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Introduccion

Este trabajo no pretende ser original, pero logra-
ria su objetivo, si con el ejemplo de los casos presentados,
se pudiera resaltar la importancia que tienen los Nodulos
Solitarios del Pulmon como entidad nosologica definida
y seflalar la necesidad de que nuestro médico general se
compenetre de la importancia de un tratamiento inmediato
y adecuado a estas lesiones, que constituyen un peligro
siempre presente por la posibilidad de complicaciones.

Historia

Davis, Peabody y Katz(D, de los departamentos
de Cirugia Toracica v Medicina del Hospital Memorial
Garfield v Escuela de Medicina de la Universidad de Geor-
getown, crearon el término de NODULOS SOIITA-
RIOS, para las lesiones pulmonares que antiguamente
‘eran llamadas con un sinntimero de nombres, tales como:
opacidades intratoracicas solitarias, tumores solitarios del
pulmoén, lesiones numulares, sombras en moneda, etc. Co-
mo actualmente se conoce mejor la estructura de estas le-
siones, la denominacion de NODULOS SOLITARIOS
DEIL PUILMON se ajusta mas al concepto anatomopato-
logico.

En 1936, se reportaron los primeros casos de no-
dulos solitarios del pulmén tratados quirtrgicamente por
Graham y Singer | los informes anatomopatologicos
indicaron que se trataba de lesiones benignas.
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lin nuestros hospitales no se trataban en forma
adecnada dichas lesiones, especialmente por las limitacio-
nes en ¢l campo de la cirugia tordcica y no fue sino hasta
estos ultimos afios, —con la llegada de cirujanos especia-
lizados—, que se ha propuesto un tratamiento mas agresi-
vo y conveniente. FEn Guatemala, en el afio de 1948, el
Dr. Rodolfo Herrera Llerandi®), hizo la primera tora-
cotomia por nodulo solitario del pulmén, en una mujer de
43 afios; el nodulo extirpado fue reportado como tu-
berculoma.

Creeplos conveniente hacer notar que al igual que
en otros paises, en nuestro medio, el ntmero de nodulos
solitarios del pulmén reportados, ha aumentado a medida
que se han intensificado las encuestas fotoflouroscopicas
de la poblacion.

‘ Afortunadamente, los médicos de lo: consultorios
antituberculosos estan comenzando a admitir el criterio de
aue es necesario el tratamiento radical de esta entidad v
como consecuencia estin orientando los casos hacia el tra-
tamiento quirargico, a pesar de la renuencia de los pacien-
tes v las limitaciones, que en Guatemala los cirujanos tie-
nen que afrontar, por la falta de un centro adecuado para
tratar cacos de cirugia del torax.
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Etiologia, Patologia y Frecuencia

Los NODULOS SOLITARIOS DEL PULMON,
son lesiones de variada naturaleza, originadas por agen-
tes etiologicos diferentes y que tienen en comun las siguien-
tes caracteristicas radiologicas:

a) Lesion nodular que al examen radiologico pre-
centa limites entre 0.5 y 6 centimetros de diametro;

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

¢) La lesién debe estar incluida en el parenquima
pulmonar sano; ,

d) La lesién debe ser Ginica, aunque a veces pue-
de estar acompafiada de otra lesion, también nodular o
catélite. de adenopatia o de lesiones pulmonares minimas,
como neumonitis, atelectasia, etc.

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

La naturaleza anatomapatologica de las lesiones va-
ria segun diferentes estadisticas, dependiendo esta varia-
cion del pais o territorio que habita el paciente, de la edad
y de los indices de infeccion de determinadas enfermeda-
Jes. Las estadisticas norteamericanas, sefialan que en
enfermos menores de 45 afios predominan las lesiones be-
nignas (tuberculomas, hamartomas, etc.), mientras en
enfermos mayores de 45 afios, las lesiones mas frecuentes
son las malignas (carcinoma). Hay estadisticas que re-
portan una frecuencia de malignidad de un 36.7% hasta
479, en algunos hospitales (1.
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De las lesiones malignas, el carcinoma bronquiogeé-
nico ocupa el primer lugar como responsable de los nddu-
los solitarios del pulmon, siguiéndole en orden de frecuen-
cia: adenoma bronquial, sarcoma primario, linfoma y tu-
mores metastasicos. En todas las series estudiadas los
reportes incluyen el adenoma bronquial entre las lesiones
malignas, por la posibilidad de degeneracion maligna que
se ha comprobado en esta clase de tumores.

