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Editorial

Nodulo pulmonar solitario

El nédulo pulmonar solitario (NPS) es un hallazgo clinico comin vy su formacién no es de
extrafiar. El pulmén, posee una gran variedad de tejidos (cartilago, epitelio bronquial, epitelio
alveolar con neumocitos 1 y II, tejido conectivo, vasos sanguineos. tejido nervioso, etc.,) que
pueden originarlos. El pulmén es también un gran filtro, por el que pasa toda la sangre de la
economia, en la cual van bacterias, virus, pardsitos, particulas, células tumorales etc., y ademas
estd conectado con el medio ambiente a través de la via aérea, por la cual ingresan libremente
diferentes organismos y cuerpos extrafios,

El médico frecuentemente debe decidir qué conducta tomar cuando encuentra un NPS en un
paciente totalmente asintomético, ya que este aparecié en un examen de rutina. En este nimero
de Acta Medica Yu Tseng y cols. nos presentan una comunicacion breve sobre esta entidad.

Durante 6 afios completos en el Hospital “Dr. R.A. Calderén Guardia™ fueron biopsiados 49
pacientes con nddulos tnicos. Es interesante comparar este estudio con otro realizado en el
Hospital México de 1970 a 1980 ', allf se intervinieron 23 enfermos, o sea el 47% del niimero
supracitado y ademads en casi el doble del tiempo (10 vs.6 afios). ;Como se explicard este gran
aumento 7. ;Estamos siendo mds liberales en la obtencién de radiografias, o en enviar pacientes
d cirugia, o serd por el crecimiento normal de la poblacién?

El otro aspecto interesante es el resultado de las biopsias, ya que casi el 84% fueron benig-
nas, y solo el 16% malignas, en tanto que en el estudio anterior 39% fueron malignas. El hecho
de que los autores hayan encontrado un porcentaje menor de malignidad en esta muestra de nédu-
los, no debe de hacernos creer que la incidencia de cdncer broncogénico esté bajando, por el con-
trario sabemos que va en aumento, sobre todo en mujeres *. El porcentaje de malignidad de un
NPS varia de un 10 a un 70% °, y puede depender hasta del drea geogrifica de procedencia de
los pacientes.

Es muy importante la conducta agresiva en el establecimiento del diagnostico histolégico,
como lo mencionan los autores, ya que los resultados del tratamiento del paciente con carcino-
ma pulmonar varfan con el tamafio de la lesion, la reseccién completa de un TINOMO (igual o
<3 cms) puede curar del 60 al 70% de los enfermos *.

Siempre se debe de buscar una radiografia previa para comparar, primero, si ya el nédulo
existia v luego para ver su evolucién. La tomograffa computarizada (TAC), puede orientar sobre
la naturaleza de la lesién basado en sus patrones de calcificacion, regularidad de los bordes
etc., * pero no puede afirmar con certeza la histologia. La tomografia con emision de positrones
(PET), estudio que no tenemos en Costa Rica, se ha utilizado en este campo ya por mas de 10
anos y puede detectar tejidos metabolicamente activos, como los neopldsicos o inflamatorios,
con sensibilidad de casi 97% pero especificidad de 78% °.-

Basado en los hallazgos del PET y del TAC se han hecho algoritmos que efectivamente
pueden reducir la cantidad de enfermos enviados al quiréfano, con la consiguiente economia de
dinero y de riesgo quirtirgico, pero al no contar con esa tecnologia en nuestro medio nos debe
obligar a ser muy cautelosos y referir esos pacientes a los especialistas respectivos, para su evolu-
cién y tratamiento.

Dr. Carlos Salazar Vargas
FACS/ FCCP/ FAHA
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