REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTOAMERICA [RGB SRl
RADIOLOGIA

NODULO PULMONAR SOLITARIO:
(REVISION BIBLIOGRAFICA)

Pilar Meza Conejo*
Katherine Gutreiman Rubinstein **
Sonia Nufiez Nifez ***

Bluvvary

Pulmonary nodules remain

a diagnostic dilema.
Nodules are frecuently
incidentally  detect in

patients under-going chest
radiography for unrelated
symptons. Althogh most
solitary pulmonary nodules
are of benign nature, many

represent stage | lung
cancers. Evualuation of
specific morphologic
features of solitary
pulmonary nodules with

conventional imaging tech-
niques can help defferen-
tiate benign from malignant

nodule. Initial evaluation
often results in nonspecific
findings, in which case

nodules are classified as
inderteminate and require
further evaluaton to
exclude malignancy.

'NTRODUCCION

El nédulo pulmonar solitario
es una anormalidad radioldgica
comun que la mayoria de las
veces es detectado
incidentalmente en la
radiografia de torax (2) El
noédulo pulmonar solitario es
definido como wuna lesion
Unica e intrapulmonar,
redondeada u ovalada de opa-
cidad o densidad aumentada
gue mide menos de 3 cm de
diametro.(4) Las tumoraciones
pulmonares que rebasan ese
limite se consideran masas.
Por otro lado, los contornos de
un nodulo deben ser lo
suficientemente nitidos como
para poder establecer, con re-
lativa precision, su dimension
aproximada.(9)

La valoracion de aspectos
clinicos del paciente representa
una ayuda trascendental en el

diagnoéstico de presuncion del
nodulo pulmonar solitario.
Cuando se dispone de in-
formacion  clinica  como
complemento de los hallazgos
morfolégicos  del  ndodulo
como, la edad del paciente,
historia de tumores malignos
previos e historia de taba-
guismo es muy Util ya que esta
puede sugerir un diagndstico y
ayudar en el plan de manejo(8)

Si bien, la mayoria de los
nédulos pulmonares solitarios
corresponden a causas
benignas, como por ejemplo,
infecciones, inflamaciones y
anormalidades vasculares y
congénitas; 30-40% de éstos
pueden ser malignos como por
ejemplo, carcinoma primario
de pulmén, linfoma,
metastasis, tumor carcinoide
pulmonar, etc.(4)
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Causas mas frecuentes de
Nodulo Pulmonar Solitario

Causas Porcentaje
1) Granuloma 50-60%
2) Carcinoma Broncogenico 10-30%
3) Metéstasis Solitaria 3-10%
4) Hamartoma 5-10%
5) Adenoma 0.5-2%

La evaluacién radiolégica del
nodulo  pulmonar  solitario
puede ser un proceso complejo.
La meta consiste en la
diferenciacion precisa de un
nodulo pulmonar benigno de
uno maligno, utilizando
métodos  diagndsticos  no
invasivos. Esto es muy
importante, ya que el nodulo
pulmonar solitario es el
hallazgo inicial en 20- 30% de
los pacientes con céancer de
pulmén, y el prondstico
depende del estadio de
presentacion.

La evaluacion radioldgica stan-
dard de un noédulo pulmonar
solitario incluye una revision
cuidadosa de los hallazgos
encontrados en la radiografia
actual comparando éstos con
una radiografia previa,
fluroscopia de térax y tomo-
grafia computarizada, y una
correlacion adecuada con la
historia clinica, los signos vy
sintomas del paciente. Por otra
parte, resulta imprescindible
constatar la naturaleza
auténticamente pulmonar de la
lesion nodular, ya que mas de
un 20 % de las imagenes con
esta apariencia, corresponden a
lesiones cutaneas, fracturas
costales o artefactos que
pueden  conducir a un
diagnéstico  erréneo  provo-

cando investigaciones mas
lentas, costosas y no exentas de
riesgos.(2, 9)

