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DEFINICION

Lesidn unica, €3 cm, - En Rx de torax realizadas por cualquier
redondeada. rodeada motivo, aparece un NPS en un 0,09 a
. 0,2%.

de pulmon aireado, sin

adenopatias, - En TC tordcico (fumadores y > 50 afios):
atelectasia, neumonia o 51%.
derrame pleural.

- Imagen de eleccién: TCAR.
>3 cm: MASA PULMONAR.

Alvarez C; Benavides P; Meneses J; Garcia R. (2021). Seccién IX. Neoplasias Broncopulmonares Y Tordcicas MANUAL SEPAR: Neumologia y Cirugia Tordcica.



CLASIFICACION

CLASIFICACION NODULO PULMONAR

Pulmonary Nodule

{

SOLIDO

Sub-Solid (SSN)

Part-Solid (PSN) Pure ground glass (PGGN)

nodules: characterization and management. Radiologia, 61(5), 357-369.

it

SUBSOLIDO

v

v

NO SOLIDO

PARCIALMENTE SOLIDO

Trinidad Ldpez, C., Delgado Sdnchez-Gracidn, C., Utrera Pérez, E., Jurado Basildo, C., & Sepulveda Villegas, C. A. (2019). Incidental pulmonary







ETIOLOGIA

Malignant

Bronchogenic carcinoma Infectious granuloma

Adenocarcinoma Histoplasmosis

Squamous cell carcinoma o .
Coccidioidomycosis

Large cell carcinoma Benign neoplasms

) Tuberculosis
Small cell carcinoma

Metastatic lesions Atypical mycobacteria Hamartoma
Breast Cryptococcosis .
Head and neck Blastomycosis Lipoma
MElanera Other infections Eibroma
Colon

Bacterial abscess

Kidney . o Neurofibroma
Dirofilaria immitis
Sarcoma

Germ cell tumor Echinococcus cyst Lelom)’oma
Others Ascariasis :

P Angioma
Pulmonary carcinoid Pneumocystis jirovecii
Extranodal lymphoma Aspergillus

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.




Malignant

Bronchogenic carcinoma
Adenocarcinoma
Squamous cell carcinoma
Large cell carcinoma

Small cell carcinoma
Metastatic lesions

Breast

Head and neck

CENTRAL
Melanoma

Colon PERIFERICOS
Kidney

Sarcoma

Germ cell tumor

Others

Pulmonary carcinoid

Extranodal lymphoma

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.




Infectious granuloma ETI O LO G I,A B E N | G N A

Histoplasmosis

Coccidioidomycosis

: Vascular
Tuberculosis

Arteriovenous malformation

Atypical mycobacteria Benign neoplasms

: Pulmonary varix
Cryptococcosis Y

BIastomycogis Hamartoma Hematoma

Other infections Lipoma Pulmonary infarct

Bacterial abscess Developmental

Fibroma :
Dirofilaria immitis Bronchogenic cyst
Echinococcus cyst Neurofibroma Inflammatory
Ascariasis - Granulomatosis with polyangiitis (Wegener's)
Lelomyoma yg =
Pneumocystis jirovecii Rheumatoid nodule
Aspergillus Angioma Sarcoidosis

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.




Benign

Infectious granuloma

Histoplasmosis
Coccidioidomycosis

Tuberculosis

Q255 S I SV |

Atypical mycobacteria
Cryptococcosis
Blastomycosis
Other infections

Bacterial abscess

Dirofilaria immitis
Echinococcus cyst
Ascariasis
Pneumocystis jirovecii

Aspergillus

Los granulomas infecciosos: 80 % de los nddulos benignos. Nodulo bien delimitado y
completamente calcificado o centralmente calcificado (NO patognomonico).

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.



Benign neoplasms

Hamartoma Los hamartomas pulmonares causan

Lipoma aproximadamente el 10 % de los ndédulos benignos.

Fibroma :
Se presentan en l|la mediana edad, crecen

Neurofibroma lentamente a lo largo de los afios y son radioldgica e
Leiomyoma histolégicamente heterogéneos.
Angioma

Pueden existir cartilago (con calcificacion dispersa),
grasa, musculo, tejido mixomatoso vy tejido
fibroblastico.

