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ARTICULO ORIGINAL

Caracteristicas clinicopatolégicas de nodulos
pulmonares: Experiencia en Clinica Reina Sofia,
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Resumen

Introduccion. El cincer de pulmoén es la primera causa de mortalidad por cancer a nivel mundial, lo que hace que
sea considerado un problema de salud publica. Existen diferentes hallazgos imagenolégicos que hacen sospechar la
presencia de cancer de pulmdn, uno de los cuales son los n6dulos pulmonares; sin embargo, estos también pueden
verse en entidades benignas.

Métodos. Se incluyeron 66 pacientes con biopsia de nddulo pulmonar en la Clinica Reina Sofia, en la ciudad de
Bogot4, D.C., Colombia, entre el 1° de marzo del 2017 y el 28 de febrero del 2020. Se analizaron las caracteristicas
demograficas de los pacientes, las caracteristicas morfoldgicas e histopatolégicas de los n6dulos pulmonares y la
correlacidn entre sus caracteristicas imagenologicas e histopatoldgicas.

Resultados. E1 69,2 % de los n6dulos estudiados tenian etiologia maligna, de estos el 55,5 % era de origen metastasico
y el 44,5 % eran neoplasias primarias de pulmon, con patréon sélido en el 70,6 % de los casos. El patrén histolégico
mas frecuente fue adenocarcinoma. Respecto a las caracteristicas radiolégicas, en su mayoria los n6dulos malignos
median de 1 a 2 cm, de morfologia lisa y distribucién multiple, localizados en 16bulos superiores.

Conclusiones. La caracterizacion de los nédulos pulmonares brinda informacidn relevante que orienta sobre los
diagnésticos mas frecuentes en nuestro medio, cuando se estudian nddulos sospechosos encontrados incidentalmente
o en el seguimiento de otro tumor. Como el nédulo es la manifestacién del cancer temprano del pulmon, establecer
programas de tamizacién que permitan el diagnéstico oportuno, es hoy dia una imperiosa necesidad, para reducir
la mortalidad.

Palabras clave: neoplasias pulmonares; nédulo pulmonar solitario; biopsia con aguja; patologia; diagnéstico;
diagndstico por imagen.
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Abstract

Introduction. Lung cancer is the leading cause of cancer mortality worldwide, which makes it a public health
problem. There are different imaging findings that suggest the presence of lung cancer, one of which is pulmonary
nodules; however, these can also be seen in benign entities.

Methods. A total of 66 patients with pulmonary nodule biopsy at Clinica Reina Sofia, in the city of Bogota D.C.
were included between March 1, 2017 and February 28, 2020. The demographic characteristics of the patients,
the morphologic and histopathologic characteristics of the pulmonary nodules and their correlation with their
pathological diagnosis were analyzed.

Results. 69.2% of the nodules studied had malignant etiology, of these 55.5% were of metastatic origin, and 44.5%
were primary lung neoplasms, with a solid pattern in 70.6% of the cases. The most frequent histological pattern
was adenocarcinoma. Regarding the radiological characteristics, most of the malignant nodules measure 1 to 2 cm,
of smooth morphology and had multiple distribution, located in the upper lobes.

Conclusions. The characterization of pulmonary nodules provides relevant information that guides the most fre-
quent diagnoses in our setting, when suspicious nodules found incidentally or in the follow-up of another tumor
are studied. As the nodule is the manifestation of early lung cancer, establishing screening programs that allow
timely diagnosis is an urgent need to reduce mortality.

Keywords: lung neoplasms; solitary pulmonary nodule; needle biopsy; pathology; diagnosis; diagnostic imaging.

