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Introducción

Este trabajo no pretende ser original, pero logra~
da su objetivo, si con el ejemplo de los casos presentados,
se pudiera resaltar la importancia que tienen los N ódulos
Solitarios del Pulmón como entidad nosológica definida
y señalar la necesidad de que nuestro médico general se
compenetre de la importancia de un tratamiento inmediato
y adecuado a estas lesiones, que constituyen un l)f~ligro
siempre presente por la posibilidad de complicaciones.

Hi S " O r i a

Davis, Peabody y Katz(l), de los departamentos
de Cirugía Torácica y Medicina del Hospital Memorial
Garfie1d v Escuela de Medicina de la Universidad de Geor-
getown, ~rearon el término de NODULOS SOLITA-
RIOS, para las lesiones pulmonares que antiguamente
eran llamadas con un sinnÚmero de nombres, tales como:
opacidades intratorácicas solitarias, tumores solitarios del
pulmón, lesiones numulares, sombras en moneda. etc. Co-
mo actualmente se conoce mejor la estructura de estas le-
siones, la denominación de NODULOS SOLITARIOS
DEL PULMON se ajusta más al concepto anatomopato-
lógico.

En 1936, se reportaron los primeros casos de nó-
clnlos solitarios del pulmón tratados quirÚrgicamente por
Granam y Singer (2), los informes anatomopatológicos
indicaron que se trataba de lesiones benignas.
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En nuestros hospitales no se trataban en forma
::tdecl1ada dichas lesiones, especialmente por la~) limitacio-
nes en, e~ campo de la cirugía torácica y no fue sino hasta
e.stos ultlmos años, -con la negada de cirujanos especia-
hzados-, qt~e se ha propuesto un tratamiento más agresi-
vo y convemente. En Guatemala, en el año de 1948, el
Dr. R,odolfo Herrera Llerandi (3), hizo la primera tora-
C(~tO~1:.Iapor nó~lulo solita.rio del pulmón, en una mujer de
4,) dno~): el nodulo extirpado fue reportado como tu-
berculoma.

, Cree~J1os conveniente hacer notar que al igual que
en .otr?s paises, en nuestro medio, el nÚmero de nÓdulos
sohtanos del pulmÓn reportados, ha aumentado a medida
que se han intensi ficado las encuestas fotoflouroscÓpicas
de la poblaciÓn. '

. Afortunadamente. los médicos de lo; consultorios
élntltuberculosos están comenzando a admitir el criterio de
uue es necesario el tratamiento radical de esta entidad v
com~) consecuencia están orientando los casos hacia el tri'-
~anllento q.ui1~Úr~-ico,a pesar de la renuencia de los pacien-
I es v ]as 11111ltaclOnes.que en Guatemala los ciru ianos ti e-
n~n que ~frontar,. por. la falta de un centro adectlado para
tI <etar ca~os de Clrugla del torax.

""-
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Etiología, Patología y Frecuencia

Los NODULOS SOLITARIOS'DEL PULMON,
son lesiones de variada naturaleza, originadas por agen-
tes etiológicos diferentes y que tienen en comÚn las sig-tlien-
tes características radiológicas:

a) Lesión nodular que al examen radiológico pre-
senta límites entre 0.5 y 6 centímetros de diámetro;

b) Lesión de forma redondeada u oval, de bor-
des bien circunscritos;

c) La lesión debe estar incluída en el parenquima
pulmonar sano;

d) La lesión debe ser Única, aunque a veces pue-

de estar acompañada de otra lesión, también nodular o
satélite. de adenopatia o de lesiones pulmonares mínimas,
como neumonitis, atelectasia, etc.

Frecuentemente, aunque no es la regla, son lesiones
asintomaticas.

