Revisar y valorar el manejo diegn6stico clínico y paracl!nico 
de les lesiones que en el Hospital de CardiologÍa y Neumolo
g!a., Centro Médico Nacional., ingresen al acto opera.torio con 
diagn6etico de n6dulo pUlmonar y comparar el. o los diagn6e
ticos de probabilidad con el d1agn6stico añatomopato16gico de 
la pieza quirúrgica. Determinar la evoluci6n de los pacien

tes y finalmente sugerir cri terioe sobre eval.uaci6n y trata
miento del n6dulo. 

·.; 
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MATERIALES Y METODOS 

Se consider6 n6dulo pullllonar ·solitario la anormalidad radio-
16gica situada dentro del parénquima pullllonar, menor de seis 
centímetros de dirunetro, esférica u oval, homogenea, que 
puede estar calcificada o cavitada de bordes definidos o 
bo=osos con pocas lesiones satélites, sin evidencia de ate-· 
lectaaia o neumonitis distal, anormalidad ésta sin diagn6s
tico etio16gico de certeza, entendiendose por diagn6stico de 
certeza la evidencia indudable bacterio16gioa bacilosc6pica · 
cito16gica o histo16gica de la naturaleza del n6dulo, Se 
acept6 que podÍ.a existir diagn6stico de probabilidad emitido 
por los clínicos que llevaron el caso y evaluaron los parA
metr"s cl.!nícos y paracl!nicos rutinarios en el. estudio de 
dicha ratolog:{a. 

Se revisaron l.os expedientes cl!nicos de l.os pacientes some
tidos a toracotom!a exploradora con diagn6stico prequirúr
gico de n6dulo pullllonar solitario, entre l.os affos de 1966 y 

1976, 

Se estudi6 el reaul.tado del estudio diagn6stico previo cl!
nico y paracl!nico en las variables sexo, edad, origen y 
procedencia, tabaquismo positivo o negativo, motivo de con
sulta, se registraron y analizaron las cutirreacciones1 P.PD, 
coccidioidina, histoplaamina (se consideraron positivas las 
induraciones ma;yores de 70 mm), Se dete:nnin6 el. resultado 
de los estudios bacterio16gicoa, baci1osc6picos directos y 
por cultivo se evaluaron estudios de citol.og!a en expsctora
ci6n por cepil.l.ado y lavado bronquial, Se investig6 el. 
resultado de las punciones transtor~cioas y finalmente se 
compararon el diagn6stico de probabilidad emitido por el. 
personal médico antes de la toracotom!a con el. resultado· 
Matomopatol6gico al cual se le atribuy6 categoría de diegn6s
ti~o de certeza. Se estudi6 la morbimortalidad intraoperato
ria y la postoperatoria inmediata, definida ésta iltima como 

tiempo comprendido entre el egreso de la sala quir6rgica y la 

primera alta hospitalaria, 
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RESULTADOS 

De los 100 expedientes clínicos revisados 63 correspondieron 
a pacientes del sexo masculino y 37 a pacientes de sexo 
femenino. 

Mase. Fem. Total 

Tumores 4 4 8 

Tuberculomas 41 22 63 

Hamartomas 8 3 11 

Un hombre de 51 affos con timoma maligno se encontr6 clasifi
cado preoperatoriamente como n6du1o pulmonar solitario. 

Las edades extremas para el grupo fueron de 7 1/2 alios y 67 
alios con una media de 39,18 y desv:i.aci6n estandar de 13,92. 

La curva de distribuci6n de frecuencia por d~oadas se muestra 
. en la figura 1. Se oonsider6 primera d6oada entre O y 9 alios, 
segunda d~oada entre 10 y 19 alios, y así sucesivamente. 

1 26 16 25 14 12 

1 2 3 4 5 6 7 

Fig11ra 1 



La curva muestra una distribuci6n bimodal de los n6du1os que 
se corresponde con dos picos de 21 y 17 nódulos tuberculosos 
en la tercera y qUinta dlícadas de la vida. Los cánceres se 
agruparon entre la cuarta y slíptima dlícadas, la menor edad 
para compromiso tumoral coJ:Tespondi6 a una mujer de 36 afios, 
a quien se le disgnostic6 adenoma carcinoide y el de mayor 
edad a una mujer de 67 afias con disgn6stico final de metásta
sis de adenocarcinoma folicular de tiroides. 

Los hamartomas se distribuyeron entre la tercera y slíptima 
dlícadas, con la mayor incidencia entre la sexta y slíptima 
dlícadas, ya que les correepondi6 nueve casos de un total de 11. 