Introduccion

El cancer de pulmoén en la actualidad representala
principal causa de mortalidad por cancer a nivel
mundial y segtn el informe de Globocan 2020, la
incidencia anual es de aproximadamente 2,2 millo-
nes de personas, lo que hace que sea considerado
un problema de salud publica 2. En Colombia se
estima una prevalencia aproximada de 27,2 por
100.000 habitantes, con una tasa de incidencia
calculada en hombres de 36,5 y en mujeres de
19,9 por 100.000 habitantes, correspondiendo a
la tercera causa de muerte por cancer en hombres
y la quinta en mujeres 23,

El cigarrillo ha sido identificado en el 90 % de
los casos como el principal factor de riesgo para el
desarrollo de neoplasias de origen pulmonar *”. Se
ha estimado que el riesgo de desarrollar cancer
de pulmén en una persona fumadora es 20 veces
mayor que en una persona no fumadora. La inci-
dencia aumenta con la edad, exposicién a otros
agentes carcinogénicos como el raddn, el asbesto,
la exposicion a radioterapia, la fibrosis pulmonar,
factores genéticos, antecedentes de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, habito alcohdlico
e infeccién por VIH, entre otras 813,

En la practica clinica, los estadios tempranos
pueden pasar desapercibidos debido a la ausencia
de sintomas o signos, por lo que se hace necesaria
la bisqueda activa con programas de tamiza-
cioén en pacientes con alto riesgo para cancer de
pulmoén y laimplementacién simultanea de estra-
tegias de prevencidon en los que se intervengan los
factores de riesgo modificables, como el cese del
tabaquismo.

Existen diferentes hallazgos radiolégicos que
hacen sospechar la presencia de cancer de pul-
mon, y uno de estos son los nédulos pulmonares.
Estos han sido definidos como opacidades con un
didmetro de 3 centimetros o menos, rodeadas de
parénquima pulmonar, pueden ser inicos o multi-
ples, sélidos o subsdlidos, y pueden localizarse en
uno o ambos pulmones. Las lesiones mayores de 3
centimetros, se denominan masas y poseen mayor
probabilidad de ser malignas. Las caracteristicas
del nédulo y los factores de riesgo del paciente
nos orientan a sospechar que un nédulo sea o no
maligno.

Su evaluacién radiolégica mediante tomogra-
fia computarizada (TC) ha permitido una mejor
caracterizacion de los nédulos '*'°, Sin embargo,
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en la actualidad no existe un consenso acerca de su
manejo y seguimiento, lo que dificulta el diagnoésti-
co preciso y favorece el retraso en su diagndstico *.
Esto supone presentaciones en estadios avanza-
dos, lo cual impacta no solo en el tratamiento sino
en el prondstico, con un aumento consecuente en
la carga econémica de la enfermedad 6%,

El propésito de este estudio fue describir
los resultados obtenidos en nuestra institucion
al correlacionar las caracteristicas clinicas y ra-
dioldgicas de los noédulos pulmonares con los
resultados histopatolégicos, en una cohorte de
pacientes con hallazgos imagenologicos de nédu-
los pulmonares sospechosos, sometidos a biopsia
mediante abordaje multidisciplinar.

Métodos

Para el presente estudio se incluyeron todos los
pacientes mayores de 18 afos, con nédulos pul-
monares que, en los registros de patologia de la
Clinica Reina Sofia, en la ciudad de Bogot3, D.C,,
Colombia, tuvieron biopsia de un nédulo pulmo-
nar por cualquier método, entre el 1° de marzo
del 2017 y el 28 de febrero del 2020. Se excluye-
ron los pacientes con registros incompletos en la
historia clinica.

Los datos fueron recolectados de manera
retrospectiva. Se analizaron las caracteristicas
clinico-radioldgicas, histoldgicas y anatomopato-
l6gicas de las lesiones y los métodos diagnésticos
empleados, ya fueran biopsia transbronquial,
percutanea o reseccién quirurgica (cufias o re-
secciones anatémicas).

Se hizo andlisis para describir las caracteris-
ticas de la muestra, las variables cuantitativas se
analizaron mediante medidas de tendencia cen-
tral y dispersion; los datos categdricos mediante
frecuencias y proporciones. Los supuestos de
distribucién normal en las variables de interés
fueron evaluados con la prueba de Shapiro-Wilk
y mediante andlisis graficos (histogramas de fre-
cuencias y graficos Q-Q).

