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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de nédulos pulmonares solitarios en los pacientes
gue se realizaron tomografia computarizada de térax en el periodo de julio a diciembre

del 2018 en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, Ecuador.

Material y Metodologia: Se realizé un estudio descriptivo transversal, en pacientes que
acudieron al area de Imagenologia del Hospital José Carrasco Arteaga, Julio —
Diciembre de 2018, a realizarse Tomografia de térax. El tamafio muestral fue de 297
pacientes. El procesamiento y analisis de los resultados se realizé en el programa

estadistico SPSS v15 y las tablas y gréaficos fueron elaborados en Excel 2017.

Resultados: Se analizaron los datos, obteniéndose los siguientes resultados: 297
pacientes (18,62%) presentaron nodulo pulmonar solitario, de estos el 43,43% eran
masculinos y el 56,57% femeninos. El rango de edad més afectado es de >= 65 afios
correspondiente a adultos mayores representando un 54,88% de los pacientes. La
localizacibn mas comun de este tipo de nédulo fue en el I6bulo inferior derecho con
27,61%. El tamafio mas frecuente de nédulos encontrados es de 5-10mm con 75,75%.
De acuerdo a la densidad, el patrén sélido es el mas representativo con 64,30%. En lo
gue se refiere a calcificacion tiene presencia en el 56,56%. En cuanto a contraste, el
29,96% de nbédulos analizados presentaron un realce al inyectar contraste intravenoso.

Por ltimo, el 58,92% de los nédulos pulmonares solitarios tuvieron contorno delimitado.

Conclusiones: Con el proyecto de investigacion se determind la frecuencia de nédulo
pulmonar solitario presente en cierta cantidad poblacional mediante tomografia

computarizada.

Palabras clave: Tomografia Axial Computarizada. Nédulo pulmonar solitario. Pulmon.
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ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of solitary pulmonary nodules in patients
who underwent computerized tomography of the chest in the period from July to

December 2018 at the José Carrasco Arteaga Hospital in Cuenca, Ecuador.

Material and Methodology: A cross-sectional descriptive study was carried out
in patients who went to the Imaging Area of the José Carrasco Arteaga Hospital,
in the period July - December 2018, to perform a chest tomography. The sample
size was 297 patients. The processing and analysis of the results were carried
out in the statistical program SPSS v15 and the tables and graphs were prepared
in Excel 2017.

Results: The data were analyzed and we obtained the following results: 18.62%
of 297 patients had solitary pulmonary nodules, 43.43% of them were male and
56.57% were female. The most common range of age is >= 65 years
corresponding to elder people representing 54.88% of patients. On repeated
times the location of this type of nodule was in the lower right lobe with 27.61%.
The size of the nodules that appeared most is 5-10mm with 75.75%. According
to density, the solid pattern was the most representative with 64.30%. Regarding
calcification, it has a presence in 56.56%. Regarding the presence of contrast,
29.96% of SPN presented an enhancement with intravenous contrast. Finally,
58.92% of SPNs had a well delimited contour.

Conclusions: With this research project, the frequency of solitary pulmonary
nodule present in a certain population quantity was determined by computerized

tomography.

Keywords: Tomography. Solitary pulmonary nodule. Lung.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Gracias a los rayos X y su desarrollo, se ha facilitado en gran medida la
deteccion, diagnéstico y tratamiento de diferentes patologias que se presentan
en el cuerpo humano. A pesar de las dificultades y problemas que ciertas
patologias causan mientras son estudiadas, debido a sus diagnosticos
diferenciales, el conocimiento de los criterios radiolégicos y de la clinica previa
del paciente, facilitaran al médico la elaboracion del diagnéstico final.

Uno de los hallazgos mas frecuentes al realizar estudios toracicos como
radiografia o tomografia, son los n6dulos pulmonares solitarios (NPS), los cuales
se definen como lesiones redondeadas u ovaladas, Unicas y rodeadas
completamente por parénquima pulmonar, teniendo un diametro menor de 4cm
(2). Sidicha lesion supera el tamafio previamente mencionado, se considera una
masa pulmonar y se excluye de los diagnésticos diferenciales de un nodulo.

El método de estudio mas utilizado para el diagnéstico completo del NPS es la
Tomografia Computarizada (TC) gracias a que nos permite obtener una imagen
tridimensional de acuerdo a los diferentes planos de orientacion como axial,
coronal y sagital. La posibilidad de obtener cortes finos en equipos de alta gama
representa también una ventaja debido a que permite estudiar la lesion en
tamafio milimétrico, o incluso menor. Otro beneficio que permite la TC es la
posibilidad de realizar estudios contrastados y asi ayudar a la caracterizacion
especifica de la lesion, determinando asi la posible benignidad o malignidad de
la misma.

La principal caracteristica de funcionamiento de la TC es la radiacion ionizante,
la cual es utilizada considerando siempre el principio de ALARA “(As low as
reasonably achievable. “Tan bajo como sea razonablemente posible”)” el
cual optimiza las dosis de radiacion al personal ocupacionalmente expuesto

(POE) y el publico expuesto. Este principio, tiene como funcién dar la menor

Pagina | 13
Erika Samantha Vergara Gonzdlez
Giovanny Alejandro Rodriguez Cérdova



s | YTV RRERIOTI pocrpeys

3

0E twu[i

Universidad de Cuenca

dosis posible al paciente y al POE sin disminuir la calidad de imagen de
diagnostico (2).

El presente estudio estuvo destinado a conocer la frecuencia de NPS, tanto de
aguellos que habian sido identificados previamente con una radiografia, como
de aquellos que se encontraron como hallazgo incidental en las tomografias
toracicas en pacientes del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Julio —
Diciembre de 2018, con la intencién de que este trabajo sirva de sustento para

proximas investigaciones.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El diagnéstico y caracterizacion de un NoOdulo Pulmonar Solitario es
principalmente importante porque el mismo podria ser tanto benigno como
maligno y en estos ultimos, el tiempo de accién del tratamiento es un aspecto
fundamental en la sobrevida del paciente (tiempo de sobrevida en estadio
precoz: 70-80% en 5 afos) (3).

Segun el estudio para la deteccion temprana de cancer de pulmén “Pan-
Canadian” (Pan-Can Study) realizado en Canada, de 1871 personas que
presentaron 7008 ndédulos, el porcentaje de malignidad fue del 5,5%. (4)
Teniendo en cuenta este dato, mediante TC se puede definir un gran niamero de
casos de nodulos malignos en estadios iniciales, los cuales son de vital
importancia para los pacientes debido a que se puede mejorar su calidad de vida
y en el mejor de los casos, mediante el tratamiento adecuado, erradicar la

enfermedad.

La presencia de un NPS puede deberse a varias causas, teniendo como
principales los granulomas (50-60%), el carcinoma broncogénico (10-30%) y el
hamartoma (5-10%), etc.