En cuanto a lugar de origen y procedencia, los pacientes por
tadores de n6dulos provenían en su mayoría del D.F. con 39 
casos, Edo. de Mlílcico con 10, Michoacán oon 9, Oaxaca con 7. 
Se intent6 correlacionar el lugar de origen y cada una de las 
p~tolog!ss y la patolog!a con el. lugar de origen con resulta
dos negativos. 

El tabaquismo :fue positivo en 75 % de pacientes portadores de 
neopJ.asia. en 63 '/. de pacientes con tuberculoma y en 54 '/. de 
pacientes con hamartoma. La intensidad del. tabaquiamo fue 
semejante en todos J.os grupos y se consider6 que este dato 
aisl.ado no era val.orabl.e en este trabajo. 

86 % de. los pacientes consul. taren enviados por el. censo. torá
cico, un paciente portador de tuberculoma consuJ.t6 por hemop
tisis, otro con la misma patol.og:!a consul.t6 por ataque asmá
tico y un paciente afectado por hsmartoma consuJ.t6 por 
hemoptoicos, el. resto de J.as causas de consulta se engl.obaron 
en alteraciones ineapec:!ficas del estado general. como hipore
xia, hipodinsmia y plírdida de peso. 

35 de 63 pacientes tuberculosos tuvieron PPD positivo, se 
informaron 11 con :PPD (-) y en 17 no se registr6 el. resul.tado. 

De 11 pacientes con hemartoma, seis tuvieron PPD positivo y 

cinco PPD negativo ; de J.os pacientes con carcinoma, cinco 

tuvieron PPD positivo y tres negativo. 
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Los resul.tados de 1os estudios bacterio16gicos se sintetizan 
as!1 en ocho casos se aislaron gbrmenes potencial.mente 
patógenos, 36 casos mostraron flora común de1 tipo Estrepto
coco viridsns, Neisseria sp. y en 58 casos no se registró 
resu1tado. 

De 1bs estudios directo y cultivo para BK, se in:form6 cultivo 
positivo en una oportunidad dias despUbs de resecádo un 
n6du1o tuberculoso. 

La 1oca1izaci6n radio16gica de 1os n6dulos comprometi6 pu1m6n 
derecho en 57 % de los casos, pul.m6n izquierdo en 43 %. 
El LID fue e1 sitio de 1oca1izaci6n en 36 % y e1 LSI en 25· %. 
La pato1og!a tumora1 comprometi6 pulm6n derecho en cinco de 
siete casos y pUl.m6n izquierdo en 1os otros dos casos. En 

ningdn caso se afectó.' el 16bulo inferior izquierdo. 

E1 dirunetro de las lesiones fluctu6 entre 0.5 cm y 5 cm con 
promedio de 2.3 cm, no se .encontr6 diferencia significativa 
entre 1as 1esiones tumora1es ma1ignas y benignas. 

Por razones de irregu1aridad en 1a informaci6n registrada en 
1os expedientes en re1aci6n con semio1og!a radio16gica del 
n6du1o por una parte y 1a fa1ta de expedientes radiol6gicos 
(e1 Hospital. 1os elimina peri6dicemente por razones t~cnicas) 
no se anal.izaron caJ.cificaciones, cavi taciones, .borde de 1a 
1esi6n y lesiones sat6lites. 

Los estudios de citología seriada en expectoraci6n y cito16-
gico obtenido por m6todos endosc6picos fueron negativos en 
16 ~ de 1os casos y no se registraron en los expedientes en 
83 %. ·Un estudio ci to16gico se inform6 como sospechoso y el 
caso correspondi6 a un hamartoma. Las punciones transtorá.ci
cas fueron todas negativas en los siete casos en ·que se prac
tic6. 
La corre1aci6n entre diagnóstico preoperatorio y resultado 
snatomopato16gico muestra en el caso de 1a pato1og!a tumoral 

. una sensibi1idad del 88 f, y una especificidad del 96 'f,. La 
precisi6n para detectar e1 ci§ncer fue del 63.6 %. La preci-
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si6n para detectar que ·la patologÍa no corresponde a clíncer 
fue de 98.87 %. 
En el caso de la tuberculosis, la sensibilidad fue de 98 'f., 
especificidad de 49 %, precisi6n diagn6stica de 77 % y pre
cisi6n para detectar que no corresponde a tuberculosis ·de 95'f.. 

