Nodulo pulmonar solitario

Haga su diagnostico
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Paciente del sexo femenino de 63 arios

con cuadro clinico de 3 meses de evolucién

manifestado por tos seca, sin antecedentes de
tabaquismo. En estudio de imagen se identificd
lesién pulmonar izquierda a la cual se le realizd

biopsia.
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Maéxima intensidad de proyeccién (MIP) de estudio PET con lesion hipermetabdlica pulmonar basal
izquierda. Adicionalmente se observan sitios de activacién de grasa parda cervical, mediastinal, axilar y paraverte-
bral, asi como sitio focal de incremento del metabolismo glucolitico por dilatacion de trayecto ureteral izquierdo.

Tomografia computarizada contrastada de térax en corte axial con nédulo pulmonar sélido localizado en
segmento basal posterior del I6bulo inferior de 1.9 cm de didmetro, no calcificado, con bordes espiculados, que
alterna con algunas imagenes de menor atenuacion en su interior y contacta a la pleura en su borde posterior.

PET en corte axial del térax con zona de hipermetabolismo focal localizado en topografia de lesién pulmonar

identificada en tomografia computarizada.
mente mencionados en iméagenes by

De acuerdo con la Sociedad Fleischner 2017, un
nédulo pulmonar solitario (NPS) se define como
lesién nica menor de 3 cm, visible radiolégicamen-
te, que se encuentra rodeada completamente por
parénquima pulmonar sano, sin otras alteraciones
que pudieran sugerir alguna otra patologia, tales
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Imagen de fusion PET/TC del térax que confirma los datos anterior-

como adenopatias, atelectasia, neumonia o derrame
pleural™?.

El diagnéstico diferencial incluye condiciones
infecciosas, que es la etiologia mds comun, pero
también inflamatorias, benignas como el hamar-
toma y malignas como el carcinoma pulmonar y
las metdstasis. En el andlisis de estas lesiones pul-



Tabla 1. Probabilidad de malignidad

Baja (< 5%)

Intermedia (5-65%)

Alta (> 65%)

- Joven

« Tabaquismo leve

- Sin antecedente de cancer

« Noédulo de tamaiio pequerio

« Margenes regulares

- Localizado en I6bulos inferiores

+ Mezcla de caracteristicas de bajay |- Antecedente de céncer
alta probabilidad

- Edad avanzada
« Tabaquismo intenso

+ Noédulo de mayor tamario
« Margenesirregulares
- Localizado en l6bulos superiores
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monares, el prondstico y los riesgos de maligni-
dad se establecen con base en factores de riesgo
individuales como historia de tabaquismo, combe,
antecedentes de exposicién (asbestos), historia de
cdncer, antecedentes de viajes a zonas endémicas,
edad, entre otros>*.

La tomografia computarizada (CT) es el estudio
de eleccién en la deteccidn, caracterizacion y segui-
miento del NPS*, debido a que es un método no
invasivo y posee buena resolucién de imagen. Las
caracteristicas morfoldgicas por imagen del nédu-
lo (densidad, mdrgenes, calcificaciones, tamano,
localizacién, etc.) aunadas a variables como edad,
tabaquismo o antecedente de neoplasia maligna,
pueden someterse a un andlisis bayesiano para cal-
cular la probabilidad de malignidad (razén de ve-
rosimilitud) segin el contexto de bajo o alto riesgo
de cada caso (tabla 1) ¢,

El NPS puede ser clasificado segtin su densi-
dad como sélido, si tiene densidad de tejidos blan-
dos (40-60 UH), o subsdlido, si presenta un drea
de aumento de la atenuacién sin llegar a oscurecer
los mdrgenes de las estructuras de fondo (vasos o
bronquios), caracteristicas que son relevantes para
establecer el seguimiento y/o la conducta a seguir®.

El adenocarcinoma es el subtipo histolégico que
constituye el 50% de todos los cdnceres de pulmon,
y es mds probable que se manifieste como un nédu-
lo pulmonar subsélido que otros subtipos histolégi-
cos®3. En un estudio de Henschke et al., se encontré
que los parcialmente sélidos fueron malignos en un
63%; los que presentan Gnicamente atenuacién en
vidrio despulido, en un 18%; y los sélidos, s6lo en
el 7% de los casos®.

Uno de los métodos de imagen frecuentemente
utilizados para el estudio de los NPS es la tomografia
por emisién de positrones con fusién de imdgenes
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de CT (PET/CT) con 18-fluor fluordesoxiglucosa
(®F-FDG), la cual valora el metabolismo glucolitico
de los tejidos y ofrece una sensibilidad y especifici-
dad cercana al 90% para determinar el potencial
maligno de lesiones sélidas en pacientes con baja
probabilidad preprueba (LR < 20%). En estudios que
han comparado la técnica de PET/CT y la tomogri-
fica helicoidal dindmica en la evaluacién del NPS,
el PET/CT ha demostrado mayor sensibilidad (96
vs 81%) y exactitud diagndstica (93 vs 85F%) que la
tomografica helicoidal dindmica’.
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Respuestas: 1:b; 2:¢; 3:b; 4:d; 5: c.
Diagnéstico histopatoldgico: Adenocarcinoma moderadamente
diferenciado de pulmon.
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