Al momento de evaluar un nddulo y determinar su benignidad o malignidad, los
predictores mas importantes son: densidad (sélido, mixto o calcificado), tamafio,

localizacion y contorno (espiculado o redondeado) (4), ademas de tener en
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cuenta los factores de riesgo de un céncer pulmonar como: Sexo, edad,
antecedentes familiares, tabaquismo o exposicion a elementos cancerigenos.
La captacion de contraste por parte del nédulo es otro de los factores importantes
en el diagndstico. Al comparar la medida de UH en el estudio contrastado con el
simple, se ha visto que una captacion de mas de 15UH es sugerente de
malignidad. (5)

De acuerdo a varios estudios, el porcentaje de benignidad podria variar de un 40
a un 60% y los ndédulos malignos tendrian un porcentaje desde 5% a 70%. Este
rango tan amplio se debe a la diversidad de grupos etioldgicos en estudio, la

metodologia y tecnologia con la que han sido evaluados (6).

Segun un estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el afio 2014 sobre
“Frecuencia y caracteristicas de las lesiones intersticiales localizadas en
pacientes con estudio tomografico toracico” reporta que el 66% de los pacientes
presentaron una lesion nodular, sin definir si su existencia era unica o multiple y
por lo tanto, al ser un porcentaje elevado hemos considerado importante realizar
un estudio descriptivo que nos permita conocer la cantidad de casos nuevos que
se han presentado en nuestro medio y a su vez, determinar la etiologia mas
comun de los noédulos pulmonares solitarios basandonos en factores y

caracteristicas similares de las evaluaciones realizadas en otros paises (7).

1.2 JUSTIFICACION

Los nddulos pulmonares solitarios (NPS) por lo general son asintomaticos
por lo que su aparicién suele ser de forma incidental. Esto produce que no sea
muy comun especificar con una clinica previa el tipo de nodulo que podria 0 no
existir. Es posible diagnosticar un NPS mediante una radiografia simple de térax,
sin embargo, se debe tener en cuenta que la misma no sera til en el diagnéstico
de NPS milimétricos. Es por esto que la TC toma una gran ventaja frente a la
radiografia en la deteccion de dichas afecciones siendo capaz de determinar en

un plano tridimensional su morfologia y etiologia.
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En esta investigacion se demostré la frecuencia de este tipo de afeccion
mediante tomografia computarizada ya que brinda mayor especificidad en
cuanto se refiere a NPS.

La informacién que se adquiera en esta investigacion, fomentara como una base
para proximos estudios, como asi mismo una manera en que los autores
aplicaran todos los conocimientos que se han adquirido mientras duré su

formacioén para la vida profesional.
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CAPITULO I

FUNDAMENTO TEORICO
2.1 ANATOMIA PULMONAR

2.1.1 Térax

El térax o caja toracica es un conjunto 6seo encargado de proteger a los
organos toracicos y ayudar de soporte a los huesos de la cintura escapular y
miembros superiores.

Esta formado por el esternon, 12 pares de costillas y cuerpos vertebrales de la
region toracica de la columna vertebral.
Por dentro de la caja toracica tenemos organos de vital importancia como el

corazén, traquea, eséfago, grandes vasos y principalmente, los pulmones (8).

llustracion 1: Caja tordcica llustracion 2: Elementos tordcicos

2.1.2 Pulmones

Los pulmones son 2 érganos ubicados dentro del térax, los mismos que
estan separados por el mediastino. Representan el érgano mas importante del
sistema respiratorio, pues es donde se da el intercambio gaseoso, el cual es
fundamental para la oxigenacién de todas las células humanas. Ocupan el

espacio comprendido entre las claviculas hasta descansar sobre el diafragma.
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Los pulmones estan cubiertos por una fina capa denominada pleura, la cual tiene
dos partes: pleura parietal y pleura visceral. La pleura parietal recubre la cara
interna de la caja toracica, mientras que la pleura visceral rodea completamente
a los pulmones. En medio de estas dos capas existe una pequefia cantidad de
liguido que permite la expansion y amortiguacion durante la respiracion. Existen
zonas en las que la pleura se adentra en el pulmoén formando las cisuras (8).

h

llustracion 3: Rx estdndar de Torax
2.1.3 Bronquios

A partir de la trdquea y su divisidn en bronquios principales derecho e
izquierdo, se da lugar a la formacién del &rbol bronquial. Se trata de la subdivision
continua de los bronquios principales en bronquios secundarios, bronquios

terciarios, bronquiolos y bronquiolos terminales. (8).

llustracién 4: Arbol bronquial

2.1.4 Lobulos Pulmonares
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La division de los pulmones en Iébulos se da por la presencia de cisuras,
invaginaciones de la pleura visceral. El pulmon derecho presenta una cisura
mayor, que separa el I6bulo superior del medio; y la cisura menor que separa
Existen dos cisuras pulmonares, mayor y menor, las cuales delimitan la division

de cada uno de los pulmones en |6bulos.

El pulmén derecho esta dividido en 3 I6bulos: superior, medio e inferior, pues
presenta tanto la cisura mayor como la menor; mientras que el pulmon izquierdo

solamente presenta la cisura mayor y esta dividido en l6bulos superior e inferior.

La cisura mayor o conocida también como oblicua, se dirige de manera
anteroinferior desde la altura de la 5ta vértebra toracica hasta terminar unos
centimetros por detras de la pared toracica anterior. La cisura menor u horizontal
se extiende de manera horizontal a nivel de la 4ta vértebra toracica. (9)

Cada uno de estos lobulos recibe uno de los bronquios secundarios, los cuales

llevan el mismo nombre del I6bulo en el que se encuentran.

llustracion 5: Cisuras pulmonares en TC (flechas rojas)

2.1.5 Segmentos Pulmonares
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Los bronquios lobulares se ramifican en bronquios terciarios o
segmentarios y cada uno de ellos corresponde a un segmento pulmonar. En

cada pulmon existen 10 segmentos distribuidos de la siguiente manera:

Apical

Lébulo Superior | Anterior

) Posterior
PULMON Lobulo Medio Medial
DERECHO Lateral

Lobulo Inferior | Superior

Basal Medial
Basal Anterior
Basal Lateral
Basal Posterior
Lobulo Superior | Apicoposterior
PULMON Anterior
IZQUIERDO Lingular Superior
Lingular Inferior
Lobulo Inferior | Superior

Basal Antero-Medial
Basal Lateral

Basal Posterior
Fuente: Ryan, 2012 (10).

Cada uno de los segmentos broncopulmonares esta formado por varios
lobulillos secundarios, los cuales se definen como “la parte mas pequefia del
pulmén, que estd rodeada por tabiques de tejido conjuntivo”. (9) Cada uno de
estos lobulillos esta conformado por una arteriola, una vénula, un vaso linfatico

y un bronquiolo terminal.