EVALUACION
MORFOLOGICA DEL
No6dulo Pulmonar solitario.
En la actualidad existen varios
criterios  radiolégicos  que
pueden predecir si un nédulo es
benigno o maligno, segln sus
caracteristicas morfolégicas: de
los cuales solo dos de ellos
indican benignidad muy
probable: el tiempo o estabi-
lidad y la atenuacion de la
lesién. Si bien la radiografia de
torax es muy atil en la
evaluacion inicial de un nédulo
pulmonar, la  Tomo-grafia
Computarizada es de 10 a 20
veces mas sensible en la de-
mostracion de las diferencias
de atenuacion en un nodulo.
Otros datos morfoldgicos como
tamafio, densidad, localizacion,
cavitacion, lobulacion,
espiculacion, colas pleurales o
satelitismo, tienen evidente
utilidad si  se consideran
conjuntamente, pero una escasa
probabilidad diagnostica si se
valoran de forma aislada. Muy
a menudo en la evaluacion
inicial los resultados de los
hallazgos del nddulo no son
especificos, en cuyo caso,
dichos nédulos son clasificados

como indeterminados y
requieren  una  evaluacion
adicional para excluir

malignidad. El grado de
crecimiento,  Analisis  de
Bayesian, = Tomografia de
Realce con Medio de
Contraste, Tomografia con
Emisién de Positrones y la

Biopsia por Aspiracién con
Aguja Transtoracica pueden ser
muy Utiles en estos casos.(l) (2)

1. Tiempo o estabilidad:
Estudios anteriores han
demostrado que un noédulo que
no ha presentado crecimiento en
mas de 2 afios, tiene una
alta incidencia de benignidad. El
estudio inicial de un nddulo
pulmonar solitario se debe de
realizar primeramente,
comparando los hallazgos de la
radiografia de tdrax actual con
los de otra radio-grafia
anteriormente realizada, para asi
poder evaluar si ha habido
crecimiento o algin cambio
importante de la lesion.
Se ha dicho que la velocidad de
crecimiento del nodulo,
valorada radiolégicamente
mediante la determinacion del
tiempo de duplicacion (TD:
namero de dias requerido para
gue el noédulo pulmonar
solitario doble su volumen)
puede resultar de utilidad diag-
nostica, ya que las lesiones
benignas presentarian una
velocidad de crecimiento muy
rapida (TD menor de 7 dias ) o
muy lenta (TD mayor de 465
dias). Tiempos de duplicacién
intermedios serian indicativos
de malignidad. Sin embargo
este método no posee un valor
practico real ya que es comdn
la falta de radiografias
previas con las que establecer
un estudio comparativo y una
determinacién adecuada del
tiempo de duplicacién.

(3)(5)(13)



2. Atenuacion

La atenuacion de un nodulo
pulmonar  solitario  puede
clasificarse en: densidad de
tejidos blandos, calcificaciones
y densidad grasa.

Las calcificaciones dentro de
un noédulo pulmonar pueden
tomar diferentes formas. Entre
ellas existen las calcificaciones
difusa, central, lamelar,
condroide (popcorn), las cuales
son indicativas de benignidad,;
mientras que la calcificacién
excéntrica es indeterminada y
puede encontrarse tanto en
procesos benignos como malig-
nos, pero es mas caracteristica
de ésta Ultima entidad. En
algunas ocasiones las
neoplasias pulmonares
malignas se implantan sobre
una lesion preexistente con
contenido calcico, éste puede
quedar incorporado a ésta y
suele ocupar una localizacion
excentrica en el tumor. Por otro
lado la demostracion de
densidad grasa ( -40- 120 HU )
dentro de un nédulo pulmonar
solitario es indicativo de pro-
cesos  benignos, 'y €S
virtualmente diagnéstico de
hamartoma. Cuando las
calcificaciones y los nddulos de
densidad grasa no se logran
demostrar adecuadamente por
medio de la radiografia de
térax convencional, el estudio
idbneo a utilizar es la
Tomografia Computarizada ya
gue posee una sensibilidad
mayor que los estudios con-
vencionales .(4)

3. Méargenes.
Los margenes de un nddulo
pueden ser descritos

principalmente como: lisos,
lobulados y espiculados. El
Gnico margen con un signi-
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ficativo valor predictivo es el
espiculado, al encontrarse en el
90% de las lesiones malignas,
sin embargo puede encontrarse
también en el 10% de las
lesiones benignas por lo que el
margen espiculado de un
nodulo, por si solo no es un
discriminador contundente en-
tre un nddulo benigno vy
maligno. Los bordes lisos de un
noédulo  son mayormente
encontrados en las lesiones
benignas, aunque se ha descrito
que el 21% de los nddulos
malignos también presentan
este tipo de margenes. El
contorno lobulado implica un
crecimiento  desigual  del
nédulo, lo «cual es fre-
cuentemente  asociado  con
malignidad, sin embargo éste
se puede encontrar en méas del
25% de los nddulos benignos.