Los pacientes fueron clasificados en dos gru-
pos, con patologia maligna o patologia benigna,
para el correspondiente analisis de las caracte-
risticas radiolégicas. Para calcular la proporcion

Caracteristicas de nédulos pulmonares

de las biopsias no quirtrgicas exitosas (aquellas
realizadas a través de broncoscopia o biopsias
percutaneas), se determiné la proporciéon de
biopsias no quirdrgicas satisfactorias entre el total
de biopsias no quirdrgicas realizadas. La morta-
lidad y las complicaciones se expresaron como
el numero total de pacientes que presentaron el
evento (mortalidad o complicacién) dentro de
los 30 dias posteriores a la cirugia. Los pacientes
fueron evaluados en la consulta de control que se
realiza aproximadamente entre los 7 y los 15 dias
después de realizado el procedimiento.

Se caracterizaron los nddulos pulmonares te-
niendo en cuenta su localizacién, tamaiio, bordes
y la presencia de calcificaciones o grasa, estabili-
dad o crecimiento; se utilizé la clasificacién que
los divide en sélidos y subsélidos °, estos ltimos
subdivididos en n6dulos de vidrio esmerilado y los
parcialmente sélidos, previamente denominados
heterogéneos o mixtos.

Resultados
Caracteristicas demograficas de los pacientes

Se seleccion6 un total de setenta pacientes que
cumplian con los criterios de inclusién y de ellos,
se excluyeron 4 por no tener una historia clini-
ca completa que permitiera su andlisis. En total
fueron elegibles para ser incluidos en el analisis
sesenta y seis pacientes, en quienes se identifico
la presencia de al menos un nédulo pulmonar me-
diante estudios imagenoldgicos y posteriormente
fueron llevados a confirmacién histopatoldgica.

De los 66 pacientes, 38 eran de sexo femenino
(57,5 %), la edad promedio fue de 68,1 afios con
desviacidn estandar de 13,6 (Rango: 24-89) (Ta-
bla 1). Un total de 35 pacientes (53,0 %) tenian
diagnéstico conocido de patologia oncoldgicay 41
pacientes (62,1 %) antecedente familiar de patolo-
gia oncolégica al momento de la identificacion del
nodulo pulmonar; otros antecedentes personales
patoldgicos fueron hipertension arterial en 32 pa-
cientes (48,4 %), diabetes mellitus en 8 pacientes
(12,1 %) y enfermedad pulmonar en 9 pacientes
(13,6 %). Otro antecedente relevante encontrado
en los pacientes fue el habito del tabaquismo en
23 pacientes (34,8 %).

o1
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Tabla 1. Caracteristicas generales y antecedentes
relevantes de la muestra estudiada.

N %

Edad afios (Rango) 69 (24- 89)
Sexo

Femenino 38 57,5

Masculino 28 42,5
Antecedente familiar oncolégico 41 62,1
Antecedentes personales patolégicos

Oncoldgico 35 53,0

Hipertension arterial 32 48,4

Diabetes mellitus 8 12,1
En’fe.rmedad pulmonar obstructiva 5 76
cronica (EPOC) ’
Otras enfermedades pulmonares 4 6,0
Enfermedad cardiovascular 4 6,0
Enfermedad del colageno 2 3,0
Enfermedad renal crénica 2 3,0

Otros antecedentes relevantes
Fumador 23 34,8

Tabla 2. Diagndstico histolégico de los nddulos
pulmonares

Comportamiento histolégico N %
Benigno 20 30,7
Inflamatorio 9 45
Infeccioso 6 30
Tumor benigno 5 25

Sin evidencia de malignidad 7
Nueva biopsia 6
Observacion 1
Maligno 45 69,2
Metastasis 25 55,5
Gastrointestinal 9 20
Mama 5 11,1
Sarcoma 3 6,6
Genito-urinario 2 4,4
Linfoma 2 4.4
Prostata 1 2,2
Fusocelular 1 2,2
Ginecologico 1 2,2
Parétida 1 2,2
Primario 20 445
Adenocarcinoma 17 85,0
Acinar 10 50,0
Solido 2 10,0
Lepidico 2 10,0
In situ 2 10,0
Minimamente invasivo 1 5,0
Neuroendocrinos 2 10,0
Escamocelular 1 50

Rev Colomb Cir. 2022;37:49-59

Dentro de las caracteristicas clinicas se en-
contrd la presencia de sintomas en la mitad de los
pacientes, siendo la tos (36 %) el sintoma predo-
minante, seguido de dolor toracico (14 %), disnea
(11 %) y pérdida de peso (6,3 %).

