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Informe de un caso interesante
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El n dulo pulmonar solitario N  es una lesi n 
pulmonar focal, redonda u o al. 1 e le descubre 
en 0.0  a 0.2  de las radio raf as de t ra  . 

on la tomo raf a a ial computari ada  
se detecta en un 1 .  de los estudios  la alta resoluci n de 
este estudio permite descubrir n dulos menores de 5mm. 
2,3 El 0  de estos n dulos son alla os incidentales 
cuando se reali a el estudio por otra causa. 1,3

El tumor miofibrobl stico es una neoplasia be-
ni na de te ido mesen uimatoso constituida por una 
proliferaci n de c lulas fusocelulares con respuesta 
inflamatoria e cesi a. 2,  ue descrito por primera e  
en el pulm n, ,5 pero puede presentarse en diferentes 

r anos.
a  es el estudio de elecci n para el dia n stico de 

los pacientes con un N  para conocer sus caracter sticas, 
su locali aci n  determinar si es in asor. 3,

El tratamiento de elecci n es la resecci n uirúr ica 
con m r enes libres de lesi n. , ,12

PRESENTACIÓN DEL CASO

Ni o de tres a os de edad  inici  su padecimiento dos 
meses antes de su ingreso al INP, con astenia, adinamia, 
diaforesis  ebre de 3  ue se trat  con antipir ticos. 

u o disnea de medianos esfuer os ue progres  a disnea 
de pe ue os esfuer os  ortopnea, con necesidad de usar 
tres almo adas para conciliar el sue o. Posteriormente 
tu o tos seca, no cianosante, ni emetisante  perdi  dos 

ilogramos de peso en dos meses.
 su ingreso, la e ploraci n f sica mostr  faringe i-

per mica, con descarga retronasal  t ra  ipo entilaci n 



259Acta Pediátrica de México Volumen 33, Núm. 5, septiembre-octubre, 2012

Nódulo pulmonar solitario en pediatría

basal bilateral de campos pulmonares. En el rea precordial 
se escuc  un soplo siol gico sist lico grado II.

aboratorio  emoglobina, .  g d  ematocrito, 
2 .  pla uetas, 50,000  leucocitos , 00, neutr los 

2.2 , linfocitos 20. , monocitos .  tiempo de 
protrombina, 13.2 segundos, .  de acti idad  tiempo 
de tromboplastina, 35.  segundos  marcadores tumorales  
alfafetoproteina 0.  I m  normal  0.5  5.5 , ormona 
gonadotro na cori nica menor a 2 m I m  normal  
0.0  5.0 . adiograf a de t ra   imagen radiopaca 
en la regi n superior del mediastino posterior, sin ensan-
c amiento del mismo. igura. 1  a tomograf a a ial 
computada  de mediastino re el  lesi n de .  mm 
de di metro con densidad eterog nea, asculari ada, sin 
calci caciones ni ganglios en la porci n basal del l bulo 
pulmonar superior. igura. 2  

e decidi  reali ar una toracotom a conser adora de 
músculos sin cortarlos, s lo se separan entre ellos  igura 
3  se locali  un n dulo pulmonar solitario en l bulo 
superior derec o, igura  a ni el de la cisura pulmo-
nar. e reali  una lobectom a superior derec a iguras 
5,  eri cando ausencia de fuga de aire. e disecaron 
los ganglios iliares  la totalidad del n dulo pulmonar. 

e coloc  una sonda pleural. No ubo complicaciones. 
E olucion  fa orablemente. e retir  la sonda pleural a 
las  oras. El informe patol gico del n dulo fue  tumor 
mio brobl stico in amatorio seudotumor in amatorio
granuloma de c lulas plasm ticas  5  .3  3.3 cm , 
bron uio iliar, peribron uial  mediastinal con necrosis 
focal, sin tumor en el borde uirúrgico bron uial  de 

  de tóra  ue muestra lesión radiopa a en la re ión 
de mediastino superior

  esión en mediastino  ien  limitada on densidad 
omo nea

 ora otomía preser adora de m s ulos



260 Acta Pediátrica de México Volumen 33, Núm. 5, septiembre-octubre, 2012

Meza-Arredondo R y cols.

resecci n. ron uiolitis folicular obstructi a. Edema  
emorragia pulmonar reciente  emosiderosis. anglios 

linf ticos iliares cinco  negati os para neoplasia con 
cambios istiosinusales reacti os.