4. Tamafio.

La mayoria de los nodulos
pulmonares benignos tienen un
didmetro menor a 2 c¢cm. Sin
embargo esto no excluye
malignidad. Se ha observado
que mas del 40% de los
nédulos malignos son menores
a 2 cm y que el 15% de
lesiones menores a 1 c¢cm de
didmetro también corresponden
a malignidad.

5. Cavitacion.

La cavitacion puede ocurrir
tanto en nddulos pulmonares
benignos como malignos.

Los nodulos cavitarios
benignos a menudo presentan
paredes finas y lisas, mientras
que en las lesiones malignas
son gruesas e irregulares. Se ha
observado que la mayoria de
los nddulos cavitarios con
paredes mayores a I6mm de
grosor corresponden a

malignidad, mientras que los
que presentan paredes menores
a los 4mm son mas bien
benignos. Los margenes in-
ternos de las paredes de la cavi-
dad, también pueden ser Utiles
en la evaluaciéon de un nodulo
solitario. Los margenes
internos de un nodulo cavitario
benigno tienden a ser lisos,
mientras que en las lesiones
malignas por lo general son
lobulados.(3)(4)

6. Nodulos Satélites.

Se conocen como lesiones
satélites de un  nddulo
pulmonar solitario, los
pequefios  nddulos,  gene-
ralmente de alta densidad, que
pueden encontrarse en la
vecindad de esa lesion
pulmonar fundamental. Por lo
general son indicativos de
benignidad  (granulomatosis)
pero pueden hallarse en las
proximidades de un cancer
bronquial .(9)

ESTRATEGIAS EN EL
MANEJO DE

No6dulo Pulmonar Solitario
Indeterminado.

Aunque los hallazgos clinicos y
radioldgicos pueden sugerir el
diagnéstico de un nodulo
pulmonar solitario, muchos de
éstos resultan indeterminados
luego de una evaluacion
radiologica convencional.(12)
Muchos nédulos pulmonares
presentan caracteristicas
similares, y se ha demostrado
gue un 25- 39% de los nédulos
malignos han sido
incorrectamente  clasificados
como benignos posterior a una
evaluacion radiologica  del
tamafio, margenes, contornos y
caracteristicas internas. Por lo
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gue se ha demostrado que en
muchas ocasiones el diagnosti-
co de un nodulo pulmonar no
es posible solamente por
procedimientos no invasivos.
En la actualidad existen varios
estudios  adicionales gue
pueden ayudar a estratificar la
naturaleza de los nddulos
pulmonares indeterminados.

* Analisis de Bayesian

Este estudio puede ser util en la
evaluacion de un noddulo
pulmonar solitario
indeterminado, permitiendo
una determinacion mas precisa
de la probabilidad de maligni-
dad. El Andlisis de Bayesian
utiliza la relacion de numerosos
hallazgos  radiolégicos vy
clinicos asociados al nédulo
pulmonar para asi estimar la
probabilidad de malignidad.
Entre los hallazgos
radioldgicos y clinicos
utilizados, se encuentran: los
margenes, tamafio, grado de
crecimiento, localizacion y tipo
de calcificacion del nddulo,
edad del paciente e historia de
tabaquismo. El Analisis de
Bayesian ha demostrado ser
superior a la evaluacion por un
radiologo experimentado en la
estratificacion de un ndédulo
maligno benigno y puede ser
muy atil para determinar
opciones de tratamiento .(3)

» Tomografia Computarizada
con medio de contraste

Dicho estudio toma ventaja al
hecho de que el flujo sanguineo
en los nddulos pulmonares
malignos es mayor en
comparacién con los nédulos
pulmonares benignos. El gardo
de atenuacion o realce esta
directamente relacionado con la
vascularidad del nédulo, y éste

es mayor en los nddulos
malignos. (11)(13) El medio de
contraste (yodo) es
administrado intravenosamente
(300 mg/ ml at 2m1 / seg; con
una dosis total de 420mg / kg)
y se mide la atenuacion del
nédulo cada 60 segundos
durante 4 minutos, a su vez,
comparandolo con el grado de
atenuacion del nddulo antes de
la administracion del medio de
contraste.(3)(6)(10)