El analisis histopatolégico mostré ndédulo ma-
ligno en 69,2 % y benigno en 30,7 %. De los 45
nodulos malignos, 55,5 % eran de origen metasta-
sico y 44,5% tumores primarios del pulmon (Tabla
2).El origen de las metastasis en orden de frecuencia
fue gastrointestinal 20 % (con predominio de colony
recto), mama 11,1 %y sarcomas en 6,6 %. En los 20
pacientes donde el n6dulo maligno correspondid a
un tumor primario de pulmdn, el diagnéstico mas
frecuente fue adenocarcinomaen el 85 % (17/20).

Los nédulos fueron multiples en el 57,5 % y las
localizaciones mas frecuentes fueron los l6bulos
superiores, con 12,1% cada uno. Segun el tipo de
nodulo, fue sélido en el 77,2 %, parcialmente sélido
en el 12,2 % y en vidrio esmerilado en el 10,6 %.
Otras caracteristicas radioldégicas del nédulo se
describen en la tabla 3.

Un analisis adicional que comparé el tamafio
del nédulo con el porcentaje de éxito de las biop-
sias mostro para el procedimiento percutaneo un
éxito del 40 % en los n6dulos de 1 a 2 cm y del
75 % en los mayores de 2 cm; por su parte, en las
biopsias transbronquiales, el éxito fue del 66,7 %
(2/3) enlos pacientes con los n6dulos mayores de
2 cm, correspondientes a un paciente con sarcoma
y otro con adenocarcinoma metastasico gastroin-
testinal (Tabla 4).

Al analizar los 20 n6dulos con histologia be-
nigna se encontro 45 % de lesiones inflamatorias,
30 % infecciosas, 25 % tumores benignos y 7
pacientes sin evidencia de malignidad, 6 de los
cuales fueron llevados posteriormente a biopsia
quirurgica para diagnostico histolégico definitivo,
teniendo en cuenta que previo a esta intervenciéon
quirdrgica tenian caracteristicas imagenologicas
sospechosas de malignidad, y los resultados ob-
tenidos fueron una adenoleiomiomatosis y dos
tumores fibrosos de la pleura.

El paciente de la biopsia no conclusiva, que no
acepto6 una segunda intervencion para confirma-
cion histolégica, ha tenido aproximadamente dos
afios de seguimiento radiolégico y no ha presenta-
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los ndédulos
pulmonares

N %
Paciente presenta sintomas 34 51,5
Evolucion de los pacientes
Estudio inicial de nédulos 51 77,2
Aumento de tamario del nédulo 11 16,6
Aparicion de nuevos nédulos 3 4,5
Sin datos 1 1,5
Numero de nédulos
Multiples 38 57,5
Unicos 28 425
Localizacion de nédulos
Mdltiples I6bulos 36 54,8
Lébulo superior derecho 8 12,1
Lébulo superior izquierdo 8 121
Lébulo medio 5 7,5
Lobulo inferior izquierdo 5 7,5
Lébulo inferior derecho 4 6,0
Tipo de nodulo
Sélido 51 77,2
Parcialmente sélido 8 12,2
Vidrio esmerilado 7 10,6
Caracteristicas del nédulo
Liso 22 33,3
Espiculado 19 28,7
Lobulado 19 28,7
Cavitado 5 7,6
Calcificado 1 1,5
Tamafio del ndédulo
Menor de 1 cm 12 18,1
De1a2cm 38 57,5
Mayor de 2 cm 16 24,2

Caracteristicas de nédulos pulmonares

do cambios en la morfologia y tamafio del nddulo
pulmonar (Figura 1).

Al comparar el tipo y las caracteristicas del
ndédulo seglin el comportamiento histolégico
(maligno o benigno), se encontr6 que los nédulos
sélidos (70,6 %) y en vidrio esmerilado (71,4 %)
son mas frecuentemente malignos, mientras los
parcialmente s6lidos fueron malignos en el 50 %
de los casos.

Segin las caracteristicas morfoldgicas del
ndédulo (Tabla 5), predominaron los malignos,
con mayor porcentaje en los lobulados en el
84,2 % (16 pacientes) y los cavitados en el 80%
(4 pacientes), mientras que el contorno liso fue
la caracteristica predominante entre los nédulos
benignos, con 9 pacientes de 21 (40,9 %).

