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NODULO PULMONAR SOLITARIO
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DISCUSION Los patrones de calcificacidon que sugieren be-
nignidad incluyen: calcificacién difusa, central, lami-
nar o condroide (en palomitas de maiz), mientras que
aquellas que presentan etiologia indeterminada son
las calcificaciones excéntricas o puntiforme difusa.

En el estudio del nédulo pulmonar solitario
hay que valorar diversos aspectos como la edad
del paciente, el tiempo de evolucién de la lesidon
y su estabilidad, los sintomas que asocia y las ca-

racteristicas radioldgicas de presentacién. Algunos Por las caracteristicas de la calcificacidon de la
signos indicarian malignidad mientras otros apo- lesion nodular de este paciente, los contornos lisos
yan una etiologia benigna y nitidos, la ausencia de sintomatologia asociada o

hallazgos radiolégicos acompafiantes el diagndstico
presuntivo seria en primer lugar el de hamartoma
solitario de pulmon.

Causas principales por orden de frecuencia
de nddulo pulmonar solitario:

1. Granuloma: Tuberculosis, Sarcoidosis,

Histoplasmosis, Criptococosis, etc. Los hamartomas son neoplasias benignas de

crecimiento lento formadas por combinaciones
2. Carcinoma broncogénico. anormales de los tejidos que constituyen normal-
3. Hamartoma. mente el érgano en que se encuentran, es decir
elementos propios del drgano en que asientan pero
dispuestos de forma anarquica. Los hamartomas
5. Otras. pulmonares contienen cartilago y células de epitelio

4. Metastasis Unica.

Figura 1. Radiografia AP de torax.
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Figura 2. Radiografia lateral de térax.

Lesién nodular calcificada, de aproximadamente 1,9 cm de diametro en segmento anterior de LS|, de contornos bien definidos.

bronquial, y frecuentemente grasa o quistes con
contenido liquido en su interior. Por lo general
son solitarios aunque excepcionalmente pueden
ser multiples. Es extremadamente rara la trans-
formacion maligna de estos tumores. La edad
habitual de presentacién es entre 45 y 50 afos.
Si bien son de caracter embrioldgico casi nunca
se ven en la infancia. El 90% estan situados peri-
féricamente y son asintomaticos, representando
el 5-10% de los nédulos pulmonares solitarios y
el 10-15% de los tumores benignos pulmonares;
el resto, de localizacion central, puede producir
obstruccion bronquial y hemoptisis. Las formas
intrabronquiales son raras (10%). Las calcifica-
ciones estan presentes en el 20-30% de las lesio-

Figura 3. TC de Térax ventana de pulmon.
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Figura 4. TC de torax ventana dsea.
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TAC de térax: Lesidon nodular de contornos bien definidos de 2 cm de didmetro localizada en segmento anterior de LS|, con calcificaciones

de predominio periférico en forma de “palomita de maiz” y presencia de zona central de densidad grasa.

nes nodulares diagnosticadas como hamartomas
en patologia. Cuando la lesidn estd calcificada el
diagndstico queda practicamente restringido al
granuloma y al hamartoma, pero si no lo esta,
el diagndstico radiolégico no puede establecer-
se con seguridad. La calcificacién en “palomitas
de maiz” puede considerarse patognomodnica. Se
diagnostican mediante radiografia simple y TC,
ésta ultima técnica reconoce mejor la localiza-
cion, sus caracteristicas morfoldgicas, y permite
una mejor caracterizacion de las calcificaciones y
su forma, ademds permite reconocer la presen-
cia de areas hipodensas en el interior del nédulo,
correspondientes a grasa, que también son carac-
teristicas del hamartoma. La asociacién de calci-
ficaciones condroides en forma de “palomitas de
maiz” y grasa intralesional es patognomonico del
hamartoma.

BIBLIOGRAFIA

1. Pedrosa C S. Neoplasias del pulmdn y vias aéreas. En:
Diagndstico por imagen. Térax. 32 ediciéon. Madrid:
Marban Libros; 2009. p. 553-54.

2. SERAM. Manejo radioldgico de los nddulos pulmonares,
solitarios y multiples. En: del CuraJ L, Pedraza S, Gayete
A. Radiologia esencial. Madrid: Ed Panamericana. 2009.
p.168-85.

3. Brant W. Pulmonary neoplasms. En: Brant W, Helms C.
Fundamentals of diagnostic radiology. 2™ ed. Philadel-
phia: Williams and Wilkins; 1999. p. 377-83.

4. Llauger Rosellé J, Doménech Clarés A, Creixell Gabas
S. Hamartoma pulmonar. En: Radiologia de las enfer-
medades pulmonares: interpretacion esquemdtica. Ed.
Jims S.A, Barcelona, 1991. p. 86-87.

21