Los nddulos con atenuacion
menor a 15  unidades
Hounsfield después de
administrado el medio de
contraste  es  fuertemente
indicativo de benignidad (valor
predictivo positivo de 99% ).
Por otro lado, solo el 58% de
los nddulos con atenuacion
mayor de 15 unidades
Hounsfield son malignos, por
lo que éstos, a pesar de tener
una alta probabilidad de
malignidad, adn siguen siendo
indeterminados,  requiriendo
evaluaciones adicionales para
establecer el diagnostico. Este
estudio ademas presenta la li-
mitante de ser operador depen-
diente, por lo que puede
aumentar la variabilidad de los
resultados obtenidos, si el
operador tiene poca
experiencia.(4)

® Tomografia con Emisién

de Positrones (PET)

PET es una técnica de imagen
fisioldgica que utiliza sustratos
metabdlicos como aminoéacidos
0 glucosa marcados con
radiois6topos. El radioisétopo
mas frecuentemente utilizado
es el analogo de la D-glucosa
(FDG). El incremento del
metabolismo de la glucosa en
los tumores da como resultado
un incremento en la recaptura y

acumulacion del FDG,
permitiendo la diferenciacion
entre un nédulo maligno de uno
benigno.

La sensibilidad, especificidad,
y exactitud del FDG PET en el
diagnéstico de los nédulos
benignos es de 96%, 88% vy
94%  respectivamente.  Las
lesiones con una baja recaptura
de FDG pueden ser con-
sideradas benignas. Sin
embargo, estas lesiones
deberén ser observadas
radiol6gicamente, ya que los
resultados falsos negativos,
aunque son poco frecuentes,
pueden ser vistos en tumores
pulmonares malignos
(Ejemplo: Tumor carcinoide y
broncoalveolar pueden mostrar
una menor recaptura de FDG
de la que se espera, cuando las
lesiones son menores a 10 mm
de diametro ).(5)(7) Por otro
lado el noédulo pulmonar
solitario con un incremento en
la recaptura de FDG, deberia
ser considerado maligno, sin
embargo, se pueden obtener
resultados falsos positivos en
pacientes con procesos infec-
ciosos e inflamatorios, como en
la tuberculosis e
histoplasmosis.

* Biopsia por Aspiracion con
Aguja Transtorécica.

Cuando los hallazgos
radiolégicos de un nédulo
pulmonar no son diagndsticos,
se debe realizar la biopsia por
aspiracion. Este método es
Optimo en los nodulos peri-
féricos. Si bien es realizado en
la mayoria de las lesiones
radiograficamente visibles, ésta
solo se realiza si estd
clinicamente indicado. Presenta
una alta sensibilidad en el
diagnostico de lesiones malig-



nas, aun en los nédulos muy
pequefios (95 - 100% en
nodulos menores de 10 - 15
mm de didmetro ), ademas
presenta una sensibilidad por
arriba de 91% en el es-
tablecimiento del diagnostico
de lesiones benignas. Las
complicaciones de este
procedimiento incluyen
neumotérax y hemorragia en
aproximadamente 5 - 30% de
los pacientes.(4)

NCLUSI()N

El noédulo pulmonar solitario
es un hallazgo radioldgico
comuan, el cual puede
requerir una extensa
evaluacion para establecer
un diagndstico correcto. La
evaluacion especifica de las
caracteristicas morfolégicas
(tamafio, margenes, contorno
y caracteristicas internas) del
nodulo pulmonar solitario
con técnicas de imagenes
convencionales, son
importantes en la
diferenciacion de un nodulo
benigno de uno maligno, sin
embargo, es  frecuente,
encontrar en la evaluacion
inicial hallazgos
inespecificos, en cuyo caso
son  clasificados  como
nodulos indeterminados, Yy
requerir evaluaciones
adicionales para excluir ma-
lignidad. EI anélisis de
Bayesian, la tomografia
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computarizada con medio de
contraste y la biopsia por
aspiracion con aguja transto-
racica, pueden ser también
muy Utiles en la evaluacion
de estos noédulos pulmonares
indeterminados.

BN cesuven

El nédulo pulmonar solitario es
frecuentemente detectado
incidentalmente en la
radiografia de torax en
pacientes generalmente asinto-
maticos. Si bien la mayoria de
éstos son de naturaleza
benigna, algunos representan
estadio | de cancer de pulmon.
La  evaluacion  de las
caracteristicas morfoldgicas
con técnicas de imagenes
convencionales pueden ayudar
a la diferenciacion de uno
benigno de otro maligno;
aunque con frecuencia éstos
resultan indeterminados, por lo
gue requieren evaluaciones adi-
cionales.
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