El seguimiento del paciente de cuatro a os a mostrado 
e celente e oluci n.

ANÁLISIS

E isten di ersas etiolog as para los n dulos pulmonares 
solitarios. e debe tomar en cuenta la edad del paciente 
al momento del diagn stico, lo cual permitir  determinar 
la conducta a seguir. 6,7 uadro.1  os NP  pueden ser 
benignos, malignos o infecciosos. Entre las lesiones be-
nignas se encuentra el tumor mio brobl stico in amatorio 

I , ue es una neoplasia mesen uimatosa compuesta 
por c lulas fusiformes diferenciadas de músculo liso  

broblastos, usualmente acompa adas por c lulas plas-
m ticas, linfocitos e istiocitos, caracteri ado con una 
respuesta in amatoria e acerbada. , ,1

os tumores mio brobl sticos ocurren en tres casos por 
1,000,000 de abitantes por a o. 9 e en principalmente 
en ni os  enes adultos. lgunos autores se alan ue 
predominan en el se o femenino. 2,3

Este tumor fue descrito por primera e  en el pulm n 
por runn en 1939  fue llamado seudotumor in amatorio 
por mi er e I orsen en 195 . ,5 En 195 , tout i o la 
descripci n de la enfermedad  la denomin  bromato-
sis generali ada cong nita. 7 En 1965 auffman  tout 
agruparon sus casos en dos categor as  una forma local 

 Nódulo pulmonar.

 Nódulo pulmonar solitario.

 i adura de estructuras asculares.  



261Acta Pediátrica de México Volumen 33, Núm. 5, septiembre-octubre, 2012

Nódulo pulmonar solitario en pediatría

Lesiones malignas Lesiones 
benignas

Infecciosas No infecciosas Congénitas Otras

arcinoma ronco -
nico

amartoma Tuberculosis Artritis reumatoide uiste bronco nico ematoma

arcinoma de c lulas 
pe ue as

ipoma Mycobaterias atípicas ranulomatosis de e ener ron uiolitis obli-
terante

arcinoma de c lulas 
i antes

ibroma istoplasmosis Sarcoidosis seudotumor

Adenocarcinoma occidioidomicosis n arto pulmonar

arcinoma escamoso lastomicosis Amiloidoma

Met stasis solitaria Asper iloma Atelectasias circu-
lares

arcinoide Áscaris mpactación mu-
coide

tra raras Absceso bacteriano

Cuadro 1. ia nóstico di erencial de un nódulo pulmonar solitario.

 una generali ada.  os seudotumores in amatorios 
abdominales fueron descritos por primera e  por Pac   

a er en 1953, uienes describen un caso en gado. 9 En 
19 0 ot  informa el primer caso de afectaci n esical. 5,6

No se conoce su etiología pero la mayoría de los in-
formes sugieren ue se trata de una in amaci n con una 
respuesta e agerada al da o tisular y subsecuente forma-
ci n de un seudotumor. 6,9 

E isten casos ereditarios  otros con factores predispo-
nentes como cirugías previas, traumatismos, infecciones 
virus de Epstein- arr , reacci n inmunol gica, esteroides 

y radioterapia. 9,12

e a sugerido ue estos tumores son de naturale a 
neopl sica con cambios clonales en el cromosoma 2, en la 
regi n 2p23, lo ue determinaría ue por lo menos algunos 