También se compard el tipo del nédulo
segun la histopatologia de tumor primario pul-
monar, encontrando que los adenocarcinomas
son principalmente so6lidos (58,8 %), y en me-
nor proporcioén en vidrio esmerilado (23,5 %) o
parcialmente sélido (17,7 %). Todos los tumores
neuroendocrinos y el escamocelular mostraron
patroén soélido (Tabla 6).

Dentro de los aspectos relacionados con el
diagnostico se encontrd que para la primera via
de abordaje el procedimiento realizado con mayor
frecuencia fue la cirugia (78,9 %), seguido de la
biopsia percutanea (15,1 %) y la biopsia trans-
bronquial (6 %) (Tabla 7). El éxito diagndstico
de las biopsias no quirurgicas fue del 50%; en el
otro 50%, correspondientes a 7 de 14 pacientes en
los que no se logroé el diagndstico, en 6 se realizo
como segundo procedimiento una biopsia quirtr-
gica, para obtener confirmacion histolégica, y el
paciente restante se dejo en observacion.

Tabla 4. Comparacion del tamafio del nédulo con la realizacion y éxito de

biopsia no quirtrgica

Biopsia percutanea

Biopsia transbronquial

N=10 N=4
Todas Exito Todas Exito
Tamafio del nédulo
Menor de 1cm 1(9.0%) 0(0,0%)  0(0,0%)  0(0,0%)
De 1a2cm 5(545%) 2(40%)  1(250%) 0 (0,0 %)
Mayor de 2 cm 4(364%) 3(746%) 3(750%) 2 (66,7 %)

53
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Figura. 1. Paciente en seguimiento de nddulo pulmonar. A. Tomografia axial computarizada del afio
2018, donde se identificé un nodulo (flechas), al cual se realizé biopsia percutanea, con reporte de
patologia negativo para malignidad. B. Hallazgos imagenolégicos del mismo nédulo pulmonar a los
2 afios de seguimiento, sin cambios respecto a estudio previo.

Tabla 5. Caracteristicas anatémicas del nddulo segun
comportamiento benigno o maligno

Tabla 7. Aspectos relacionados con el diagnéstico y
evolucion intrahospitalaria de los pacientes.

Maligno Benigno
N=45 N=21*

Caracteristicas del nédulo
Liso 13 (59,1 %) 9 (40,9 %)

Espiculado 12 (63,5 %) 7 (35,5 %)
Lobulado 16 (84,2 %) 3(15,8 %)
Cavitado 4 (80 %) 1(20 %)

Calcificado 0 (0,0 %) 1(100 %)

*20 confirmados por histologia y uno que se asume por el
seguimiento.

Tabla 6. Comportamiento del tipo de ndédulo segun
histopatologia de tumores primarios pulmonares.

Adenocarcinoma Neuroendocrino Escamocelular

n=17 n=2 n=1
Tipo de nédulo
Solido 10 (58,8 %) 2 (100 %) 1(100 %)
Parcialmente sélido 3 (17,7 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)
Vidrio esmerilado 4 (23,5 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

N %

Procedimiento realizado 12 via

Cirugia 52 78.7

Biopsia percutanea 10 15.1

Biopsia transbronquial 4 6
Diagnostico por 12 via 59 89.4
Requiere UCI en el posoperatorio 4 6.0
Complicaciones 6 9.0

Menores (Fistula alveolopleural) 4 6.0

Mayores (Shock posoperatorio) 2 3.0

Ninguna 60 91,1
Dias de estancia hospitalaria Me (Rango) 2(1-13)
Mortalidad 2 3.0
Comportamiento Histolégico