La naturaleza anatomapatológica de las lesiones va-
ría segÚn diferentes estadísticas, dependiendo esta varia-
ción del país o territorio que habita el paciente, de la edad
y de los índices de infección de determinadas enfermeda-
des. Las estadísticas norteamericanas, señalan que en
enfermos menores de 45 años predominan las lesiones be-
nignas (tuberculomas, hamartomas, etc.), mientras en
enfermos mayores de 45 años, las lesiones más frecuentes
son las malignas (carcinoma) . Hay estadísticas que re-
portan una frecuencia cle malignidad de un 36.7% hasta
47 en algunos hospitales (1).
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. De las lesiones malignas, el carcinonn brOl1Cjuioo-é-
ll]CO o~up~ el primer lugar como responsabl: de los nÓdu-
(!S sohtanos de1 pulmÓn, siguiéndole en orden de frecuen-

Cla: adenoma bronquial, sarcoma primario linfoma v tu-
mores metaselsico E t 1 1 .' .J

r' ...'
,(, s. n oc as as senes estudiadas los

eP
l
(~]tes mcluyen el adenoma bronquial entre las lesiono<'

l1la wnas por 1- .
1

.
1' 1 1 1 1

. , . LO:>

",
b. ' '.

el POS])] ICac c e c egeneraclOn mahgnJ. que
,e ha c()m~J1 obado en esta clase de tumores.

Los nódulos solitarios de naturaleza benio-na mÚs
frecuentes son:

b

Granulomas: tuberculomas, coccidiomas, histoplas-
momas, etcétera.

. Los. tuberculomas (4), pueden originarse de un fo-
co pnmano tu1'erculoso encapsuléldo de una reinfecciÓn
encapsulada y de una cavidad completamente bloqueada.

. lIamartomas: son tumores intrapulmonares benio--
n?s, torm~dos de una combinación de células normales de
dtersos tIpOS, generalmente cartílago, pero también in-

~.~yen elementos ~piteliales y a menudo una mezcla de te-
l.ICo muscular, ad~poso. y conectivo fibroso; considerados
como r~stos embnonanos, pero que virtualmente no tie-
nen pehgro ~le transformación maligna. Los hamartomas
son de dos tIpOS (6-7): '

a
~

Tipo ~du!to, que son los que dan característi-
cas de nodulo sohtano; y

b) Tipo infanti~
~ del recién nacido, que general-

n~ente son tumores congemtos y que ocupan un lóbulo com-
ji eto o todo el pulmón y que por lo tanto no entran en

este grupo.

Quistes bronquiogénicos.
Neumonitis crónicas.
Quistes equinocóccicos.
Mesoteliomas.
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N eurofibromas.
Abcesos crónicos.
Fibromas.
y menos frecuentemente: Granuloma lipóidico,

Aneurisma arteriovenoso, Hemangiomas, Timomas, N ódu-
los linfáticos, Lipomas, Bronquiectasias, Xantomas y
Mixomas.

Es de hacer notar, que en estadísticas australianas
proporcionadas por Dean (8), el mayor número de nódu-
los solitarios reportados son de naturaleza benigna, pro-
vocados por la taenia equinococo, que es una afección en-
démica en aquel país.

En nuestra serie que consta de nueve casos, la ma-
yor parte de lesiones fueron de carácter benigno. En efec-
to, ocho casos reportados como tuberculomas y uno solo
como melanosarcoma. Posiblemente, una de las razones
que influyen en el bajo porcentaje de nódulos solitarios de
naturaleza maligna, es que en Guatemala, los pacientes no
acostumbran los exámenes de control y consultan única-
mente cuando los síntomas son notorios y en este caso, ge-
neralmente ya, las lesiones han dejado de ser nódulo s so-
]jtarios.

Consideramos, que con estudio anatomopatológico
más minucioso de los nódulos extirpados, podríamos llegar
a la conclusión de que en algunos casos reportados como
tuberculomas, se encontrarían granulomas de etiología no
tuberculosa, (histoplasma, coccidio, etc.), tal como ha su-
cedido en series de otros autores.

-'- ~t "'-'



Sinfoma'lo'logía 'Evo1lución y 'P'ronós'lico

La mayor p.arte de ,las veces la sintomatología es
muy pobre o no eXIste, razon por la cual los pacientes no
se dan cuenta de su enfermedad o bien rehusan el trata-
miento.

, En raras ocasiones los nódulos solitarios del pul-
mon pueden ser la causa de obstrucción, neumonía, abce-
S?, y atelectasia, pero entonces, más bien es una complica-
CIOnen la evolucIón de un nódulo solitario no tratado.

Los nódulo s solitarios de naturaleza maligna o que
se sosI:echen como tales, deberán ser tratados 10 más pron-
to pos~ble, por que de 10 contrario dejarán de ser nódulos
solItanos por la rapidez de su evolución.