2.1.6 Alvéolos

Los alvéolos son pequefios sacos redondeados que derivan de la
subdivision final de los bronquiolos terminales en bronquiolos respiratorios y de
éstos, a su vez en conductos alveolares.

Las paredes de los alvéolos contienen multitud de pequefios vasos sanguineos
(8) y es mediante la membrana alveolo-capilar que se produce el intercambio de

oxigeno hacia el torrente sanguineo.
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llustracion 6: Estructura Alveolar

2.1.7 Circulaciéon pulmonar

El tronco arterial pulmonar lleva sangre venosa a los pulmones para que
sea oxigenada. Este se bifurca cerca del nivel del cayado adrtico en arterias
pulmonares derecha e izquierda, las cuales se subdividen en ramas mas
pequefas que acompafan a los bronquios y terminan en capilares que recubren
las paredes de los alvéolos. En cuanto a la vena pulmonar, se encarga de

recoger la sangre oxigenada y la lleva hacia la auricula izquierda del corazon.

CIRCULACION PULMONAR

Pulmoén
derecho

Pulmén
izquierdo

Arteria
pulmonar Vena
pulmonar

Auricula
Auricula izquierda

derecha

) Ventriculo
Ventriculo izquierdo

derecho

WikiCarpey

llustracion 7: Circulacion Pulmonar
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2.2 NODULO PULMONAR SOLITARIO (NPS)

Se define como una opacidad redondeada, con bordes bien o mal
definidos de diametro menor a 4 centimetros, completamente situado en el
parénquima pulmonar y no debe estar relacionado con atelectasias,

engrosamiento hiliar o derrame pleural. (9)

Segun su nombre lo indica, serd una lesién (nica, la cual puede tener

caracteristicas benignas como malignas.

La intervencion a tiempo de dicha lesién puede ayudar en gran medida a la
calidad del paciente portador ya que si se lo interviene quirdrgicamente para la
extraccion de la lesién puede dar una sobrevida de mas del 80% de los pacientes

en 5 afos, posterior a la intervencion. (11)

2.3 ETIOLOGIA

Las causas mas frecuentes de aparicion de un NPS, segun su orden de

frecuencia son:

TABLA 1. Causas de Nodulo Pulmonar Solitario por orden de frecuencia
1. Granulomas (60%)

2. Carcinoma broncoalveolar (23%)
3. Hamartoma (10%)
4

Metastasis Unica (7%)

2.3.1 Lesiones Benignas

Los procesos infecciosos como la tuberculosis o histoplasmosis, son la
mayor causa de aparicion de un NPS y su presentacion mas comun es el
granuloma, representando aproximadamente el 80% de las lesiones benignas y

el 40% de todos los Nodulos pulmonares solitarios.

Los hamartomas representan el 10% de NPS con caracteristicas de benignidad,

siendo el segundo tipo mas comun de presentacion de los mismos. Estan
Pagina | 22

Erika Samantha Vergara Gonzdlez

Giovanny Alejandro Rodriguez Cérdova



formados por tejidos mesenquimales, con contorno bien delimitado (liso o

lobulado) y pueden presentar calcificacion.

llustracion 1: Granuloma

llustracion 2: Hamartoma

2.3.2 Lesiones Malighas

El carcinoma primario de pulmén representa el 84% de los casos
malignos, siendo el carcinoma broncogénico el mas comun; mientras que las
metastasis Unicas representan el 16% restante dependiendo la localizacion del

tumor primario y el estadio de la enfermedad. (12)

2.3.3 Caracteristicas de benignidad y malignidad
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Existen signos radiolégicos que nos ayudan a determinar mejor si un
nédulo puede considerarse benigno o maligno, los mismos se detallan en la

siguiente tabla:

TABLA 2. Signos de benignidad y malignidad del NPS

Signos de benignidad Signos de malignidad

e Estabilidad de tamafio en 2 afios. e Crecimiento relativamente rapido en un

e Calcificacién y contorno con bordes tiempo de 6 meses.
definidos o en forma de palomita de e C(Calcificacién y contorno irregular, bordes
maiz. espiculados, exocéntrica, lobulado.

e Grosor de la pared <4mm en una e Grosor de la pared >16mm en una
cavitacion. cavitacion.

e Satelitismo. e Broncograma aéreo.

e Variacion de densidad <15UH después e Variacién de densidad <30UH después
de la aplicacién de contraste de la aplicacidn de contraste
intravenoso. intravenoso.

e Tamafio menor a2cm. e Tamafio mayor a 2cm.

e Localizaciéon tanto en Iébulos superiores | ®  Localizacion preferentemente en Iébulo
como inferiores. superiory en el 70% en el pulmén

derecho.

2.4 INFORMACION CLINICA

Tanto el NPS benigno como el maligno en estadios iniciales tienen
generalmente pocos signos o sintomas, siendo detectados de forma incidental.
Los NPS tienen una ligera afinidad sobre el sexo masculino mientras que en
cuanto a edad de aparicion se refiere, la aparicion puede darse desde el
nacimiento, pero produciendo un indice de malignidad exponencial desde los 40
afnos en adelante.

A continuacién, se detalla el indice de malignidad de acuerdo a la edad:

<39 afios: < 3%
40-49 anos: 15%
50-59 afios: 43%
>60 afos: 50%

El NPS también es més sensible a personas que han laborado con quimicos
como el arsénico o asbesto o incluso con personas fumadoras activas y pasivas.

El riesgo disminuye entre 10 a 30 veces para los pacientes que no fuman y
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también disminuye cuando el paciente ha dejado de fumar por mas de 5 afios.
(13) (14).

2.5 CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE LOS CRITERIOS
RADIOLOGICOS

Por lo general, los NPS son encontrados como hallazgo incidental de los
estudios de rx y tomografia de térax y, de acuerdo a varios estudios, se dice que
son un tipo de patologia que no presenta una clinica especifica.