I son neoplasias m s ue procesos reactivos. 10,13

El I se presenta en diferentes rganos como pulm n, 
abdomen  el mesenterio es el sitio m s afectado, seguido 
por ígado, ve iga y est mago. itios menos frecuentes 
incluyen ovarios, útero, ba o y p ncreas. 3,10,11 Miden des-
de 0.5 asta  20 cm, y generalmente son lesiones únicas  
multic ntricas en un 5 . Presentan límites mal de nidos 

ue invaden estructuras adyacentes. 12,1

línicamente el MI se presenta como aumento de 
volumen según la regi n afectada, con sintomatología 
dependiendo el sitio de aparici n. 1,13 En el caso del pul-
m n se presenta como una masa solitaria perif rica, pero 
en otros, es detectado como una masa endobron uial ue 
causa sintomatología respiratoria. 2,12

os estudios de imagen son de gran utilidad. El ultra-
sonido muestra una masa ipoecoica eterog nea. a  
revela una masa de estructura omog nea o eterog nea. 
El diagn stico de certe a se con rma con el estudio 

istopatol gico. 3

os estudios ue sugieren una etiología neopl sica del 
MI son  la citometría de u o, ue en algunos estudios 
a mostrado índices aneuploides y el estudio citogen tico, 
ue revela anormalidades cromos micas, principalmente 

la traslocaci n en el gen  en el bra o corto del cromo-
soma 2 2p23  a una regi n del cromosoma 5, y reactividad 
con p53  esta última es rara, pero se a asociado con 
recurrencia y transformaci n maligna. ,5

Macrosc picamente el MI es una lesi n circunscrita, 
redonda u ovoide, de tama o variable  1  invade la pleura, 
el mediastino y la pared tor cica en 5 a 10  de los casos. 

as tumoraciones con un patr n polipoide endobron uial 
constituyen el 12  de los casos. 6,1  istol gicamente se dis-
tinguen tres patrones istol gicos  Primero, patr n mi oide 
caracteri ado por c lulas a usadas distribuidas libremente 
en con unto de pe ue os vasos sanguíneos y c lulas in a-
matorias. El segundo patr n consiste en proliferaci n de 
c lulas a usadas con cantidad variable de col geno denso 
y acúmulos de linfocitos formando folículos y c lulas 
plasm ticas. El tercer patr n tipo ueloide est  compuesto 
de te ido br tico con escasa proliferaci n celular, brosis 
densa tipo ueloide y c lulas in amatorias aisladas. 6,7,13

El tratamiento de elecci n es la resecci n uirúrgica 
con m rgenes libres de lesi n. ,9,12 La radioterapia es un 
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tratamiento adyuvante, útil para prevenir recurrencias en 
tumores voluminosos. lternativas para tumores irrese-
cables o recidivas incluyen radioterapia, uimioterapia, 
esteroides e inmunosupresores. in embargo, los resulta-
dos de estos an sido controvertidos. ,10

En estos pacientes es de suma importancia el segui-
miento  la mayoría evoluciona de forma benigna, pero se 

a informado ue ay 20 a 0  casos de recidiva, trans-
formaci n maligna y met stasis. 10,11 La mortalidad varía 
de 5 a 7  en casos de recurrencias múltiples. 2,13

CONCLUSIÓN

El n dulo pulmonar solitario es una lesi n ue no se debe 
a atelectasias, adenopatía o neumonía. Para caracteri arla 
es necesario establecer un algoritmo a n de tomar de-
cisiones en su estudio y tratamiento. e la clasi ca por 
la posibilidad de su malignidad, como de riesgo ba o, 
intermedio o alto. i es de riesgo ba o conviene adoptar 
una conducta conservadora con vigilancia del n dulo 
reali ando tomografías computari adas en serie. i es 
de riesgo alto, se recomienda la resecci n uirúrgica. 
La lesi n de riesgo intermedio es la ue presenta mayor 
complejidad en la toma de decisiones para su estudio y 
tratamiento, y en la ue se tendr n ue utili ar estudios 
de imagen e istopatol gicos para determinar una con-
ducta de nitiva. 

La tomografía por emisi n de positrones usando 
1 -fluorodeo yglucosa  PE  es una modalidad 
de imagen no invasiva para la evaluaci n de NP , ue 
permite un an lisis cuantitativo, y no s lo de inter-
pretaci n  debido a ue la utili aci n de glucosa por 
los tejidos en una lesi n puede medirse por el valor 
m imo de absorci n estandari ado  V . u empleo 
puede ser útil en la pr ctica clínica diaria si sta mo-
difica el tratamiento  permite una mejor preselecci n 
entre lesiones pulmonares ue re uieren tratamiento 

uirúrgico con toracotomía y resecci n pulmonar, y las 
ue no lo re uieren.
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