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> EL RINCON DE LA TUBERCULOSIS

Nodulo pulmonar con PET positivo en una unidad de tuberculosis. Ni siempre tubercu-

losis, ni siempre cancer

Maria del Mar Ferndndez Marrube, Daniel Diaz Cabanela
Servicio de Neumologia. Unidad de Tuberculosis. Hospital Universitario A Corufia

INTRODUCCION

El nédulo pulmonar solitario (NPS) en un hallazgo fre-
cuente. Aproximadamente 1 por cada 500 (0,2%) radio-
grafias de torax revelan un NPS de reciente diagnostico.
Se estima que en Estados Unidos se encuentra un NPS
en 150.000 pacientes y sobre el 20% corresponden a
cancer de pulmoén. La probabilidad de malignidad de-
pende de la edad, los factores de riesgo y de la prevalen-
cia de otras enfermedades en el entorno del paciente.

El PET®%* es una técnica de diagnéstico por imagen re-
ciente con elevada exactitud en la caracterizacion del
nédulo pulmonar solitario. Su elevado valor predictivo
negativo orienta hacia una actitud conservadora en
caso de PET negativo. Sin embargo, dada la existencia
de falsos positivos (generalmente patologia inflamato-
ria), es recomendable confirmar los hallazgos del PET
antes de tomar una actitud terapéutica.

CASO CLIiNICO

Mujer de 59 afnos, nunca fumadora y sin otros habitos
toxicos, que trabaja en la limpieza. Estaba diagnostica-
da de hernia de hiato y asma que trataba con esteroides
inhalados y beta adrenérgicos de larga accion, de forma
irregular. Desde hacia cuatro anos referia dolor en cos-
tado izquierdo muy inespecifico .

En agosto de 2008, motivadas por dicho dolor, se le rea-
lizd una radiografias de térax en las que se observo una
imagen nodular en LSI (Fig. 1). Es remitida a la unidad
de tuberculosis para estudio.

La paciente no relataba otra sintomatologia asociada y
la exploracién fisica era normal. La baciloscopias de
esputo y el cultivo de micobacterias fueron negativos.
La tomografia toracica computerizada (TAC) (Figura 2)
muestra un nodulo de 2,6 cm. en LSI, de contorno es-
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piculado y una adenopatia subcentimétrica a nivel pre-
vascular axial, asi como una calcificacion suprarrenal
izquierda.

Figura 1 -Nodulo pulmonar en LSI en Rx. Térax

Figura 2 -TC Tordcico, nddulo pulmonar
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En el PET (Fig. 3 y 4) se observa un foco pulmonar hi-
permetabolico de aproximadamente 3cm. de diametro
transversal y un indice maximo de captacion (SUVmax)
de 12, localizado en el LSl y en un plano inferior se
aprecia un foco milimétrico que parece independiente
del anteriormente y que corresponde a una adenopatia
subcentimétrica adyacente a la arteria pulmonar.

Figura 3 -PET, nddulo con dos puntos de captacion en LS

Figura 4 -PET nddulo pulmonar en LSI

La broncoscopia fue normal y en la biopsia transbron-
quial se observan granulomas sin necrosis ni caseosis.
La técnica de Ziehl Nielsen fue negativa. En el broncoas-
pirado la baciloscopia fue negativa y posteriormente el
cultivo para micobacterias también fue negativo.
Aunque los cultivos para micobacterias fueron negativos
se inicié tratamiento con Rimstar (etambutol, isoniazida,
pirazinamida, rifampicina). Una radiografia de térax tras
un mes de tratamiento (Figura 5) muestra una evidente
mejoria, compatible con probable tuberculosis.

Figura 5 -Rx térax, evolucion del nddulo tras iniciar tratamiento antituberculoso

DISCUSION

El nédulo pulmonar solitario? es una patologia frecuente
en las unidades de tuberculosis y otras consultas. General-
mente es un hallazgo radioldgico incidental® en personas
escasamente sintomaticas o que estan siendo estudiadas
por un proceso concomitante.

El algoritmo diagnostico esta bien definido pero debe adap-
tarse a los factores de riesgo del paciente y tener en cuen-
ta la prevalencia de otras enfermedades en el entorno del
paciente, aunque sin olvidar la posibilidad de malignidad.

El estudio cuidadoso de la clinica, los factores de ries-
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go asociados, y las técnicas de imagen’ son muy Utiles
para predecir la etiologia y tomar una actitud mas inva-
siva o expectante.

Un estudio en 190 pacientes con NPS menores de 3
cm?® y, en situaciones epidemioldgicas similares a las
nuestras en cuanto a incidencia de cancer y de tubercu-
losis, el PET mostrd 17 falsos positivos y de ellos 6 eran
tuberculosis.

El PET>° es una técnica de diagnostico por imagen con
elevada exactitud en la caracterizacion del nédulo pulmo-
nar solitario. Su elevado valor predictivo negativo orienta
hacia una actitud conservadora en caso de PET negati-
vo. Sin embargo, dada la existencia de falsos positivos
(generalmente inflamatorios), es recomendable intentar
confirmar los hallazgos del PET antes de tomar una ac-
titud terapéutica y esta recomendacion es alin mas im-
portante en pacientes con pocos factores de riesgo para
malignidad y en un entorno como el nuestro de alta pre-
valencia de tuberculosis.

El estudio integral de un nédulo pulmonar debe de ha-
cerse en instituciones que cuenten con un alto desarrollo
tecnolégico, para poder ofrecer a los pacientes los méto-
dos diagnosticos necesarios ©.

En ocasiones encontramos que las técnicas de imagen
(radiografia simple, TC, PET) pueden apuntar insisten-
temente a malignidad y aunque la anatomia patolégica
y microbiologia no confirmen totalmente el diagnéstico
de benignidad un ensayo terapéutico con tuberculicidas
ayuda a confirmar una sospecha diagnéstica.

No pretendemos que nuestro caso sea paradigmatico.
No recomendamos el ensayo de tratamiento con antitu-
berculosos del NPS no filiado ni tampoco el tratamiento
empirico de la tuberculosis con escasas evidencias. Pero
puede ser sana una pequena reflexion sobre la experien-
cia que tenemos de pacientes sometidos a cirugia, antes
de conocer los resultados de cultivos de micobacterias
en marcha y que finalmente el diagnéstico de tuberculo-
sis se confirm6 mediante los cultivos de esputo.
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