Maligno 45 68.1

Benigno 21 31.9

El tiempo promedio de estancia hospitalaria
fue de 2,9 dias (Rango 1-13). No hubo compli-
caciones intraoperatorias, pero en el 6 % de los
pacientes hubo complicaciones menores posterio-
res alaintervencion quirtrgica, que no requirieron
reintervencion adicional mayor, consistente en

fistula alveolo-pleural que ocasiond enfisema sub-
cutaneo, con escape persistente de aire en tres
pacientes (uno de estos en combinacién con neu-
motdrax con requerimiento prolongado del tubo
de térax) y otro paciente con neumotdrax menor
del 30 %, que no afectaba la mecénica ventilatoria.
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Se requirié monitorizacién continua en unidad
de cuidados intensivos en 4 (6 %) pacientes, dos
de ellos con complicaciones mayores (2,9 %) que
derivaron en mortalidad y los otros dos por la ne-
cesidad de vigilancia en el posoperatorio, uno de
estos con acidosis respiratoria e hiperlactatemia
leve después del procedimiento y otra paciente
mujer de 82 aflos con multiples comorbilidades
que requirié una lobectomia media, ambos pacien-
tes con posterior evolucidn satisfactoria.

En relacién con la mortalidad, se presento en
dos de los pacientes, la primera una mujer de 86
afios con carcinomatosis y derrame pleural malig-
no que se llevé al procedimiento diagnéstico en
muy mal estado general, present6 en el postope-
ratorio inmediato actividad eléctrica sin pulso y
falleci6 pocos dias después, y el segundo paciente,
un hombre de 76 afios en quien la biopsia median-
te una cufia de pulmon, demostré metastasis de
neoplasia colorrectal conocida, requirié UCI por
inestabilidad hemodinamica en el postoperatorio
y se intervino nuevamente a las 12 horas descar-
tando un sangrado como causa de su inestabilidad,
quien falleci6 al décimo dia postoperatorio a pesar
de no tener complicaciones quirtrgicas.
Discusion
El hallazgo de nédulos pulmonares en estudios
imagenolégicos se convierte para el médico en
un verdadero reto diagnostico y genera ansiedad
en el paciente, teniendo en cuenta que su etio-
logia podria ser maligna. La aparicién de cancer
de pulmoén antes de los 30 afios es muy rara y se
incrementa con el aumento de la edad %%, Los n6-
dulos pulmonares en pacientes con edad mayor de
70 afios han mostrado una mayor probabilidad de
malignidad %>%¢, incluido el cancer de pulmén. En
nuestro estudio se identificé una edad promedio
a finales de la séptima década de la vida, similar
a lo descrito por otros autores 728,

La frecuencia estimada de la etiologia de los
nodulos pulmonares varia sustancialmente entre
los estudios, lo que refleja las diferencias entre las
poblaciones de estudio y la metodologia utilizada
para establecer un diagnéstico. Sin embargo, atin
en estudios de deteccién temprana en fumado-
res con alto riesgo de malignidad, encuentran que
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la gran mayoria de los nédulos identificados en
la tomografia computarizada son benignos. Por
ejemplo, en los estudios de Pan-Canadian Early
Detection of Lung Cancer 'y de la British Columbia
Cancer Agency, entre los 12.029 n6dulos encon-
trados, solo 144 (1 %) eran malignos 3. Teniendo
en cuenta estos resultados, se podria inferir que la
incidencia de n6dulos malignos sea mucho menor
en pacientes con riesgo medio o bajo de cancer
de pulmén.

En el presente estudio se encontré una fre-
cuencia de nédulos malignos del 68,1 %, a pesar
de la baja frecuencia de tabaquismo. Hay que tener
en cuenta dos aspectos determinantes: primero,
es una poblacién de nddulos seleccionados para
biopsia por considerarlos sospechosos después
de ser evaluados por expertos y algunos de ellos
seguidos por algun tiempo y, segundo, la mayor
parte de los pacientes presentaban algin ante-
cedente personal o familiar oncoldgico, lo que
aumenta el riesgo de tener un n6dulo maligno.

Lee y colaboradores ?” muestran un predo-
minio de apariciéon de nédulos pulmonares en
hombres, que difiere de lo encontrado en el pre-
sente estudio, que mostré mayor frecuencia en
mujeres, similar a otros estudios 2°.

Los margenes espiculados y lalocalizacién de un
nédulo en los 16bulos superiores se han relacionado
con malignidad primaria de pulmén *2, sin embar-
go, patologias inflamatorias o infecciosas también
pueden verse como nodulos espiculados 173%3, La
malignidad de los n6dulos espiculados incluidos en
este trabajo fue del 63,5 %, pero, hay que resaltar
que la caracteristica morfologica del nddulo lobulado
fue la predominante dentro del grupo de etiologia
maligna, con mas del 84 %.

