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Resumen

Objetivos: El incremento en larealizacion de tomografias computarizadas (TC) secundarias alaimperiosa
necesidad de mejorar el diagndstico precoz del cancer de pulmoén (CP) haresultado en laidentificacion de
unagran cantidad de lesiones pulmonares indeterminadas que se presentan en forma de nédul os pulmonares
solitarios (NPS) y que no siempre son faciles de diagnosticar. El objetivo de nuestro estudio es andlizar €l
diagndstico final de los NPS indeterminados remitidos a cirugia por el comité multidisciplinario de tumores
torécicos (CMTT) por ser sospechosos de malignidad, sin haber llegado a un diagnéstico de certeza.

Métodos: Estudio prospectivo descriptivo observaciona donde se incluyeron todos |os pacientes con un NPS
gue, siguiendo las recomendaciones del CMTT de nuestro centro, requerian unaintervencion quirdrgica
diagndstico-terapéutica parala correctafiliacion y tratamiento de su lesion pulmonar. Se reclutaron 66
pacientes entre agosto de 2016 y noviembre de 2019. Se analizaron las siguientes variables: fechade
nacimiento, edad, sexo, habito tabaquico, fechay motivo diagndstico, fecha de cirugia, informe
anatomopatol 6gico definitivo, hallazgos en la fibrobroncoscopia, volimenes respiratorios, tipo de reseccion
pulmonar, valor de la captacion en tomografia por emision de positrones (PET) (SUVmax g/dl) y tamafio de
lesion enlaTC (mm).

Resultados: Se excluyeron tres pacientes por falta de datos. De los 63 pacientes incluidos en €l andlisis, los
resultados anatomopatol 6gicos definitivos tras la reseccion pulmonar informaban de 56 Iesiones malignas
(88,9%) y 7 lesiones benignas (11,1%). Las lesiones malignas correspondian alos siguientes estadios de la
ultimaclasificacion delalASLC: 7 T1aNOMO (11,1%), 17 T1bNOMO (27%), 13 T1cNOMO (20,6%), 9
T2aNOMO (14,3%), 3 T2bNOMO (4,8%), 2 T2aN1MO (3,2%), 2 TIcNIMO (3,2%), 1 TIbN2MO (1,6%), 1
T3N1MO (1,6%), con las siguientes histologias: 21 adenocarcinoma (33,3%), 19 adenocarcinoma lepidico
(30,2%), 8 carcinoma escamoso (12,7%), 2 células grandes (3,2%), 1 carcinoide tipico (1,6%), 3 carcinoide
atipico (4,8%), 1 célula pequefia (1,6%), 1 sarcoma pleomorfico (1,6%). Entre las lesiones benignas se
encontraron: 1 neumocitoma esclerosante (1,6%), 2 granulomas (3,2%), 1 infarto pulmonar (1,6%), 1
hamartoma (1,6%) y 2 lesiones indeterminadas (3,2%). Estos resultados suponen un 88,9% de acierto en las
estimaciones realizadas por el CMTT de nuestro centro a haber indicado la reseccién quirlrgica por
sospecha de malignidad.

Conclusiones: LosCMTT son imprescindibles parala correcta interpretacion de las pruebas diagnosticas e
intentar minimizar el nimero de pacientes con NPS sin diagndstico, referidos a cirugia por sospecha de
malignidad. Cuando €ello es necesario, en torno a 90% se confirmala malignidad pero todavia cerca del 10%
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presentan lesiones benignas, 10 que abre un campo de mejora en € diagndstico de estos NPS indeterminados.
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