Para poder caracterizar un NPS tenemos diferentes variables a considerar,
como: Densidad, tamafio, cavitacion, existencia de broncograma, captacion de

contraste, contorno (forma) y localizacion. (15)

2.5.1 Densidad

Un nddulo puede tener contenido graso o solido, y éste a su vez puede
presentar una calcificacion. Por lo general, si el nédulo presenta densidad grasa,
lo méas probable es que sea benigno. En cuanto a su centro soélido o calcificado,
se deberd distinguir entre un patron de calcificacion benigno, el cual esta
representado por una homogeneidad en su contorno, de tipo laminar, en forma
de “palomita de maiz” y de ubicacion central; y un patron de calcificacidon maligno
gue puede ser de forma reticular o sin forma definida y de localizacién excéntrico.
Este tipo de nédulos tienen mayor probabilidad de ser agresivos y malignos y por

tanto, su seguimiento sera mas controlado y exhaustivo a posteriori. (17) (19)

El estudio de eleccion para determinar la cantidad de calcificacion de un nédulo,
es la tomografia computarizada, pues se ha demostrado que un tercio de nédulos
no calcificados segun radiologia convencional, presentan algin patron de

calcificacion en la TC. (22)
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llustracion 9: Patrones de calcificacion

2.5.2 Tamafio

Se afirma que a mayor tamafio, mayor es la probabilidad de que el nédulo
sea maligno.
Se comprob6 que casi el 90% de los nodulos obtenidos en varios estudios con
tamafo menor a 2cm de diametro, han resultado ser de tipo benigno.
La tomografia multidetector es de gran ayuda al momento de cuantificar el
tamafio de un nddulo, pues en radiografia simple no disponemos de una vista

tridimensional, y las lesiones menores a 9mm no son observables. (17)

2.5.3 Cavitacion

Tanto los nodulos benignos como malignos pueden presentar cavitacion,
pero la diferencia se marcara por sus limites cavitarios. Cuando presentan
paredes muy finas, son sugerentes de benignidad, mientras que en un NPS con
limites cavitarios irregulares y de paredes gruesas (>16mm), tiene mayor
probabilidad de malignidad. (17)
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llustracion 10: Noédulo cavitado en pulmon izquierdo

2.5.4 Broncograma

A pesar que el broncograma aéreo en una consolidacion, puede ser
considerado como tan solo un proceso inflamatorio. Cuando se trata de un NPS,
Su presencia puede ser sugestiva de malignidad con hasta el 60% de los casos
en el cual presentara radiotransparencias en forma de burbujas las cuales se

comportan como pseudocavitaciones. (18) (19) (20)

2.5.5 Realce de contraste

Mediante esta caracteristica se puede definir en gran medida el
comportamiento de un NPS. Cuando son malignos, como en cualquier otro tipo
de patologia, suelen ser hipervasculares, por lo tanto provocar un realce intenso.
Se dice que si dicho realce supera las 25 HU es maligno y si es que el realce es
menor a 15 HU, la lesion es benigna. Se debe dar un pequefio paréntesis en
esta caracteristica debido a que cuando los nédulos son menores a 1 cm, son
necrosados o incluso pueden tener una cavitacion y en este caso no habria
captacion de contraste, por lo tanto, mas dificil de determinar por esta
caracteristica. (20)
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2.5.6 Contorno

Cuando encontramos un nédulo con un contorno ligero y bien delimitado,
tenemos un signo de una afeccion benigna; sin embargo, de acuerdo a estudios
previos, una tercera parte de nédulos con este tipo de contorno, son malignos,

siendo posiblemente evolucion de una metastasis.

Los bordes de un NPS maligno, segun se ha demostrado en estudios previos,

deberan ser espiculados, irregulares, lobulados o con presencia de cola. (17).

llustracion 11: Nédulo con bordes espiculados
H-C

VY

llustracion 12: Nédulo cavitado con cola pleural

2.5.7 Localizacion

Los NPS benignos pueden localizarse tanto en I6bulos superiores como
inferiores mientras que los NPS malignos tienen cierta afinidad con los I6bulos

superiores y con un 70% de incidencia en el pulmén derecho. (17)
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2.6 MANEJO CLINICO DE UN NODULO PULMONAR SOLITARIO

El primer paso a seguir después de detectar un NPS, es determinar si el
mismo tiene baja, media o alta probabilidad de malignidad. Esto lo realizara el
médico basandose en el historial médico del paciente (antecedente de
tuberculosis, enfermedades fungicas, habitos tabaquicos o exposicion a ciertos
guimicos), el examen fisico y las caracteristicas radioldgicas encontradas en la
TC.

Para los nédulos con baja probabilidad, lo recomendado es mantener un
seguimiento observacional; para probabilidad media, complementar con estudio
de TC contrastado, PET, PAAF o fibrobroncoscopia; y para aquellos con alta
probabilidad de malignidad, cirugia. (23)

La Sociedad Fleishner ha elaborado una guia para el manejo de Nodulos
Pulmonares encontrados como hallazgo incidental en la TC, a fin de evitar
seguimientos innecesarios. Esta guia estd recomendada para pacientes
mayores de 35 afios, sin cancer primario conocido ni pacientes
inmunosuprimidos. Estas recomendaciones se resumen en la siguiente tabla:

TAMANO
NODULOS SOLIDOS <6mm 6-8mm >8mm

Riesgo Bajo No requiere TC alos 6, 12 meses, | Considerar TC a

seguimiento | después considerar si | los 3 meses, PET-
requiere alos 18y 24 | TC o biopsia
meses.

Riesgo Alto TC opcional TCalos6,12,18y Considerar TC a
después de 1 | 24 meses los 3 meses, PET-
ano TC o biopsia

NODULOS < 6mm 2 6mm

SUBSOLIDOS

Vidrio Deslustrado

No requieren
seguimiento

TC alos 6, 12 meses
para confirmar
persistencia, después
TC cada 2 afios
durante 5 afios

Nédulos en parte
solidos

No requieren
seguimiento

TC alos 3, 6 meses
para confirmar
persistencia. Si ho ha
cambiado y el
componente sélido
continla <6mm, TC
anual durante 5 afios.

TABLA 3. Guia de la Sociedad Fleischner para el manejo del nddulo pulmonar detectado
incidentalmente en Adultos. (https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2017161659)

Erika Samantha Vergara Gonzdlez
Giovanny Alejandro Rodriguez Cérdova
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2.7 PROTOCOLO DE TC DE TORAX

A continuacién se describe el protocolo utilizado en el Hospital José

Carrasco Arteaga para la obtencion de tomografias de torax simples y con medio

de contraste hidrosoluble.

Preparacion del Paciente:

Ayuno minimo de 6 horas (si el estudio es contrastado).
Retirarse ropa y objetos metalicos de la zona a estudiar.

Explicar el procedimiento y efectos que podria sentir por la administracion

del medio de contraste.

Explicar y practicar la apnea a realizar durante el estudio.

Posicién del Paciente:

Paciente en decubito supino con los pies primero en direccion al gantry.

Brazos elevados sobre la cabeza.

Alinear los laseres con la LMS y LMC. (21)

Técnica de Adquisicién:

Topograma: AP y Lateral

Grosor de Corte: 3mm

Intervalo: 1,5 mm

kV: 120

mAs: 200

Tiempo de Rotacién: 0,75 s

Limite Superior: Apices Pulmonares
Limite Inferior: Angulos diafragmaéticos
Ventana: Pulmén y Mediastino
Colimacion: 64x0,625

FOV: 350mm

Matriz: 1024x1024

Paciente en inspiracion forzada.