Cuando los nódulos son neoplasias benignas pueden
pasar por mucho tiempo sin ocasionar molestias aun des-
pués de. diagnosticados, pero está probado que I~Operma~
necen S111evolucionar indefinidamente, por 10 que es poco
frecuente su hallazgo en las autopsias.

En 10 que respecta a los tuberculomas las estadís-. ,
tIcas no~ ~?señan, que aparecen de 2 a 4 años después de
la expOSICIOn a la tuberculosis; que necesitan 6 meses para
aumentar al doble su tamaño; que después de 2 a 4 años,
pueden aparecer varios tuberculomas y que es necesario
un lapso de 23 meses para reinfección en el mismo lóbulo
y en lóbulos adyacentes (9).

Los nódulos solitarios de origen tuberculoso: tu-
berculomas, siendo benignos, merecen un tra-tamiento in-
mediat?, pues la anatomía patológica ha demostrado que
esos nodulos en su mayoría, están caseificados en su cen-
tro y la experiencia ha enseñado que los tuberculomas no
trat.~dos puede? en cual~uier momento provocar disemi-
naCIOn generalIzada, debIdo a que el caseum contiene ba-
cilos de Koch, o lesiones productivas e infiltrativas mu-
chas veces en el lado contrario alIado en que se encdentra
el nódulo solitario.
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'Diagnóstico

El diagnóstico de los nódulos solitarios del pulmón,
es esencialmente radiológico. Frente al ~alla~go de una
sombra nodular cincunscrita dentro de par.enquIma pulmo.-
nar, es un principio aceptado, que el paClen~e debe refe-
rirse a un centro especializado para su estudIO.

Para el adecuado tratamiento de un paci~nte que
padezca de nódulo sol~tari? ~el pulmón, es ne~esano .hac~~

previamente un estudIO clImco. completo que I1!cluya. exa
menes de rutina de laboratorIo, pruebas cut~ne~s:

bron-

coscopías, broncografías, examen ci.to~a~terIologIco del
esputo, lavado gástrico y examen radIOlogICO.

En 10 que se refiere al est~dio r~diológico del pa-
ciente, es recomendable hacer radIOgraÍlas ~om~le~enta-
rias y tomografías, c~n o?jeto de logra~ el.

dIagnostico to-

pográfico que ayudara efIcazmente al CIrUjano.

Todos los exámenes clínicos, de laboratorio r ~a-
diológicos, son complementarios y n<:>ex?lulen e.l \m~co
medio que tenemos para llegar a un dIa~nostIco etIOlogIco
exacto: La Taracotomía, que nos permIte s~ber con pre-
cisión la naturaleza anatomopatológica del nodulo.

En nuestro medio es importante descartar la posibi-
lidad de que se trate de un proceso tuberculoso, por la fre-
cuencia que dicha enfermedad presenta. en Guatemala.
Habiendo sido reportados r '. (l'~),. casos en los

cuales se han encontrado quistes equ1ll0COCCICOSen el ce-
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reb~?, riñón, hí~ado, etc., debe hacerse la intradermorre-
aCClOn de Casom, para descartar la posibilidad de dicha
enfermedad.

.
,Es necesario hacer notar, que no es rara en la pa-

tologla pul manar la asociación de tuberculosis y carcinoma.

El estudio c~ínico y radiológico, así como los exá-
l~en~s de laboratorIo, nos suministran datos, que sin ser
con~ld~rados com? a.bsolutos, nos inducen a sospechar la
ber1gmdad o malIgmdad del proceso, pero repetimos que
so. a~e!l,te la toracoto,mía nos conducirá a un diagn6stico
et~.lo~pco exacto, razon por la cual insistimos en este pro-
ce l~l1ento, sobre, todo en ,los casos en que se sospeche que
se tI ata de un nodulo solItario de naturaleza maligna.

-.24.-

Tratamiento

Cualquiera que sea la naturaleza de un nódulo so-
litario, su tratamiento es eminentemente quirúrgico. Co-
mo ya dijimos, la extirpación del nódulo es el Único medio
que nos dá definitivamente el diagnóstico anatomopatoló-
gico exacto y por consiguiente el pronóstico.