Los nodulos solitarios de naturaleza benigna mas
frecuentes son:

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

Los tuberculomas (), pueden originarse de un fo-
co primario tuberculoso encapsulado de una reinfeccion
encapsulada y de una cavidad completamente bloqueada.

Hamartomas: son tumores intrapulmonares benig-
nos, formados de una comhinacién de células normales de
diversos tipos, generalmente cartilago, pero también in-
cluyen elementos epiteliales y a menudo una mezcla de te-
jido muscular, adiposo y conectivo fibroso: considerados
como restos embrionarios, pero que virtualmente no tie-

nen peligro de transformacion maligna. T,os hamartomas
son de dos tipos (6-7) .

a) Tipo adulto, que son los que dan caracteristi-
cas de nodulo solitario; y

b) Tipo infantil o del recién nacido, que general-
mente son tumores congénitos y que ocupan un loébulo com-
pleto o todo el pulmén y que por lo tanto no entran en
este grupo.

Quistes bronquiogénicos.
Neumonitis croénicas.
Quistes equinococcicos.

Mesoteliomas.

— 20—

Neurofibromas.
Abcesos cronicos.
Fibromas.

Y menos frecuentemente: Granuloma 11p01(}1(<1:o,
Aneurisma arteriovenoso, Hemangiomas, Timomas, Nodu-
los linfaticos, ILipomas, Bronquiectasias, Xantomas y
Mixomas.

Es de hacer notar, que en estadistigas australie,mas
proporcionadas por Dean (¥, el mayor nimero de nodu:
los solitarios reportados son de naturaleza benigna, pro
vocados por la taenia equinococo, que es una afeccion en-
démica en aquel pais.

En nuestra serie que consta de nueve casos, la ma-
yor parte de lesiones fueron de caracter benigno. En efglc(;
to, ocho casos reportados como tuberculomas y uno s
como melanosarcoma. P051blemente, una de 12? ra'zongs
que influyen en el bajo porcentaje de nodulos solitarios de
naturaleza maligna, es que en Guatemala, los pacientes no
acostumbran los exdmenes de control y consultan tmnica-
mente cuando los sintomas son not(_)rlos y en este’ calso, ge-
neralmente ya, las lesiones han dejado de ser nodulos so-

litarios.

Consideramos, que con es'tudio anaton}opatoléglco
més minucioso de los nodulos extirpados, podriamos llegar
a la conclusién de que en algunos casos reportz}dos como
tuberculomas, se encontrarian grgnulomas de etlolo%a no
tuberculosa, (histoplasma, coccidio, etc.), tal como ha su-
cedido en series de otros autores,
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Sintomafologia Evolucion y Pronéstico

La mayor parte de las veces la sintomatologia 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 nodulos solitarios del pul-
moén pueden ser la causa de obstrucciéon, neumonia, abce-
so y atelectasia, pero entonces, mas bien es una complica-
cion en la evolucién de un nddulo solitario no tratado.

Los nodulos solitarios de naturaleza maligna o que
se sospechen como tales, deberan ser tratados lo méas pron-
to posible, por que de lo contrario dejaran de ser nddulos
solitarios por la rapidez de su evolucidn.

Cuando los nédulos son neoplasias benignas pueden
pasar por mucho tiempo sin ocasionar molestias, aun des-
pués de diagnosticados, pero esta probado que no perma-
necen sin evolucionar indefinidamente, por lo que es poco
frecuente su hallazgo en las autopsias.

En lo que respecta a los tuberculomas, las estadis-
ticas nos ensefian, que aparecen de 2 a 4 afios después de
la exposicion a la tuberculosis; que necesitan 6 meses para
aumentar al doble su tamafio; que después de 2 a 4 afios,
pueden aparecer varios tuberculomas y que es necesario
un lapso de 23 meses para reinfecciéon en el mismo 16bulo
y en lobulos adyacentes (9).