Contraste:

Yodado Intravenoso
Volumen: 60-70ml
Caudal: 3 ml/s
Presién: 275-300 PSI
Retraso: 25 seg

Erika Samantha Vergara Gonzdlez
Giovanny Alejandro Rodriguez Cérdova
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RECONSTRUCCIONES

Axial

En sentido craneo-caudal.
Grosor de corte: 4 o 5mm.
Incremento: 4 0 5 mm.

Ventana: tejidos blandos 60-360 UH, pulmoén 600-1600 UH.

Filtro: predefinido.

Sagital

Desde la izquierda hacia la derecha.
Grosor de corte: 4 0 5 mm.
Incremento: 4 0 5 mm.

Ventana: tejidos blandos 60-360 UH, pulmén 600-1600 UH.

Filtro: predefinido.

Coronal

En sentido posteroanterior.
Grosor de corte: 4 0 5 mm.
Incremento: 4 0 5 mm.

Ventana: tejidos blandos 60-360 UH, pulmén 600-1600 UH. (7)

Erika Samantha Vergara Gonzdlez
Giovanny Alejandro Rodriguez Cérdova
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CAPITULO Il

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de nodulos pulmonares solitarios en los
pacientes que se realizaron tomografia computarizada de térax en el periodo de
julio a diciembre del 2018 en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de

Cuenca.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las caracteristicas tomograficas de cada uno de los NPS.

e Determinar la frecuencia de los patrones radiologicos segun las variables:
densidad, localizacién, contorno, cavitacion, captaciéon de contraste y

tamano.

e Relacionar la frecuencia de NPS con las variables: edad, sexo, habitos y

ocupacion de los pacientes.
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CAPITULO IV

4.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal, utilizando el
periodo Julio - Diciembre del 2018.

4.2 AREA DE ESTUDIO

Se realiz6 el estudio en el Departamento de Imagenologia del Hospital
José Carrasco Arteaga.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo formado por 1595 informes radiol6gicos de pacientes
gue se realizaron tomografia de térax en el Hospital José Carrasco Arteaga de

la ciudad de cuenca.

La muestra la conforman los 297 pacientes con presencia de NPS en su

tomografia.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

4.4.1 Inclusién

e Los informes tomograficos pacientes que acudieron al departamento de
Imagenologia del HICA a realizarse una tomografia de térax durante el
periodo Julio - Diciembre 2018

4.4.2 Exclusion

e Los reportes de tomografias de otras zonas anatémicas distintas al térax.

e Los pacientes con historia clinica incompleta.
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4.5 VARIABLES

Las variables a considerar en este estudio son:

Edad

Sexo

Habitos

Ocupacion

Tamarfo del nédulo
Localizacién del nédulo
Broncograma
Densidad del nédulo
Cavitacion

Realce de contraste
Contorno

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

4.6.1 Métodos

El método utilizado en esta investigacion es el método cuantitativo.

4.6.2 Técnicas

Se utilizé estudios de tomografia computarizada de térax simple y

contrastado juntos con su respectivo informe radiolégico para la realizacion del

presente estudio.

Para la obtencién de la tomografia computarizada de térax se utilizé el protocolo

gue se maneja en el Departamento de Imagenologia del Hospital José Carrasco

Arteaga.

4.6.3 Instrumentos

Equipo de tomografia computarizada.
Informes diagndsticos de los estudios realizados.
Formularios de recoleccion de datos.

Pagina | 34

Erika Samantha Vergara Gonzdlez
Giovanny Alejandro Rodriguez Cérdova



s | YTV RRERIOTI pocrpeys

@; Universidad de Cuenca

==

4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Mediante la utilizacion del software estadistico SPSS version 15.0 y
Microsoft Excel 2017, se realizaron tablas en una distribucion de frecuencias

absolutas y porcentuales de los datos obtenidos.

4.8 ASPECTOS ETICOS

e Los pacientes fueron informados de los riesgos y beneficios a los que se
someteran al realizarse el estudio tomografico mediante explicaciéon

verbal por parte de los licenciados a cargo.

e Todos los datos e informacion utilizados para esta investigacion han sido

confidenciales.

e La informacién tomada de cada paciente fue guardada y encriptada en
dispositivos de almacenamiento y computadores correspondientes a los

autores de esta investigacion.

e 6 meses después de haber concluido y presentado el estudio, todos los
datos seran eliminados de los dispositivos previamente mencionados para

asi mantener la confidencialidad de la informacién.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Tabla 1.
Distribucion de 1595 pacientes segun estudio tomografico realizado en

el departamento de Radiologia del Hospital José Carrasco en el periodo
Julio-diciembre del 2018.

Cuenca - Ecuador

FRECUENCIA PORCENTAJE
NRO. DE PACIENTES CON
PRESENCIA DE NPS =l L
NRO. DE PACIENTES CON
AUSENCIA NPS LA St

NRO. TOTAL DE
TOMOGRAFIAS DE TORAX 1595 100%
REALIZADAS

FUENTE: Formularios

ELABORADO POR: Autores

ANALISIS

Se observaron 1595 informes tomogréficos de torax, de los cuales 297 pacientes

(18,62%) presentaron Nodulo Pulmonar Solitario.
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Tabla 2.

Distribucion de 297 informes tomograficos segun sexo, que
presentaron NPS en estudio tomografico realizado en el departamento
de Radiologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Julio-
diciembre del 2018.

Cuenca - Ecuador

129 43,43%
168 56,57%
297 100%

FUENTE: Formularios
ELABORADO POR: Autores

ANALISIS

La poblacion femenina estudiada presenta el mayor numero de casos de NPS
con 168 pacientes que representan el 56,57%, mientras que en hombres se

encontraron 129 casos que son el 43,43%.
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Tabla 3.
Distribucion de 297 informes tomograficos segun edad y sexo, que
presentaron NPS en estudio tomogréfico realizado en el departamento

de Radiologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Julio-
diciembre del 2018.

Cuenca - Ecuador

HOMBRES YSN=RES TOTAL
FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA  PORCENTAJE
0 0% 2 0,67% 2 0,67%

1 0,33% 0 0% 1 0,33%

8 2,69% 6 2,02% 14 4,71%
34 11,44% 83 27,94% 117 39,39%
86 28,95% 77 25,92% 163 54,88%

TOTAL 129 43,43% 168 56,57% 297 100%
FUENTE: Formularios

ELABORADO POR: Autores

ANALISIS

De los 297 informes revisados, 163 pacientes (54,88%) fueron mayores de 65
afos; y de estos, 86 (28,95%) pertenecen al sexo masculino. En el rango
comprendido entre 13 y 18 afos, encontramos 1 paciente (0,33%).
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Tabla 4.

Distribucion de 297 informes tomograficos segun hébitos y sexo que
presentaron NPS en estudio tomografico realizado en el departamento
de Radiologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Julio-
diciembre del 2018.

