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Nódulo solitario de pulmón 
Dres. Yvonne Ferrari, Gonzalo Estapé, Edgardo Torterolo, 

Se realizan éonsideraciones s,obre las- diferen­
tes etioloiía� de · 1�s n�üulos soli�8:rio� de �ul­
m,ón, senala):¡.do en particular la d1f!cultaid d�ag­
nóstica. Se insiste en la importancia de la aso­
ciación de ·la clínica) radiología, endos.copía, to­
racotomía exploracwr¡i y' biopsia extemporánea 
para · lograr dichi, fin. Se �ixponen tres histo­
ril;ls tipo 'q�e :do��mentan lo señalado. 

Palabras cLap.Gr (Key,,:¡words,,. Mots clés) MEDLARS: 
Cóin Lesion J:;'�lmori¡j.fy. 

· Este. trabáf�·se.-.há r·ealizado con la finalidad 
de resartar tres• ·aspectos fundamentales: 

'. 1) rieSt��a)I\,: �1.; problema . diag,rió_stico. q�e 
significa y ha significado· esta- entidad; 

2) Especificar los métodos de estudio a
tener en cuenta, destacando que siempre es la 
Anatomía Patológica, la que en última instan­
cia hace diagnóstico. 

3) Analizar tres historias clínicas signifi­
cativas. 

En cuanto al primer punto diremos que es 
importante realizar un diagnóstico más o menos 
urgente, por el porcentaje significativo de le­
siones malignas que se ha encontrado, así como 
de tuberculosis activa. 

No existe opinión unánime en la definición 
de Nódulo solidario de pulmón; tomaremos la 
clasificación de Pischnnotte y Sammons que nos 
parece ser la más completa. 

Se trataría entonces de una imagen redon­
deada u ovalada de 1 cm. a 4 ½ cm., homogé­
nea o calcificada, de borde regular y ro­
deada de parénquima aireado. 

Se toma como límite mayor 4 ½ cm., porque 
las de mayor diámetro pierden nitidez por lo 
cual no pueden considerarse en este grupo de 
lesiones. 

En la tabla 1, mencionaremos algunos ele­
mentos de orden general que importan en el 
diagnóstico, como: 

a) La edad (si se trata de pacientes mayo­
res de 40 años tienen mayor probabilidad de 
que se trate de neoplasma). 
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. b) La presencia de calcificaciones, estaría 
a favor de lesión benigna, aunque esto no es 
absoluto. 

e) El diámetro (,cuanto mayor es el misnio,
tiene más chance de que se trate de lesión ma� 
ligf!a _o Q . H . ) . 

· En 1� tabla 2, analizamos los métodos diag­
nósticos.

1 .  •La Radiología, ,que'-es el primer paso iI:J.­
discutido por el que pasa . un padente asinto­
mático, usualmente en un examen de rutina, se 
descubre la lesión en moneda. 

La Topografía es uno, de los elementos orien­
tadores de diagnóstico, en general el neoplas­
ma y el tuberculoma, predominan en el lóbulo 
superior, mientras que el Q. H. lo hace en el 
inferior. 

Las Calcificaciones, cuando se observan, pue­
den indicar benignidad. 

Significa entonces que la Radiología es el 
estudio más precoz y el que nos va a permitir 
el seguimiento del paciente. 

2. La Tomografía sirve para localizar en
forma más precisa el proceso, a veces se puede 
visualizar pequeños depósitos de calcio, que no 
son posibles con la 'R,adiología común. 

Actualmente ·1a Tomografía Computarizada 
permite hacer diagnóstico por densidad, dife­
renciando los nódulos sólidos de los quísticos 
y visualizando pequeñas lesiones no detectables 
por la radiología convencional. 

3 .  La Angiografía, es el estudio más im­
portante si se trata de fístulas arteriovenosas, 
demostrando el carácter vascular de la lesión. 
Cuando se sospecha neoplasma sirve para vi­
sualizar las anormalidades vasculares, tales 
como invasión, desviación y terminación abrup­
ta de los vasos. 

4 . La I . E . F . es un estudio específico para 
Q. H. cuando aparecen bandas de precipitación 
en el arco 5. 

Llegamos al paso más importante en cuanto 
a métodos de diagnóstico, que es la Toracoto­
mía Exploradora. 

En nuestro medio los Dres. Delgado y Bran­
dolino ( 2), ha nrealizado un trabajo destacando 
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