Los nddulos solitarios de origen tuberculoso: tu-
berculomas, siendo benignos, merecen un tratamiento in-
mediato, pues la anatomia patologica ha demostrado que
esos nodulos en su mayoria, estidn caseificados en su cen-
tro y la experiencia ha ensefiado que los tuberculomas no
tratados pueden en cualquier 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 al lado en que se encuentra
el nodulo solitario.
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Diagndstico

El diagnéstico de los nédulos solitarios d‘ell p(tlllmori;
es esencialmente radiologico. Frente al h,allaz.go elu 2
sombra nodular cincunscrita dentro de 1)ar§nqu1rélabpur2}fe_
nar, es un principio aceptado, que el paciente debe
rirse a un centro especializado para su estudio.

Para el adecuado tratamiento de un pac1e§nt% que
padezca de nodulo solitario del pulmon, es necesario ace’:r_
previamente un estudio clinico_completo que 1r’1c1uya .bex?l‘
menes de rutina de laboratorio, pruebas cuta:nle,asz r(z1 "
coscopias, broncogrgfias, examen c1_tot33gter10 ogico
esputo, lavado gastrico y examen radiologico.

Fn lo que se refiere al estudio ra’diolc')gmo1 del lzzi
ciente, es recomendable hacer radiografias comp eﬁe()ﬂto-
rias y tomografias, con objeto de lograr el diagnos
pografico que ayudara eficazmente al cirujano.

Todos los exdmenes clinicos, de laboratoruf y ra-
diologicos, son complementarios y no exghiyenefi(ﬂgnéig
medio que tenemos para llegar a un diagnos 1§0 ! gre_
exacto: La Taracotomia, que nos permlte s eli con p
cision la naturaleza anatomopatologica del nodulo.

En nuestro medio es importante descartar la {)Osflbl:
lidad de que se trate de un proceso tuberculoso, é)ort;n arlz
cuencia que dicha enfermedad presentz;o)en ua 108.
Habiendo sido reportados # ( ’,'casos en1 ;
cuales se han encontrado quistes equinococcicos en €l €€




rebro, rifion, higado, etc., debe hacerse la intradermorre-

accion de Casoni, para descartar la posibilidad de dicha
enfermedad.

Es necesario hacer notar, que no es rara en la pa-
tologia pulmonar la asociacién de tuberculosis y carcinoma.

El estudio clinico y radiolégico, asi como los exi-
menes de laboratorio, nos suministran datos, que sin ser
considerados como absolutos, nos inducen a sospechar la
benignidad o malignidad del proceso, pero repetimos, que
solamente la toracotomia nos conducird a un diagnéstico
etiolégico exacto, razén por la cual insistimos en este pro-
cedimiento, sobre todo en los casos en que se sospeche que
se trata de un noédulo solitario de naturaleza maligna.
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Tratamiento

Cualquiera que sea la naturaleza de un n(?dulo Cso—
litario, su tratamiento es emmentm’nente quiriirgico. 19—
mo ya dijimos, la extirpacion del nod,ulc.) es el tinico mteclg?
que nos da definitivamente el diagnostico anatomopato
gico exacto y por consiguiente el pronostico.

En algunos casos de lesiones Pulmonargs que ]zlmi
su tamafio no se consideren como nodulos so-hte,xrl'os e
pulmon, es conveniente practicz}r control radiologico 1'es—
tricto y a plazo corto; con la mas leve sospecha ’de ma ;g—
nidad, debe hacerse también el ‘gl:atamlen’go qul.rurgmci 211
dical, sin tomar en consideracion las dimensiones de la

lesion.

Los procedimientos quirﬁrgicos emplea(,ios paYa el
tratamiento de los nodulos solitarios del pulmén son: re-
seccion en cufia, reseccién segmentaria, lobectomia y ne(;l'—
monectomia ; condicionando la gonducta del cirujano en ( i-
chos procedimientos a seguir, diferentes factqre§, ‘entrflz o§
cuales son predominantes: las d.1,f1cultades' técenicas, e ie_
porte de la biopsia por congela,qon,’,coml)llgac1?_r1 (leera (())r
ria, aparicion de nodulos “satélites”, no visualizados p
la radiografia, etc.