En algunos casos de lesiones pulmonares que por
su tamaño no se consideren como nódulo s solitarios del
pulmón, es conveniente practicar control radiológico es-
tricto y a plazo corto; con la más leve sospecha de malig-
nidad, debe hacerse también el tratamiento quirÚrgico ra-
dical, sin tomar en consideración las dimensiones de la
lesión.

Los procedimientos quirÚrgicos empleados para el
tratamiento de los nódulos solitarios del pulmón son: re-
sección en cuña, resección segmentaria, lobectomia y neu-
monectomía; condicionando la conducta del cirujano en di-
chos procedimientos a seguir, diferentes factores,entre los
cuales son predominantes: las dificultades técnicas, el re-
porte de la biopsia por congelación, complicación operato-
ria, aparición de nódulos "satélite$", novisualizados por
la radiografía, etc.

En la serie que estudiamos, todos los casos en que
el nódulo solitario fue un tuberculoma, se les sometió a
tratamiento médico antituberculoso postoperatoriamente,
por el término de seis meses.

N o tuvimos experiencia quirÚrgica en niños, pero
conviene señalar que el tratamiento de los nódulos solita-
rios del p1}lmónen los niños es en todo semejante al tra-
tamiento de la misma entidad en los adultos, advirtiendo
que en la actualidad se considera que la edad del paciente,
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no constituye contraindicación para ninguna forma de te-
rapéutica mecánica, por ende la quirÚrgica, salvo cuando
se trate de procedimientos deformantes en períodos de cre-
cimiento.

En Guatemala, la extirpación quirÚrgica como tra-
tamiento de los nódulo s solitarios del pulmón, crea pro-
blemas. Problema en la relación médico-paciente y pro-
blemas en la relación médico-cirujano. En efecto, los pa-
cientes a menudo rehusan el tratamiento quirÚrgico por
temor a exponerse a un procedimiento que consideran muy
serio. para una lesión que no les ocasiona mayores moles-
tias y que por lo tanto para el paciente no tiene la impor-
tancia debida Desafortunadamente, este problema. se hace
extensivo a veces a la relación médico-cirujano. En efec-
to, todavía existe buen nÚmero de médicos generales y aun
a]g-unos especialistas, que no están convencidos de que
los nódulos solitarios del pulmón deben ser extirpados y
prefieren tratar a sus pacientes conservadoramente.

Es a los médicos a quienes incumbe la responsabi-
lidad de convencer al paciente. para que acepte el trata-
miento que en la actualidad se considera el indicado v que
por el momento es imprescindible para solucionar el pro-
blema de los nódulo s solitario- del pulmón. A medida que
en nuestro medio se vean con más frecuencia los beneficios
y la inocuidad de los procedimientos quirÚqÓcos científi-
camente indicados y técnicamente ejecutados; cuando de-
bido a las encuestas fotofluoroscÓpicas cada vez más fre-
cuentes, la incidencia de los nódulo s solitarios sea mayor;
y cuando datos estadísticos de nuestras instituciones com-
prueben el crecido nÚmero de complicaciones, que otras es-
tadísticas han demostrado que son debidas a la "bomba de
tiempo", que constituye un nódulo solitario del pulmón, só-
lo entonces, cambiará la actitud de algunos médicos y la
renuencia del paciente desaparecerá.

-26-

Presen'ación de 'Casos
( HJ-IM -1'2)

Los casos presentados en esta

Tesis son Auténticos.

Dr. CARLOS GALLARDO F.
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Radiografía pre-op.

-)

Nódulo solitario y nódulo

«satélite».

CASO NU~[ERO 1.

M. T. G. A.: 18 años.
mujer, soltera. oficios domésticos. NODULO SOLIT A-

RIO DEL PULMON en el camoo inferior derecho. con nódulo satélite en el mismo
campo. Hallazgo fotofluoroscópico ocasional.

Asintomático. Descubierto 13" meses

ftntes de su tratamiento
quirúrgico en el Dispensario Antituberculoso Central donde

estuvo bajo tratamiento médico
antHuberculoso.

Mantoux positivo; exámenes de esputo, lavado gástrico
y cultivos: negativos para

Broncoscopía
y Broncografía: normales.

