
Los nódulos pulmonares solitarios (NPS) se identifican en

la mayoría de las veces como un hallazgo radiológico casual.

Sin embargo, es fundamental descartar su malignidad con ce-

leridad, para no retrasar su tratamiento y conseguir unas ma-

yores tasas de supervivencia en caso de malignidad. Para

ello, aparte de una correcta anamnesis y de una radiología

convencional, se dispone de pruebas complementarias más

avanzadas como la tomografía por emisión de positrones

(PET) antes de realizar la cirugía. Aproximadamente la mi-

tad de los NPS corresponden a lesiones malignas, en su ma-

yoría son carcinomas broncogénicos. 

Presentamos el caso de una mujer de 61 años sin hábitos

tóxicos que coincidiendo con episodios de bronquitis sufría

en alguna ocasión expectoración hemoptoica leve. En la ra-

diografía de tórax se apreciaba una imagen nodular en el pul-

món derecho. Por ello se realizó posteriormente una batería

de pruebas encaminadas a descartar la malignidad del nó-

dulo.
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Solitary pulmonary nodules (SPN) are mostly identified

as an accidental radiological finding. However, it is funda-

mental to rule out discard its malignancy quickly in order to

avoid delaying its treatment and to obtain greater survival ra-

tes in case of malignancy. To do so, not only a correct anam-

nesis and conventional radiology are necessary but also the

most advanced complementary tests such as positron emis-

sion tomography (PET) prior to doing surgery. Approxima-

tely half of the SPNs correspond to malignant lesions, most

of which are bronchogenic carcinomas. 

We present the case of a 61-year-old woman with no toxic

habits who sometimes suffered mild hemoptoic expectora-

tion during bronchitis attacks. The chest X-ray showed a no-

dular image in the right lung. Based on this, a battery of tests

was conducted in order to rule out the nodule malignancy.

Key words: pulmonary nodule, hemoptysis, positron emission

tomography.
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INTRODUCCIÓN
En la consultas de Atención Primaria podemos encontrar-
nos de forma casual en un examen radiológico con la pre-
sencia de un nódulo pulmonar. Debemos tener una pri-
mera aproximación en cuanto a la sospecha de benignidad
o malignidad del mismo, si bien el estudio será completa-
do por el especialista.

Presentamos el caso de una paciente sin factores de ries-
go en la que se halló un nódulo pulmonar. Tras una serie

de pruebas se consiguió descartar la malignidad de la le-
sión. Con este caso recordamos los medios diagnósticos de
que se dispone en la actualidad para de forma ordenada al-
canzar un diagnóstico.

Los nódulos pulmonares solitarios (NPS) son imágenes
radiológicas de un tamaño inferior a 3 cm bien delimita-
dos, que en la mitad de los casos corresponden a lesiones
malignas. Por ello, se ha de aplicar un protocolo de actua-
ción de manera consensuada que identifique de manera
precoz al nódulo pulmonar. Con ello se consigue realizar
un tratamiento precoz en caso de malignidad y secunda-
riamente alcanzar una tasa de supervivencia mayor.

CASO CLÍNICO
Paciente mujer de 61 años sin alergias medicamentosas y
con antecedentes de rinitis estacional. Sin hábitos tóxicos



y sin tratamiento actual. Es remitida al Servicio de Urgen-
cias por presentar una reagudización bronquítica con epi-
sodio de expectoración hemoptoica leve. La paciente refe-
ría haber presentado en alguna otra ocasión algún episodio
de hemoptisis leve por la que no había consultado. Se en-
cuentra con buen estado general, eupneica, normoten-
sa, consciente y orientada. En la auscultación pulmonar se
encuentran escasos sibilantes aislados y la auscultación
cardíaca es rítmica sin soplos, con una frecuencia de 85.
No presenta fiebre.

En las pruebas complementarias la analítica (bioquími-
ca, hemograma y coagulación) es normal. Electrocardio-
grama muestra ritmo sinusal. En la radiografía de tórax
(figs. 1 y 2) se aprecia una imagen nodular de 2-2,5 cm lo-
calizada en el lóbulo medio derecho (LMD). Con el diag-
nóstico de bronquitis se cita en la consulta de neumología
a la paciente para estudiar la imagen nodular pulmonar de
forma preferente, instaurándose un tratamiento broncodi-
latador y antibiótico. 

Desde la consulta de neumología se realizan una serie
de pruebas complementarias cuyos resultados se exponen
a continuación. La espirometría no mostró ninguna altera-
ción y el cultivo de esputo presentaba flora habitual. La to-
mografía axial computarizada (TAC) mostraba un nódulo
ovalado, periférico en el segmento lateral del LMD, denso,
de 20 x 15 x 21 mm. No presenta adenopatías mediastíni-
cas. El hígado, suprarrenal, páncreas y bazo no mostraban
alteraciones.