ETIOLOGIA DE LOS NODULOS 

TUmorea Malignos 
Adenoma carcinoide 2 
Adenocarcinoma anaplásico 2 
Carcinoma indiferenciado 1 
Adenocarcinomamoderadamente diferenciado 1 
Adenoma folicular de tiroides 1 
Timoma maligno 1 

Granulomas 

(clasificado erroneamente como n6dulo 
pulmonar solitario en el preoperatorio) 

Tu.berculomas 63 
Histoplasmoma 3 
Co9cidioidoma 3 
Granu1oma inespecífico 1 

TUmores Eenign.os 
Hsmartomas 11 
Hemangioendoteliomas 1 

Miscelanea 
QUiste broncog~nico 4 
Quiste intercisural 1 
Fibroma 1 
Fibroma intercisural 1 
Quiste hidatídico 1 
:Bronquiolo-ectasias 1 
Pulm6n sano 1 (el cir11jano no pudo encontrar lesi6n en el 

acto operatorio. Se le practic6 angiograi'Ía 
y broncograi'ía transoperatoria con resultado 
negativo). 
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De la evoluci6n de los pacientes obtuvimos loa siguientes 
resultados& 

No se presentaron defunciones intraoperatorias o en el poatope
ratorio inmediato. Las complicaciones que llamemos arbitraria
mente mayores consistieron en1 dolor persistente en herida de 
toracotom.ía en dos casos, uno operado de tuberculoma otro de 
he.martoma. Dos pacientes desarrollaron neumonía bácteriana 
despu~s de exer.eais de tuberculomaa un paciente present6 estado 
febril prolongado; un paciente paquipleuritia, en un caso se 
desencaden6 insuficiencia cardíaca derecha, este paciente era 
bronquítico cr6nico; un paciente con tuberculoma se consider6 
afectado de insuficiencia suprarrenal aguda. El. caso máa 
desafortunado de todos es sin duda un hombre a quien se le 
enucleo un tuberculoma y se compllc6 secuencialmente así 1 

necrosis tubular aguda ----- atenci6n de cuidados intensivos 
de otro hospital----- retenci6n de fragmento de cat~ter én 
yugular -- exploraci6n quirlirgica, migraci6n de cat~ter a 
pulmonar ---- toraootomía felizmente egres6 del hospital en 
buenas condiciones. 

Un paciente operado por tuberouloma se complic6 con infarto 
pulmonar he.morrágico y fue necesaria una toracoplastía reduc
tora para yugular esta nueva si tuací6n. 

Un hombre con carcinoma pulmonar indiferenciado evolucion6 
con empiema y egres6 con €.1 parcialmente resuelto. 

Las complicaciones consideradas menores como dolor transitorio, 
malestar digestivo y otras que no ameritaron tratamiento no se 
cuantificaron en este estudio• 

Mortalidad 

Morbilidad 11 
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COMENTARIO 

Este estudio tiene todos los inconvenientes que acompai'lan 
las revisiones de casos clínicos, especial.mente el relacio
nado con el control de las variables, .la homogeneidad de la 
ini'ormaci6n registrada y la ausencia de grupo programado 
para comparar. Su utilidad ma,yor radica en su potencialidad 
para facilitar el disef!o de trabajos prospectivos sobre el. 
mismo tema y como guia para iniciar la autocr!tica de nuestra 
conducta ante el problema NO:WLO :PULMONAR SOLITARIO. 

Sicomparamos nuestros resultados con los estudios de ~ate (9) 
y otros centros vemos ques 
La distribuci6n de los n6dul.os por sexos mostr6 63 % para el · 
masculino y 37 % para el femenino, un estudio ei'ectuado en 
nuestro hospital entre los años 1961 y 1967 mostr6 frecuen
cias de 57. 7 % y 42 % respectivamente, que muestra la estabi
lidad relativa de compromiso.de ambos sexos por mW. de 20 
afias. 

Llama la atenci6n de que de un total de siete n6dulos pulmo
nares tumorales, cuatro correspondieron a mujeres y tres a 
varones. 

En la distribuci6n por edades los n6dul.os se agruparon entre 
1os 36 y 68 afios, y a1 igua1 que 1o ini'ormado por otros estu
dios (2) no hubo pato1og!a tumoral en nuestra serie en los 
pacientes con edad menor de 35 años. 

El. .estudio del origen y.procedencia de los pacientes·por 
estados, de los 98 pacientes mexicanos de la serie provenían 
la mayoría del D.F. y Estado de M~xico con 49 casos. No 
encontramos corre1aci6n entre la informaci6n sitio de origen 
por estado con resultado anatomopato16gico. 

