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Resumen

Objetivos: Evaluar la seguridad diagnéstica de la TC con contraste en el estadigie TN del cancer de pulmon
no microcitico comparandolo con la cirugia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con diagnostico histol6gico de cancer de pulmén no
microcitico tratados con cirugia curativa alos que se les habia realizado una TC con contraste. Se recogio €l
estadigie TN enlaTCy se calcul 6 lasensibilidad, especificidad, VPPy VPN e indice de exactitud
diagndstica, utilizando la cirugia como patrén oro. Se analizaron las causas de error en la TC, ilustrandose
con gjemplos préacticos.

Resultados: Seincluyeron 37 pacientes (24 hombres, 13 mujeres, edad media: 66 afios). La media de tiempo
entrelaTC y lacirugia fue de 100 dias. El tipo histolégico predominante fue el adenocarcinoma (51%). En el
estadigie T la TC tuvo una sensibilidad de 95%, VPP de 53% y exactitud diagnostica de 49%. L as causas de
discordancias fueron por invasion pleural (48%), tamafio (16%6), nddulos en el mismo I6bulo (16%), invasion
del mediastino (16%), atelectasia (8%) y otros. En el estadigje N la TC tuvo una sensibilidad del 45,45%,
especificidad de 61,54%, VPP de 33,33%, VPN de 72,72% y exactitud diagndstica de 56,75%.

Conclusiones: LaTC tiende a sobreestimar la estadificacion T siendo |a causa més frecuente de error &

diagnostico de invasion pleural. La exactitud diagnésticade la TC en €l estadiagje N fue baja debido a un bajo
VPP.
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