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

No tuvimos experiencia quirtrgica en nifos, Il)_ero
conviene sefialar que el tratamiento de los nédulos solita-

- rios del pulmén en los nifios es en todo semejante al trg—
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 contraindicacién para ninguna forma de te-
rapéutica mecanica, por ende la quirtirgica, salvo cuando
se trate de procedimientos deformantes en periodos de cre-
cimiento.

En Guatemala, la extirpacion quirtrgica como tra-
tamiento de los nodulos solitarios del pulmon, crea pro-
blemas. Problema en la relacion médico-paciente y pro-
blemas en la relacion médico-cirujano. En efecto, los pa-
cientes a menudo rehusan el tratamiento quirdrgico por
temor a exponerse a un procedimiento que consideran muy
serio. para una lesion que no les ocasiona mayores moles-
| tias y que por lo tanto para el paciente no tiene la impor-
1 tancia debida Desafortunadamente, este problema. se hace
| extensivo a veces a la relacion médico-cirujano. FEn efec-
\

i
\
|
I
[

to, todavia existe buen niimero de médicos generales y aun
algunos especialistas, que no estan convencidos de que
i los nodulos solitarios del pulmoén deben ser extirpados y
prefieren tratar a sus pacientes conservadoramente,

Presentacion de (asos

(10-11-12)
Es a los médicos a quienes incumbe la responsabi-
i lidad de convencer al paciente, para que acepte el trata-
I miento que en la actualidad se considera el indicado vy que
por el momento es imprescindible para solucionar el pro-
blema de los nédulos solitario~ del pulmén. A medida que
\ en nuestro medio se vean con mas frecuencia los beneficios
y la inocuidad de los procedimientos quirtirgicos cientifi-
camente indicados y técnicamente ejecutados; cuando de-
bido a las encuestas fotofluoroscopicas cada vez mas fre-
cuentes, la incidencia de los nodulos solitarios sea mayor;
y cuando datos estadisticos de nuestras instituciones com-
prueben el crecido nimero de complicaciones, que otras es-
tadisticas han demostrado que son debidas a la “bomba de
| tiempo”, que constituye un nédulo solitario del pulmén, so-
il lo entonces, cambiara la actitud de algunos médicos y la
renuencia del paciente desaparecera. '

Los casos presentados en esta

Tesis son Auténticos.

Dr. CARLOS GALLARDO F,
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Radiografia pre-op.

Nédulo solitario y n6dulo

«satéliten.

CASO NUMERO 1.

NODULO SOLITA-
ho, con noédulo satélite en el mismo

Descubierto 13" meses
berculoso Central . donde

G. A.: 18 afios. mujer, soltera. oficios domésticos.

M. T.
RIO DEL PULMON en el campo inferior .derec
campo. Hallazgo fotofluoroscopico ocasional. Asintomatico.
antes de su tratamiento quirurgico en el Dispensario Antitu
estuvo bajo tratamiento médico antituberculoso.

Mantoux positivo; examenes de esputo. lavado gastrico ¥y cultivos: negativos para
BK. Broncoscopia ¥y Broncografia: normales.

gl 21/X1/55 se le hizo reseccion en cufia de ambos nodulos. en el 16bulo supe-
rior y medio sobre la cisura que los separa. Sin ninguna complicacion, alta 8 dias
después de operada. Recibi6o tratamiento médico antituberculoso por 6 meses después
de operada.

o: Granuloma (tuberculoma). Ambos nodulos presentan

Examen anatomopatologic
ta en vias de calcificacion.

caseificacion central. el resto es

__29.
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Broncograma pre-op.

Segmento apical del l6bulo

2 meses después de operada. superior derecho.

CASO NUMERO 2.