El 21/XI/55 se le hizo resección en cuña de ambos nódulos, en el lóbulo supe-
rior Y medio sobre la cisura que los se!Jara. Sin ninguna complicación. alta 8 días
después de operada. Recibió tratamiento médico antituberculoso

por 6 meses despué.s

de operada,

Examen anatomopatológico: Granuloma
(tuberculoma).

,caseificaeión central. el resto está en vías de calcificación.

Ambos nódulos presentan

-29-
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2 meses después de operada.

Segmento apical del lóbulo

superior derecho.-

CASO NUMERO 2.

M. C. C. D.: 23 años, mujer, soltera. oficios domésticos. NODULO SOLITARIO
DEL PULMON en el campo superior derecho. Referida por su médico a la Liga
~acion?I contra la Tuberculosis por anorexia, astenia, adinamia, pérdida de peso,
trasladada al Dispensario Antituberculoso Central por "sombra" en el pulmón derecho;
en este centro recibió tratamIento médico antituberculoso por veintidós meses antes de
ser referida al cirujano. Mantoux positivo; exámenes de esputo, lavado gástrico y

cultivos: negativos para BK: BroncoscoDia y broncogr-ama: normales; localizacIón de
la lesjón en el segmento apical del lóbulo superior derecho.

El 23/IV /56 se le hizo resección segmentaria apical del lóbulo superior derecho..
Como complicación presentó neumoiórax posto~eratorio por escapes de aire en la su-
perficie de disección, que cedió con cateter endotorácico y sello de agua. Alta a los
17 días después de operada. Recibió tratamiento médico antituberculoso por 6 meses
después de operada.

Examen anatomopaiológieo: Granuloma (tuberculoma).
calcificaciones y presencia de caseum en su centro.

Nódulo con múltiples

...



Segmento incindido que muestra

el nódulo en su interior.

CASO NUMERO 3.

R. M. B.: 20 años, mujer, soltera, estudiante. NODULO SOLITARIO DEL
PULMON en el campo inferior izquierdo. Hallazgo fotofluoroscópico ocasional. Asin-
tomática. Descubierto dos meses antes de su tratamiento qUirúrgico. Mantoux positivo;
exámenes de esputo, lavado gástrico y cultivos: negativos para BK.

El 20/VIl/56 se le hizo resección del segmento superior del lóbulo inferior iz-
quierdo Recibió tratamiento médico antituberculoso durante 6 meses después de la
operación. Sin ninguna complicación fue dada de alta 11 dias después de operada.

Examen anatomopatológico: Granuloma (tuberculoma). Al corte la pieza pre-
sentaba cavidad llena de caseum.

-33-
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10 días después de operada.

(-

Lóbulo inferior derecho incindido

que muestra el nódulo en su interior

R. M. M.: 23 años, mujer, casada, oficios domésticos. NODULO SOLITARIO
EXCA VADO del campo inferior derecho. Desde dos años antes del tratamiento quirúr-
gico dolor en el hemitórax superior derecho, disnea ocasional, cefaléas frecuentes,
tos un año después. Descubierto en el Dispensario Antituberculoso Central. donde re~
cibió tratamiento médico antituberculoso durante un año. Mantoux positivo; exámenes
de esputo, levado gástrico y cultivos: Positivo para BK.

El 24/IX/56 se le hizo lobectomia del lóbulo inferior derecho. Sin ninguna com-
plicación, alta 9 días después de operada. Recibió tratamiento médico antituberculoso
por un año después de operada.

Exámen anatomopatológico: Tuberculoma excavado, aspecto de caverna bloqueada
con caseum en su interior.

-35-
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6 semanas después de operada.

8 meses después de operada.

J. H T.: 23 años, mujer, casada, oficios domésticos. NODULO SOLITARIO
DEL PULMON en el campo superior derecho. Hallazgo fotofluoroscóplco ocasional.
Aslntomátlca. Descubierto 2 meses antes de su tratamiento quirúrgico. Mantoux po-
sitivo; exámenes de esputo, lavado gástrico y cultivos; negativos para BK.

El 29/III/57 se le hizo resección en cuña en el segmento posterior del lóbulo
superior derecho. Sin ninguna complicación se le dió alta a los 11 días después de
operada. Recibió tratamientd médico antituberculoso por seis meses después de operada,

Examen anatopatológico: Granuloma (tuberculoma).

-37-
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Nódulo resecado en cuña.