Como siguiente paso, se realizó una fibrobroncoscopia,
en la que se observó que las cuerdas y la tráquea presen-
taban una morfología normal. El árbol bronquial derecho
e izquierdo mostraba signos de broncopatía crónica sin
ninguna otra alteración. Se recogió una muestra para cito-
logía por aspirado bronquial que también dio un resulta-
do normal.

Se envió a la paciente a nuestro hospital de referencia
para la realización de una punción-aspiración por aguja fi-
na (PAAF) eco dirigida, obteniendo un material hemático
sin otros elementos formes. Ante el resultado negativo de
la PAAF se realizó una tomografía por emisión de positro-
nes (PET) con 2-flúor-18-fluoro-2-deoxi-D-glucosa
(FDG). Con la PET no se apreciaba el nódulo que aparecía
en la radiografía de tórax. La lesión no captaba FDG, por
lo que metabólicamente se comportaba como una lesión
benigna. La glucosa sigue un patrón de biodistribución y
eliminación normal. Por ello, ante la ausencia de factores
de riesgo en la paciente y dado que las pruebas realizadas
mostraban un patrón benigno se etiquetó definitivamente
el nódulo pulmonar como benigno, no realizándose técni-
cas de diagnóstico invasivas.

DISCUSIÓN
Presentamos el caso de una paciente en la que se encuen-
tra como hallazgo casual una imagen nodular solitaria en
el pulmón al realizarle una radiografía de tórax. 

Definimos con el término de NPS a una imagen radio-
lógica única de mayor densidad, de forma más o menos re-
dondeada, de bordes bien delimitados y rodeada de tejido

pulmonar normal. Su tamaño debe ser inferior a 3 cm,
puesto que por encima de este tamaño tienen una alta po-
sibilidad de ser lesiones malignas. Aproximadamente el
50% de los NPS corresponden a lesiones malignas, de ellas
un 70-80% son carcinomas broncogénicos. En cuanto al
50% de los nódulos benignos, la mayoría corresponden a
procesos inflamatorios1,2.

En el abordaje primario del NPS hemos de realizar una
buena anamnesis, edad, historia previa del paciente en
cuanto a exposición a tóxicos, (fundamentalmente tabaco,
número de cigarrillos y años de consumo), antecedentes
patológicos (tuberculosis, enfermedades micóticas) ante-
cedentes de neoplasias previas (melanoma, adenocarci-
noma de colon) y una exhaustiva exploración, todo ello,
junto con una radiografia de tórax, nos puede dar una sos-
pecha inicial del nódulo en cuanto a su benignidad.

Clásicamente se consideran como criterios de benigni-
dad: la edad del paciente (la probabilidad de malignidad
en menores de 35 años es muy baja), antecedentes de fac-
tores de riesgo como el tabaco o historia de malignidad
previa, la ausencia de crecimiento de la lesión durante al
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Figura 1. Radiografía de tórax.

Figura 2. Detalle de radiografía de tórax.



menos dos años de seguimiento y la presencia de un pa-
trón radiológico de benignidad (contorno con bordes níti-
dos, presencia de calcificaciones homogéneas o “en palo-
mitas de maíz”)3.

La realización de la TAC y especialmente la TAC de alta
resolución nos informa con más detalle de las característi-
cas del nódulo (márgenes, tamaño, cavitación, calcifica-
ciones y existencia de grasa, que es típico de los hamarto-
mas). En la figura 3 presentamos un posible algoritmo de
actuación en la evaluación del NPS.

La PET con FDG ha demostrado ser una prueba con
una especificidad y sensibilidad alta para identificar lesio-
nes tumorales. Es una técnica no invasiva que no presen-
ta complicaciones, pero con un alto coste4,5. La fibrobron-
coscopia tiene un rendimiento diagnóstico bajo,
especialmente en nódulos inferiores a 2 cm.

En cuanto a la PAAF su rentabilidad en el diagnóstico de
malignidad difiere según el nódulo sea periférico o central
y dependiendo de su tamaño (mayor rentabilidad para los
nódulos periféricos de más de 2 cm). Además, la no exis-
tencia de células malignas en la punción no asegura su be-
nignidad. Por todo ello, se cuestiona el papel de la PAAF
en el diagnóstico del NPS6.

La cirugía por videotoracoscopia (CVT) y cirugía por to-
racotomía son las técnicas definitivas invasivas para deter-
minar las características anatomopatológicas del nódulo.
La CVT permite obtener un diagnóstico histológico sin te-
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ner que realizar una toracotomía, y además aplicar un tra-
tamiento mediante exéresis de la lesión. Tiene también una
menor morbi-mortalidad frente a la toracotomía7. Por otra
parte, la toracotomía permite ampliar los márgenes de re-
sección junto con una linfadenectomía si se dispone del 
resultado de la biopsia intraoperatoria. 
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Figura 3. Algoritmo del nódulo
pulmonar. PET: tomografía por
emisión de positrones; Rx:
radiografía; TAC: tomografía axial
computarizada.
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