. C. C. D.: 23 afios, mujer, soltera, olicios domésticos. NODULO SOLITARIO
DEL PULMON en el campo superior derecho. Referida por su médico a la Liga
Nacional contra la Tuberculosis por anorexia, astenia, adinamia, pérdida de peso,
trasladada al Dispensario Antituberculoso Central por ‘‘sombra’’ en el pulmén derecho;
en este centro recibi¢ tratamiento médico antituberculoso por veintidés meses antes de
ser referida al cirujano. Mantoux positivo; exadmenes de espufo, lavado gastrico y
cultivos: negativos para BK: Broncoscopia y broncograma: normales; localizacion de
la lesién en el segmento apical del l6bulo superior derecho.

_El 23/1V/56 se le hizo reseccién segmentaria apical del lébulo superior derecho.
Como complicacién presentd neumotérax postoreratorio por escapes de aire en la su-
perficie de diseccién, que cedi¢ con cateter endotordcico y sello de agua. Alta a los
17 dias después de operada. Recibio tratamiento médico antituberculoso por 6 meses

después de operada.

Examen anatomopatolégico: Granuloma (tuberculoma). Nodulo con multiples
calcificaciones y presencia de caseum en su centro.




Radiografia pre-op.
Faw

Segmento incindido que muestra
el nédulo en su interior.

Seg. sup del 16b. inf. izq.

CASO NUMERO 3.

R. M. B.: 20 afios, mujer, soltera, estudiante. NODULO SOLITARIO DEL
PULMON en el campo inferior izquierdo. Hallazgo fotofluoroscopico ocasional. Asin-
tomatica. Descubierto dos meses antes de su tratamiento quirtrgico. Mantoux positivo;
exdmenes de esputo, lavado gastrico y cultivos: negativos para BK.

El 20/VII/56 se le hizo reseccién del segmento superior del 16bulo inferior iz-
quierdo  Recibié tratamiento médico antituberculoso durante 6 meses después de la
operacién. Sin ninguna complicacién fue dada de alta 11 dias después de operada.

Examen snatomopatolégico: Granuloma (tuberculoma). Al corte la pieza pre-
sentaba cavidad llena de caseum.
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10 dias después de operada.

<.———-
Lébulo inferior derecho incindido

que muestra el nédulo en su interior

CASO NUMERO 4.

R. . M.: 23 afios, mujer, casada, oficios domésticos. NODULO SOLITARIO
EXCAVADO del campo_inferior derecho. Desde dos afios antes del tratamiento quirtr-
gico dolor en el hemitérax superior derecho, disnea ocasional, cefaléas frecuentes,
tos un afio después. Descubierto en el Dispensario Antituberculoso Central, donde re-
cibié tratamiento médico antituberculoso durante un afio. Mantoux positivo; exdmenes
de esputo, levado gastrico y cultivos: Positivo para BK.

El 24/1X/56 se le hizo lobectomia del l6bulo inferior derecho. $in ninguna com-
plicacion, alta 9 dias después de operada. Recibié tratamiento médico antituberculoso
por un afio después de operada.

Examen anatomopatolégico: Tuberculoma excavado, aspecto de caverna blogueada
con caseum en su interior.
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6 semanas después de operada.

«——— 8 meses después de operada.

NUMERO

- CASO

. T.: 23 afios, mujer, casada, oficios domésticos. NODULO SOLITARIO
DEL PULMON en el campo superior derecho. Hallazgo fotofluoroscépico ocasional.
Asintomética. Descubjerto 2 meses antes de su tratamiento quirirgico.. Mantoux po-
sitivo; exdmenes de esputo, lavado géstrico y cultivos; negativos para BK.

El 29/1I1/57 se le hizo reseccién en cufia en el segmento posterior del l6bulo
superior derecho. Sin ninguna complicacién se le di6 alta a los 11 dias después de
operada. Recibié tratamiento médico antituberculoso por seis meses después de operada,
Examen anatopatolégico: Granuloma (tuberculoma).
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1 mes después de operado.

Nédulo resecado en cufa. Nédulo incindido.