Ademas, los n6dulos de tipo s6lido fueron los
de mayor frecuencia, en el 77 % de los pacientes,
siendo el patrén mas frecuente, tanto en los be-
nignos como en los adenocarcinomas. El patrén
en vidrio esmerilado fue observado en adenocar-
cinoma in situ, minimamente invasivo y aquellos
predominantemente lepidicos. Por esto la impor-
tancia de realizar una adecuada diferenciacion
de los nddulos, ya que el reconocimiento de una
morfologia subsélida, especialmente los parcial-
mente so6lidos, tiene un riesgo significativamente
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mayor de malignidad, al compararlos con los séli-
dos, sobre todo, se debe tener especial atencion si
los subsoélidos desarrollan cambios en el tamafo,
o aparece o aumenta el componente sélido. Como
dato relevante llamo la atencién el leve predo-
minio de los tumores neuroendocrinos sobre los
escamocelulares, probablemente porque se tratd
del estudio de nédulos pulmonares periféricos en
su mayoria .

En un paciente con patologia maligna extra-
toracica conocida, la probabilidad de malignidad
de un nédulo pulmonar identificado en una radio-
grafia de térax es de aproximadamente el 25 % .
Estos nédulos generalmente no son considerados
como incidentales, ya que se encuentran en el se-
guimiento de otra neoplasia que potencialmente
puede dar metdastasis al pulmén. En nuestro es-
tudio identificamos un predominio de nédulos
pulmonares metastasicos de carcinoma gastroin-
testinal y mamario, que son dos de las patologias
malignas que progresan muy frecuentemente con
diseminacién pulmonar. Clasicamente, los nddulos
metastasicos se han descrito como nédulos mul-
tiples y de bordes lisos, y en este estudio, 20 de
los 25 pacientes con n6dulos metastasicos (77 %),
tuvieron esas caracteristicas.

La causa mas comun de nédulos pulmonares
benignos incluye infecciones granulomatosas y
tumores benignos, como hamartomas, y entre las
causas menos comunes estan las vasculares y las
lesiones inflamatorias . En nuestro estudio fue-
ron identificados mas frecuentemente nédulos
benignos de etiologia inflamatoria e infecciosa,
con menor proporciéon de tumores benignos. De
igual manera, los contornos de los nédulos be-
nignos se vieron mayormente representados por
contornos lisos y espiculados, lo que concuerda
con lo reportado por Vega y colaboradores, en un
estudio de poblacidn chilena 2.

La sensibilidad diagnéstica de la broncoscopia
para obtener diagnostico histolégico en un nédulo
pulmonar varia de 20 a 80 %, dependiendo del
tamafio del noédulo, su proximidad al arbol bron-
quial y la prevalencia de cancer en la poblaciéon de
estudio. Para nddulos que miden menos de 1,5 cm
de didmetro, la sensibilidad es del 10 % y paralos
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que tienen de 2 a 3 cm, del 40 a 60 % 3% Schwarzy
colaboradores lograron obtener un 41 % de éxito
diagnoéstico mediante biopsias por broncoscopia
en adultos con nédulo pulmonar solitario. En un
metaandlisis de 54 estudios, analizaron el rendi-
miento diagndstico de la biopsia transbronquial
en 7285 ndédulos, la cual fue de 70,6 %, y este
rendimiento fue superior en lesiones malignas
mayores de 2 cm, adyacentes a un bronquio . En
nuestro estudio, para la biopsia transbronquial, se
obtuvo un rendimiento del 50 %, siendo superior
en nodulos mayores de 2 cm. No obstante, hay que
tener presente que la muestra de biopsias trans-
bronquiales es pequeia, lo que limita el analisis
de los resultados. Ahora bien, en la practica clinica
consideramos que se hacen muy pocas biopsias
transbronquiales, lo cual hace que la experiencia
de los operadores también sea limitada, y puede
impactar en los resultados.