Cuenca - Ecuador

HOMBRES MUJERES TOTAL

FRECUENCIA PORCENTAJE  FRECUENCIA  PORCENTAJE FRECUENCIA  PORCENTAJE

58 19,52% 16 5,39% 74 24,92%
EXPUESTO A 10 3,36% 16 5,39% 26 8,76%
QuiMICOS

61 20,53% 136 45,79% 197 66,32%

129 43,43% 168 56,57% 297 100%

FUENTE: Formularios
ELABORADO POR: Autores

ANALISIS

Segun los 297 informes revisados, 74 pacientes (24,92%) son fumadores con
mayor incidencia en el género masculino con el 19,52%. 26 pacientes (8,76%)
estuvieron expuestos a quimicos nocivos, teniendo mayor frecuencia el género
femenino con 5,39%. 197 pacientes no refieren ningun habito.
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Tabla 5.

Distribucion de 297 informes tomograficos segun ocupacién del
paciente, que presentaron NPS en estudio tomogréfico, realizado en el
departamento de Radiologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el

periodo Julio-diciembre del 2018.

Cuenca - Ecuador

ROIVERES MUJERES TOTAL

FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA  PORCENTAJE
21 7,07% 17 5,72% 38 12,79%
49 16,49% 37 12,46% 86 28,95%
37 12,46% 46 15,48% 83 27,94%
11 3,71% 63 21,22% 74 24,93%

TRABAJADOR 8 2,69% 2 0,68% 10 3,37%

CON QUIMICOS

TRABAJADOR EN 3 1,01% 3 1,01% 6 2,02%

CONSTRUCCION
129 43,43% 168 56,57% 297 100%

FUENTE: Formularios
ELABORADO POR: Autores

ANALISIS

El mayor porcentaje de NPS se observo en el 28,95% en pacientes jubilados,
predominantemente en el sexo masculino con 16,49%. Seguidos de 83 casos
(27,94%) que tienen como profesion oficinista, con predominio del sexo femenino
con 15,48%. Se observd el menor porcentaje en trabajadores en construccion

con 2,02% en igualdad entre el sexo femenino y masculino.
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Distribucion de 297 informes tomograficos segun tamafo del nédulo,

Tabla 6.

gue presentaron NPS en estudio tomografico realizado en el
departamento de Radiologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el
periodo Julio-diciembre del 2018.

Cuenca - Ecuador

| TAMANO FRECUENCIA PORCENTAJE |

5-10 mm 225 75,75%
11-29 mm 60 20,20%
30-40 mm 12 4,05%
Total 297 100%

FUENTE: Formularios
ELABORADO POR: Autores

ANALISIS

Se observoé que de los 297 pacientes que presentan NPS, 225 nddulos tienen
un tamano entre 5-10 mm (75,75%), siendo el mayor porcentaje presentado
en esta variable. Seguidos del 20,2% con un tamafio de 11-29 mm y como

ultimo lugar, con un tamafio de 30-40mm, 12 nddulos (4,05%).
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Tabla 7.

Distribucion de 297 informes tomograficos segun localizacion, que
presentaron NPS en estudio tomogréfico realizado en el departamento
de Radiologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Julio-
diciembre del 2018.

Cuenca - Ecuador

PULMON DERECHO

Frecuencia Porcentaje
68 22,89%
40 13,46%
82 27,61%
190 63,97%

PULMON IZQUIERDO
Frecuencia Porcentaje

LSI 45 15,15%
62 20,87%
Total 107 36,03%

FUENTE: Formularios
ELABORADO POR: Autores

ANALISIS

El 63,97% de los nédulos pulmonares se localizan en el |6bulo derecho, con
mayor porcentaje a nivel del I6bulo inferior (27,61%). En el pulmdén izquierdo, 107
casos siendo el de mayor frecuencia el LII con el 20,87%.
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Tabla 8.

Distribucion de 297 informes tomograficos segun densidad, que
presentaron NPS en estudio tomogréfico realizado en el departamento
de Radiologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Julio-
diciembre del 2018.

Cuenca - Ecuador

191 64,30%
76 25,58%
30 10,12%
297 100%

FUENTE: Formularios
ELABORADO POR: Autores

ANALISIS

Al analizar 297 pacientes mediante la variable de densidad, se determin6 que
hay 191 pacientes con NPS de densidad soélida (64,30%), y con una cantidad
muy inferior existen 76 pacientes con nddulo de densidad de tipo graso (25,58%)

como también una de tipo mixto con tan solo 30 pacientes (10,12%).
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Tabla 9.

Distribucion de 297 informes tomograficos segun presencia de
calcificacion, que presentaron NPS en estudio tomografico realizado en
el departamento de Radiologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el
periodo Julio-diciembre del 2018.

Cuenca - Ecuador

HOMBRES MUJERES TOTAL

@A Le e e (e[ FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE  FRECUENCIA PORCENTAJE

79 26,59% 89 29,96% 168 56,56%
50 16,83% 79 26,59% 129 43,44%
129 43,43% 168 56,57% 297 100%

FUENTE: Formularios
ELABORADO POR: Autores

ANALISIS

De los 297 pacientes, 168 mostraron presencia de calcificacion, equivalente al
56,56%, de los cuales el 29,9% correspondia al sexo femenino.
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Tabla 10.

Distribucion de 297 informes tomograficos segun presencia de
broncograma aéreo, que presentaron NPS en estudio tomogréfico
realizado en el departamento de Radiologia del Hospital José Carrasco

Arteaga en el periodo Julio-diciembre del 2018.

Cuenca - Ecuador

HOMBRES MUJERES TOTAL

FRECUENCIA  PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE FRECUENCIA  PORCENTAJE
PRESENCIA 18 6,06% 21 7,07% 39 13,13%
AUSENCIA 112 31,71% 146 49,16% 258 86,87%
TOTAL 130 43,77% 167 56,23% 297 100%

FUENTE: Formularios
ELABORADO POR: Autores

ANALISIS
De los 297 pacientes, 39 mostraron presencia de broncograma aéreo,

equivalente al 13,13%, de estos el 7,07% correspondia al sexo femenino.
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Tabla 11.

Distribucion de 297 informes tomograficos segun presencia de
cavitacion, que presentaron NPS en estudio tomografico realizado en el
departamento de Radiologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el

periodo Julio-diciembre del 2018.

Cuenca - Ecuador

HOMBRES MUJERES TOTAL
CAVITACION FRECUENCIA  PORCENTAJE FRECUENCIA  PORCENTAJE FRECUENCIA  PORCENTAJE

13 4,38% 5 1,68% 18 6,06%

116 39,05% 163 54,88% 279 93,93%
129 43,43% 168 56,57% 297 100%

FUENTE: Formularios
ELABORADO POR: Autores

ANALISIS

Segun los informes analizados, 18 pacientes presentaron cavitacion (6,06%). El

4,38% correspondia al género masculino.
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Distribucion de 297 informes tomograficos segun tipo de estudio, que

TABLA 12.

presentaron NPS en estudio tomogréafico realizado en el departamento
de Radiologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Julio-
diciembre del 2018.