CASO NUMERO 6. Al

E. P. C.: 23 afios, hombre, casado. oficinista. NODULO SOLITARIO DEL [
PULMON en el campo inferior derecho. Hallazgo ocasional. Asintomé&tico. Descu- i
bierto un mes antes de su tratamiento quirirgico Mantoux positivo; examenes de es- i
puto lavado gastrico y cultivos: negativos para BK. |

El 1/VI/57 se le hizo reseccién en cufia para extirpar un nédulo solitario del
segmento superijor del l6bulo inferior derecho. Sin ninguna complicacién fue dado de
alta 8 dias después de operado. Recibié tratamiento médico antituberculoso durante
6 meses después de operado.

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

CASO NUMERO 7.

. R. P.: 21 afios, hombre, soltero, perforador barrenero. NODULO SOLITARIO
IDEL PULMON en el campo superior derecho. Hallazgo fotofluoroscépico ocasional.
JAsintomdtico. Descubjerto un mes antes de su tratamiento quirargico. Mantoux po-
Sitivo; exdmenes de esputo, lavado gastrico y cultivos: negativos para BK.

_El 18/VI/57 se le hizo réseccion en cufia en el segmento posterior del l6bulo
Superior derecho. Sin ninguna complicacién fue dado de alta 11 dias después de ope-
Fado. Recibi6é tratamiento médico antituberculoso por seis meses después de operado.

Examen anatomopatolégico: Granuloma (tuberculoma).

i 4] =




fmograma pre-op.

S
ento apico-posterior del lobulo Segmento incindido que muestra el

superior izquierdo. nédulo en su interior.

CASO NUMERO 8.

_ M. M. R. C.: 28 afos, mujer, soltera, empleada de almacén. NODULO SOLI-
IPARIO - DEL. PULMON en el campo superior izquierlo. Hallazgo fotofluoroscépico
ional. Asintomadtica. Descubierto dos meses antes de su tratamiento quirdrgico.
fantoux positivo; exdmenes de esputo. lavado géstrico y cultivos: negativo para BK.

El 28/V1/57 se le hizo reseccion segmentaria apico-posterior del 1ébulo supe-
flor del pulmén izquierdo. El postoperatorio se complic6 por un empiema de la ca-
dad toracica e infeccion de la pared por contaminacién operatoria. El material pu-
ento fue reportado por el laboratorio bacteriolégico: positivo para Pseudomona
ginosa, sensible al cloranfenicol. Fue tratado con drenaje endotoracico y el anu-
otico de elecciéon. Alta 32 dias después de operada, sin secuelas. Recibié trata-
fllento antituberculoso por seis meses después de operada.

Examen anatomopatolégico: Granuloma (tuberculoma).
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Conclusiones

: 1. Es necesario fomentar las encuestas fotofluo-
boscopicas de las grandes masas de la poblacion, exigiendo
Bomo un requisito para sus actividades, que los interesados
Be sometan a un examen radiologico de torax.

2. Es urgente la creacion de nuevas unidades fo-
lofluoroscopicas, tanto fijas, como moviles y que las enti-
dades que realizan estas encuestas, extiendan sus benefi- ‘;
Rios a las poblaciones del interior de la republica. ‘
3. Es importante tener siempre presente la posi-

bilidad de que los nodulos solitarios del pulmon sean de na-

uraleza maligna.

4. El nédulo solitario del pulmén, de naturaleza

benigna mas frecuente en Guatemala, parece ser el tubercu-

loma. FEs deseable que nuestros laboratorios hagan una
nvestigacién completa para descartar la posibilidad de que

os granulomas encontrados como noédulos solitarios del

bulmon tengan una etiologia no tuberculosa.

5. Ts necesario que los médicos y los especialistas

ke compenetren de la responsabilidad de orientar a los pa-

L ientes hacia el tratamiento quirtirgico, por estar aceptado

y comprobado en la actualidad, que este procedimiento es

bl tratamiento de eleccion.

6. Por todo lo anteriormente expuesto, es una ne-

esidad imprescindible, que en Guatemala se establezca un
epartamento quirfirgico para el adecuado tratamiento de

esta clase de lesiones.

RODOLFO A. PEREZ.

Vo. Bo. _
Dr. Julio César Mérida.
Imprimase:
Dr. José Fajardo,
Decano.
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