En las biopsias percutaneas, la sensibilidad
y especificidad reportada por Zhang y colabora-
dores *2 fueron del 95 al 100 % y del 70 al 93 %,
respectivamente. Este porcentaje de efectividad es
similar al de estudios mas recientes, como el re-
portado por Kiranantawat 33, con una sensibilidad
y especificidad diagnostica para nédulos malignos
de 95y 100 %, respectivamente. Aunque no tuvi-
mos tan buenos resultados en nuestro estudio, si
apreciamos que al igual que las biopsias trans-
bronquiales, el tamafio del nddulo y la experiencia
del operador juegan un papel fundamental para
obtener un mejor rendimiento diagnéstico.

Lo que es importante anotar es que de los 6
casos en que se realizé biopsia quirtirgica por un
reporte de biopsia percutdnea o transbronquial
negativa para malignidad, en 3 casos (50 %) tenian
lesiones malignas y los tres restantes tumores be-
nignos que igualmente requerian tratamiento, por
eso es muy importante recalcar que una biopsia no
diagnostica no puede ser malinterpretada como
benigna, sino que hay que insistir en otra técnica
hasta obtener un diagndstico preciso.

La mortalidad por cancer de pulmén podria
reducirse con pruebas de deteccién temprana. Con
el National Lung Cancer Screening Trial (NLST), se
evidencié que la TC seriada redujo la mortalidad
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por cancer de pulmén en un 20 % en pacientes de
alto riesgo. Los nddulos pulmonares, que fueron
detectados como hallazgo incidental hasta en el
25 % de los individuos en el NLST, son un ejemplo
del beneficio de estos programas de tamizacion .
Es importante realizar en nuestro pais mayores
esfuerzos para lograr instaurar estos programas
de tamizacion, que ayuden a la identificacién de
nodulos pulmonares que corresponden a carcino-
ma primario pulmonar en etapa temprana y por
ende lograr reduccién de la mortalidad por can-
cer de pulmon. Es importante anotar que ninguno
de los nédulos de este estudio fue encontrado
en un programa de tamizacién en pacientes de
alto riesgo para cancer de pulmén, todos fueron
pacientes en quienes la TC se realiz6 por una in-
dicacién especifica, seguimiento de una neoplasia
o incidentalmente en el estudio de un sintoma o
de otra patologia concomitante.

Conclusiones

El estudio de los nddulos pulmonares brinda
informacidn relevante que orienta sobre los diag-
ndsticos mas frecuentes en nuestra poblacidn,
cuando se estudian n6dulos sospechosos encon-
trados incidentalmente o en el seguimiento de
otro tumor.

Lamayoria de los n6dulos en este estudio fueron
de etiologia maligna, diagnosticado en un 68,1 %
de las muestras analizadas histolégicamente, ya
que la poblacidn se limit6é a n6dulos considerados
sospechosos y se enviaron a diagnostico histologi-
co, en una poblacién que en mas de un 50% habia
tenido ya un tumor primario extrapulmonar.

La informacion obtenida, debera servir como
motivacion para estudios futuros prospectivos,
multicéntricos, mas robustos, con una mayor
cantidad de pacientes, donde se puedan analizar
otras variables no incluidas en este estudio por
su caracter retrospectivo, para poder conocer con
mayor certeza las caracteristicas de los nédulos que
estamos sometiendo a diagndstico histoldgico en
nuestro medio. Se hace necesarialaimplementacién
de métodos de tamizacion para cancer de pulmon
con estrategias que han mostrado la reduccién en
la mortalidad en la poblacidn susceptible.
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Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado. Segiin la resolucién 8430
de 1993 se trata de una investigacion sin riesgo debido a
que se presentan datos retrospectivos que no modifican
la conducta del paciente, por lo que no requiere diligen-
ciamiento de consentimiento informado.

El estudio fue realizado posterior a la aprobacion del
protocolo por parte de la comisién de investigacion y el
comité de ética institucional. Se realiz6é en conformidad
con la declaracién de Helsinki de 1975, promulgada por
la Asociacién Médica mundial y la observancia de la Re-
solucién N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud. La
informacién estuvo bajo la custodia del investigador
principal y el protocolo de investigacion adherido a la
ley estatutaria de habeas data.
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