Cuenca - Ecuador

TIPO DE ESTUDIO

FRECUENCIA PORCENTAJE
SIMPLE 153 51,52%
CONTRASTADO 144 48,48%
TOTAL 297 100%

Fuente: Formularios
Elaborado por: Autores

ANALISIS
Del total de 297 estudios con presencia de NPS, el 51, 52% provenia de un

estudio simple, mientras que el 48,48% fueron estudios contrastados.
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TABLA 13.

Distribucion de 144 informes tomogréaficos con contraste intravenoso,
segun realce de contraste, que presentaron NPS en estudio tomogréfico
realizado en el departamento de Radiologia del Hospital José Carrasco

Arteaga en el periodo Julio-diciembre del 2018.
Cuenca - Ecuador

REALCE DE CONTRASTE

FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 89 61,81%
NO 5k 38,19%
TOTAL 144 100%

Fuente: Formularios
Elaborado por: Autores

ANALISIS
De 144 pacientes con tomografia contrastada, 89 nédulos presentaron
captacion de contraste, representando el 61,81%; el 38,19% restante no tuvo

ningun realce al medir las Unidades Hounsfield.
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Distribucion de 89 informes tomograficos con realce de contraste,

TABLA 14.

segun la intensidad de captacion del medio de contraste, que
presentaron NPS en estudio tomografico realizado en el departamento
de Radiologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Julio-
diciembre del 2018.

Cuenca - Ecuador

INTENSIDAD DE CAPTACION

<15 UH 22 24, 71%
16 - 29 UH 24 26,96%
> 30 UH 43 48,31%
Total 89 100%

Fuente: Formularios
Elaborado por: Autores

ANALISIS

144 pacientes se realizaron un estudio contrastado y segun el analisis, 24,71%
de ellos presentaron una captacion menor de 15UH; el 26,96% presento

captacion entre 16 y 29UH y el 48, 31% una captacion mayor a 30UH.
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TABLA 15.

Distribucion de 297 informes tomograficos segun tipo de contorno, que
presentaron NPS en estudio tomografico realizado en el departamento
de Radiologia del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo Julio-
diciembre del 2018.

Cuenca - Ecuador

TIPO DE CONTORNO

FRECUENCIA PORCENTAJE
BIEN DELIMITADO 175 58,92%
ESPICULADO 71 23,91%
IRREGULAR 51 17,17%
TOTAL 297 100%

Fuente: Formularios
Elaborado por: Autores

ANALISIS
De los 297 ndédulos en estudio, 175 mostraron un contorno bien delimitado,

correspondiente al 58,9% del total; 71 (23,91%) tienen contorno espiculado y 51
(17,17%) de borde irregular.
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CAPITULO VI

DISCUSION
Se estudiaron 1595 tomografias de térax de pacientes de ambos sexos en el

Hospital “José Carrasco Arteaga” de la Ciudad de Cuenca, donde se encontrd
que el 18, 62% de pacientes presenta NPS. De ellos, el mayor porcentaje
(56,57%) es del sexo femenino, mientras los pacientes masculinos son el
43,43%, siendo esto comparativo con el trabajo presentado por Arevalo C,
Matute L. “Lesiones focales intersticiales” que presenta una lesiéon nodular con
el 32,60%.

El rango de edad en el que hay mayor frecuencia de NPS es el de adultos
mayores (65 afios en adelante) con un porcentaje de 54,88%, lo cual puede ser
comparable con el “Estudio de nédulo pulmonar solitario” por Conde Valero, A. y
Navascues Martinez, E., quienes afirman que es posible encontrar NPS en mas

del 50% de pacientes mayores de 50 afios.

El tamafio mas frecuente de nddulos en nuestro estudio fue el de 5 a 10mm
(75,75%), lo cual difiere de un estudio realizado en 2014 en el mismo hospital,
donde el tamafio mas comun fue de 21 a 30mm (24). Segun el art. Publicado por
el doctor Ernesto Delgado en abril del 2019, esta caracteristica es altamente
sugerente de benignidad, pues aproximadamente el 90% de noédulos menores

de 2cm de diametro lo son. (25).

Gracias a estudios realizados en diferentes lugares, se ha podido afirmar que el
riesgo de presentar cancer de pulmon (el mismo que se ve inicialmente como un
NPS), aumenta con el consumo de tabaco o exposicion a ciertos materiales
téxicos como asbesto, radon, entre otros (26). En nuestro estudio, el 18,18% de
pacientes con nodulo solitario eran o contindan siendo fumadores activos y el
5,72% estuvo expuesto a quimicos nocivos, lo cual los ubica en la categoria de

“probabilidad media de malignidad”.

El 63,97% de los nodulos que encontramos en la investigacion, estuvieron
ubicados en el pulmoén derecho y el 27,61% correspondian al Lébulo Inferior.
Con estos datos es dificil predecir la probabilidad de malignidad, pues el CA de

pulmon suele ser en la mayoria de casos del pulmoén derecho, pero también los
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nddulos benignos se distribuyen con alta frecuencia entre los I6bulos superiores,

como inferiores (23).

191 de los pacientes (64,30%) presentaron un nodulo de tipo solido,
caracteristica sugerente de benignidad; los nddulos grasos (25,58% de nuestra
poblacién estudiada) son en su mayoria hamartomas o lipomas y también se
pueden considerar con alta probabilidad de benignidad. Aquellos nédulos mixtos
0 subsdlidos estan mas relacionados con diagnoésticos de adenocarcinomas

(10,12% de pacientes en nuestra investigacion). (22) (23)

El 56,56% de pacientes del presente estudio presentaron un ndédulo con
calcificacion, siendo la mayoria de ellos granulomas, lo cual es comparable con
el “Estudio y seguimiento del Nédulo Pulmonar Solitario” publicado por SERAM
en 2014, que afirma que el 80% de los NPS son granulomas, y estos por lo

general se presentan secundarios a un proceso infeccioso. (12)

En cuanto a las variables broncograma y cavitacion, el porcentaje encontrado en
el estudio fue relativamente pequefio (13,14% y 6,06% respectivamente) y no se
han encontrado estudios de otras regiones que nos permitan realizar una
comparacion. Segun la bibliografia revisada, ninguna de estas dos variables

puede sugerir benignidad o malignidad por si sola.