\

Nódulo incindido.

CASO NUMERO 6.

E. P. C.: 23 años. hombre. casado. oficinista. NODULO SOLITARIO DEL
PULMON en el campo inferior derecho. Hallazgo ocasional. Asintomático. Descu-
bierto un mes antes de su tratamiento quirúrgico Mantoux positivo; exámenes de es-
puto lavado gástrico y cultivos: negativos para BK.

El l/VI/57 se le hizo resección en cuña para extirpar un nódulo solitario del
segmento superior del lóbulo inferior derecho. Sin ninguna complicación fue dado de
alta 8 dIas después de operado. Recibió tratamiento médico antituberculoso durante
6 meses después de operado.

Examen anatomopatológico: Granuloma (tuberculoma). cultivo BK, negativo.
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6 meses después de operado.

CASO NUMERO 7.

S. R. P.: 21 años, hombre, soltero, perforador barrenero. NODULO SOLITARIO
EL PULMON en el campo superior derecho. Hallazgo fotofluoroscópico ocasional.

I\sintomático. Descubierto un mes antes de su tratamiento quirúrgico. Mantoux po-
iUvo; exámenes de esputo, lavado gástrico y cultivos: negativos para BK.

El 18/VI/57 se le hizo resección en cuña en el segmento posterior del lóbulo
superior derecho. Sin ninguna complicación fue dado de alta 11 dias después de ope-
ado. Recibió tratamiento médico antituberculoso por seis meses después de operado,

Examen anatomopatológico: Granuloma (tuberculoma),

.- 4] --
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,ento apico-posterior

superior izquierdo.

Segmento incindido que muestra el

nódulo en su interior.

CASO NUMERO 8.

M. M. R. C.: 28 años. mujer, soltera, empleada de almacén. NODULO SOLI-
RIO DEL PULMON en el campo superior izquierlo. Hallazgo fotofluoroscópico
sional. Asintomática. Descubierto dos meses antes de su tratamiento quirúrgico.
toux positivo; exámenes de esputo. lavado gástrico y cultivos: negativo para BK.

El 28/VI/57 se le hizo resección segmentaria apico-posterior del lóbulo supe-
or del pulmón izquierdo. El postoperatorio se complicó por un empiema de la ca-

ad tarácica e infección de la pared por contaminación operatoria. El material pu-
,ento fue reportado por el laboratorio bacteriológico: positivo para Pseudomona
-roginosa, sensible al cloranfenicol. Fue tratado con drenaje endotorácico y el anh-
ótico de elección. Alta 32 dias después de operada, sin secuelas. Recibió trata-
ento antituberculoso por seis meses después de operada.

Examen anatomopatológico: Granuloma (tuberculoma).
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1. Es necesario fomentar las encuestas fotofluo-
'oscópicas de las grandes masas de la población, exigiendo
amo un requisito para sus actividades, que los interesados
'e sometan a un examen radiológico de torax.

2. Es urgente la creación de nuevas unidades fo-
,ofluoroscópicas, tanto fijas, como móviles y que las enti-
.ades que realizan estas encuestas, extiendan sus benefi-
dos a las poblaciones del interior de la república.

3. Es importante tener siempre presente la posi-
,ilidad de que los nódulos solitarios del pulmón sean de na-
uraleza maligna.

4. El nódulo solitario del pulmón, de naturaleza
tenigna más frecuente en Guatemala, parece ser el tubercu-
loma. Es deseable que nuestros laboratorios hagan una
, vestigación completa para descartar la posibilidad de que
os granulomas encontrados como nódulos solitarios del
~ulmón tengan una etiología no tuberculosa.

S. Es necesario que los médicos y los especialistas
'e compenetren de la responsabilidad de orientar a los pa-
ientés hacia el tratamiento quirúrgico, por estar aceptado
7comprobado en la actualidad, que este procedimiento es
Ltratamiento de elección.

6. Por todo 10 anteriormente expuesto, es una ne-
'esidad imprescindible, que en Guatemala se establezca un
epartamento quirúrgico para el adecuado tratamiento de

esta clase de lesiones.

RODOLFO A. PEREZ.

Vo. Bo.
r. Julio César J.l1érida.

Imprímase:
Dr. José Fajardo,

Decano.
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