Notamos que la mayor incidencia de_n6dul.os pulmonares sigue 
siendo los tubercu1omas con un total de 63 %. 
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estudio previo de este hospital (9) 73 % de los n6duJ.os 

resuJ.taron tuberculomas, lo que muestra cierto grado de esta
bilidad en la incidencia de dicha patología. Si comparamos 
esta serie con la de Gary Trunk (2), en la cual 51 % de los 
pacientes mostraron histoplasmoma, vemos claramente que el 
origen del paciente es importante en la consideraci6n diag
n6stica. 

En nuestra serie el 86 % de los pacientes consultaron envia
dos por el censo torácico como portadores de anormalidad 
radiol6gica en contraste con el 62.2 % informado en el estu
dio local del n6dulo pulmonar solitario de 1961 a 1967 (9). 
Ambos estudios nos indicen que la lesi6n n6dulo pulmonar 
solí tario es por lo regular aeintom~tica. 

Los resuJ.tados del estudio de PPD mostraron que 35 pacientes 
de 46 con tuberculomae, tuvieron PPD positivo. Se informa
ron 11 pacientes con PPD negativo. En el estudio de 1967, 
realizado en este hospital (9), 48 fueron positivos y 15 
negativos. 

De loa ocho pacientes con patología tumoral se encontraron 
cinco con PPD positivo y tres con PPD negativo, resultados 
que evaluados de mene.ra aislada anulan el valor del PPD en 
la determinaci6n de la etiología de loa n6dulos pulmonares 
solitarios y abren un inte=ogante sobre la causa de los PPD. 
negativos en nuestros pacientes cuyas lesiones el pat6logo 
deacribi6 como compatibles con tuberculomas. 

· La localizac.i6n de l.a leai6n fue de 57 % en el puim6n derecho 
y 43 % en el pulm6n izquierdo, muy semejante a la encontrada 
en el estudio de n6dulo pulmonar solitario de 1961 a 1967·(9). 
La semiología radio16gica que aparece descrita en los expe-

• dientes clínicos es poco uniforme para agruparla y darle 
homogeneidad. Desafortunadamente nuestro hospital desecha 
peri6dicamente por razones t~cnioas loa expedientes radio16-
gicoa y no contamos con la tecnología para almacenarlos en 
micropelículas. 
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Al igual que en el estudio de 1967, la evaluaci6n bacteriol6-
gica no mostr6 ningún valor en el estudio del n6dulo por 
resultados imprecisos o negativos para esclarecer la etiología. . ' 

Los estudios de evsJ.uaci6n bacilosc6pica y de citología de 
esta serie, así como el estudio de punci6n transtor~cica no 
los consideramos vsJ.orables por la inconsistencia de la ini'ol:'
maci6n registrada en los expedientes. 

Como el taller prequirúrgico a que se somete un n6dulo fina
liza en la ausencia de diagn6stico etiol6gico de precisi6n, 
pero con disgn6stico de probabilidad en la mayoría de los 
casos, hemos correlacionado el diagn6stico preoperatorio y el 
resultado anatomopatol6gico en los renglones sensibilidad, 
especificidad, precisi6n para detectar la patología neopl~ica 
y preoisi6n para detectar que dicha patología no es tumorsJ.. 

Para el cáncer la sensibilidad fue del 88 % la especificidad 
del 96 %. 
La precisi6n para detectarlo fue de 63.6 % y la precisi6n para 
detectar que no correspondía a cáncer fue de 98.87 %. 
La mortalidad intra y postoperatoria inmediata ~e-cero indica 
que la valoraci6n del riesgo prequirúrgico es adecuada y la 
selecci6n buena. 

Por el contrario una morbilidad de 11 % no podemos conside
rarla inocua. No estamos en condiciones de E.mitir juicios 
sobre la causa porque no registramos las condiciones capaces 
de generar estas complicaciones. 

CONCLUSIONES 

El criterio de edad entre O y 35 affos como índice de benigni
dad de n6dulos pulmonares solitarios que se 'informa en muchas 
series extranjeras parece perfectamente adaptable a nuestro 
medio. 

La patología benigna que m~ frecuent~mente se manifiesta como 
n6dulo pulmonar solitario, en nuestro medio, es a la luz de 
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eata comunicaci6n el. tubercuJ.oma. 

SUGERENCIAS 

Pensamos que no ea necesario realizar toracotomías expJ.orado
ras a pacientes menores de 30 alloa con diagn.6atico de n6duJ.o 
pul.menar aoJ.itario. SlJBerimoa aometerJ.os a tratamiento de 
prueba y/o a observaci6n continuada. 
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