144 pacientes tenian tomografia contrastada de térax y 89 de estos nddulos
captaron contraste en mayor o menor medida. El 48, 31% tuvo una captacion
intensa, de mas de 30 UH, lo cual podriamos caracterizar como probablemente
maligno al analizar el articulo “Solitary Pulmonary Nodules” de Taine T.V., que
explica que aquellos nédulos con captacion menor a 15UH suelen ser benignos,
los que tienen captacion mayor a 30UH son en su mayoria malignos y los que

estan entre 16 y 30 son clasificados como indeterminados. (26)

Hemos hallado un 58,92% de nodulos con bordes delimitados que difieren del
estudio realizado sobre Lesiones Intersticiales en el afio 2014, en el cual el
29,3% presentaba bordes delimitados y el 25,3% eran nddulos con bordes
espiculados. En base a los articulos revisados, podriamos sugerir que, aquellos
nédulos con bordes definidos tienen mayor probabilidad de benignidad y los de
bordes irregulares o espiculados de malignidad. Es importante tener en cuenta
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gue el contorno tampoco se puede considerar por si solo un predictor de la

etiologia del nddulo. (22)
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CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

En nuestra investigacion sobre ndédulo pulmonar solitario, se llegaron a las

siguientes conclusiones:

Se estudiaron 1595 pacientes durante el periodo julio-diciembre 2018, de los
cuales 297 (18,62%) presentaron nddulo pulmonar solitario.

El ndédulo pulmonar solitario es mas frecuente en el sexo femenino con 168
(56,57%) casos.

La edad con mayor frecuencia esta en el rango de personas mayores de 65 afos
con 163 pacientes (54,88%).

La localizacién mas frecuente fue en el I6bulo inferior derecho con 82 (27,61%)

casos.

Segun el tamafo, el mas frecuente fue el comprendido entre 5 y 10mm,

presentandose en 225 (75,75%) pacientes.

La densidad mas comun encontrada en los nddulos pulmonares solitarios fue la
de nddulos solidos (>40UH) con 191 (64,30%) pacientes.

El nédulo pulmonar solitario calcificado se observé en 168 pacientes (56,56%).
En el estudio encontro cavitacion del nédulo en 18 personas (6,07%).
El patrén con broncograma aéreo estuvo presente en 39 casos (13,14%).

En los estudios en los que se utilizd medio de contraste, hubo captacién por parte
de 89 (61,81%) nbédulos.
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7.2 RECOMENDACIONES

Al haber concluido con el estudio de “Frecuencia de noédulos pulmonares
solitarios en tomografia computarizada de torax realizada a pacientes del
hospital “‘José Carrasco Arteaga”. Cuenca. Julio — diciembre 2018, y teniendo
como resultado que el 18, 62% de la poblaciéon que estudiamos en un periodo

de 6 meses presenta la patologia, podemos recomendar lo siguiente:

e Se recomienda realizar mas trabajos de investigacion para determinar

nuestra realidad de los n6dulos pulmonares en base a factores de riesgo.

e Se sugiere que los pacientes que tengan nédulo pulmonar solitario se
realicen una tomografia de térax de alta resolucion para poder determinar

mejor sus caracteristicas.

e Se recomienda que se protocolice el informe de nddulo pulmonar solitario
en cuanto a tamafio, densidad, captacion y demas caracteristicas, para
lograr que los radidlogos utilicen la misma estructura de informe,

facilitando asi su lectura y manejo del paciente con presencia de NPS.
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CAPITULO IX

9.1 ANEXOS

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

1. HISTORIA CLINICA ’ \ \ \ \ \ \ \

2. EDAD:
3. SEXO: a. MASCULINO b. FEMENINO

4. HABITOS
a. FUMADOR b. EXPOSICION A QUIMICOS NOCIVOS c. NINGUNO

5. OCUPACION:

6. TAMANO
a. 5-10mm b.11-29mm c. 30-40mm

7. LOCALIZACION
a. LSD

LMD

LID

LSl

LIl

mao o

8. CALCIFICACION

a. Sl b. NO
9. BRONCOGRAMA
a. Si b. NO
10. DENSIDAD
a. SOLIDO b. GRASO c. MIXTO

11. CAVITACION
a. Si b. NO

12. REALCE DE CONTRASTE
a. <15UH b. 16-29UH ¢. >30UH

13. CONTORNO
a. BIEN DELIMITADO
b. ESPICULADO
¢. IRREGULAR
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9.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
: 0-12afos- nifios (1)
Tiempo .
transcurrido a NGmero de .Cedgla de 13-18- adolespentes(Z)
EDAD partir del A0S |de_n_t|dad 0 19-35-adultos jovenes (3)
nacimiento del cumplidos Certificado de 36-64 adultos(4)
individ P ' Nacimiento 65+ adultos
individuo. mayores(5)
Condicion Cédula de
S : identidad o Masculino(1)
SEXO ?:2:;?%:;%%6 Fenotipo Certificado de Femenino(2)
' Nacimiento
Fumador (1)
" Forma de Historia Clinica | Exposicion a quimicos
HABITOS conducta Estilo de vida : posicion a g
g del paciente nocivos(2)
adquirida. :
Ninguno (3)
Valoracion del .
Condicion
- esfuerzo Actividad o laboral
OCUPACION realizado por ! e
trabajo especifica.
un ser
humano.
Conjunto de Medicic’)n del
TAMARNO DEL dimensiones Medidas en diametro . 5-10mm (1)
A . anteroposterior 11-29mm (2)
NODULO fisicas de una mm
y/o 30-40mm (3)
cosa. o
superoinferior
Valoraciéon en
los diferentes Superior derecho (1)
ocauizacion | OO | Lopuos | PeRde | edo derechotd)
DEL NODULO . pulmonares - SRS
el nédulo. anatomica en Superior izquierdo(4)
tomografia Inferior izquierdo(5)
computarizada
Presencia de .
exudado . Vqloramon de Si(1)
BRONCOGRAMA Presencia imagenes
alrededor de los e No (2)
: tomogréficas.
bronquios.
Concentracion .
de una materia Tipo de Valoracién de Sdlido (1)
DENSIDAD DEL i contenido de ny :
- en relacion con . imagenes Mixto (2)
NODULO la lesion e iy
el volumen que tomograficas Calcificado (3)
ocupa.
) Formacion de Presencia Valoracion de Si (1)
CAVITACION cavidades imagenes
- No (2)
llenas de gas. tomograficas
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]
Aumento de
Captacion del | la atenuacién .
REALCE DE medio de lineal de | valoracion de <15 UH (1)
imagenes 16-29 UH (2)
CONTRASTE contraste acuerdo a las g
. . tomograficas >30 UH (3)
intravenoso Unidades
Hounsfield
morfl(_allgugio de Connfigulja(l: ° Valoracion de BIEQ ?sﬂgggcggl)
CONTORNO g . imagenes P
un cuerpo o lesion tomoaraficas Irregular (3)
figura. 9
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