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.



Calcificacion en "palomitas
de maiz": menos del 10% de
los casos.

TC torécico con cortes finos de 2 mm en una paciente con un NPS. Se aprecia un NPS de 22 mm en LID
que muestra densidad calcio distribuida en forma de “palomitas” y algin 4rea de densidad grasa en la
parte anterior. Corte axial (3) a nivel de la salida de las venas pulmonares, detalle del nédulo (b) y

radiografia tordcica de la paciente (c)

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.




OTRAS CAUSAS BENIGNAS

Vascular
Arteriovenous malformation
Pulmonary varix
Hematoma
Pulmonary infarct
Developmental
Bronchogenic cyst
Inflammatory
Granulomatosis with polyangiitis (Wegener's)
Rheumatoid nodule

Sarcoidosis

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.



ABORDAIJE DIAGNOSTICO - EVALUACION INICIAL

e Factores extrinsecos
e Factores intrinsecos

e Tamano, crecimiento, atenuacion, calcificacion y
grasa, borde nodular y ubicacion lobular, realce
tras administrar medio de contraste.

e Intuitivo (juicio clinico)
e Modelos cuantitativos validados

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.
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MODELOS
CUANTITATIVOS

Ningun modelo predictivo
cuantitativo es superior, todos
combinan caracteristicas clinicas y
de imagen para estimar la
probabilidad de malignidad.

Son mas utiles para nédulos de 8 a
30 mm para facilitar la discusién del
paciente y guiar el protocolo de
actuacion.

Estudios que compararon la
precision entre el juicio clinico y
modelos predictivos, eran similares
en estimar el riesgo de malignidad,
son complementarios.
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Lung Nodule Risk Calculators

Lung Nodule Risk Calculators

1. Brock University Calculator

2. NPS-BIMC (Bayesian Inference Malignancy Calculator)

3. Solitary Pulmonary Nodule Malignancy Risk (Mayo Clinic model)

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.




Brock Calculator Brock Calculator

Nodule Characteristics Patient Characteristics Nodule Characteristics Patient Characteristics
Nodule Size (1-30mm) Age (18-100) Nodule Size (1-30mm) Age (18-100)
8 45 26 65
Nodule Count Gender Nodule Count Gender
1 O Male @® Female 1 @® Male O Female
Nodule Type Family History of Lung Cancer Nodule Type Family History of Lung Cancer
O Pure Ground Glass O Part Solid O Yes ® No O Pure Ground Glass O Part Solid ® Yes O No
@® Solid Emphysema @ solid Emphysema
Nodule:in:Upper: Lobie O ves @No Nodule in Upper Lobe e ONe
OYes | ®No Brock Model Probability @ves | OnNo Brock Model Probability
Spiculation 1.9% P———— 67.7%
o | (@i @ | Ono e

} /Il Probabilidad intermedia: 5 a 65% //

A diferencia de otros modelos, este modelo considera la atenuacién de nédulos (sélido, subsdlido,
parcialmente sélido) como una variable que puede afectar el riesgo de malignidad, tienden a
sobreestimar la probabilidad de cancer.




DATOS CLINICOS

EDAD AVANZADA FACTORES DE RIESGO

35 a 39 afios — 3% Edad.

40 a 49 afnos — 15% Tabaquismo.

50 a 59 afios — 43% Antecedentes familiares de neoplasia pulmonar.
> 60 afnos — 50% Sexo femenino.

Exposicién al amianto, uranio, radén.
Enfisema o fibrosis pulmonar.

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.




CARACTERISTICAS IMAGENOLOGICAS

1. Tamanho.
2. Atenuacion.
3. Crecimiento nodular al compararlo con imagenes previas.
4. Bordes y ubicacion lobar.

5. Realce tras el contraste.

6. Actividad metabdlica en PET.

MODALIDAD DE LA IMAGEN: Tomografia de tdrax con bajas dosis de radiacion,
helicoidal, con cortes finos contiguos de 1 mm: tomografia de torax de alta resolucion.

Pabdén Paramo, C. A., Antunez Oliva, J. A., & Montero Brenes, F. F. (2020). Nédulo pulmonar solitario: caracterizacion radiolégica. Revista Medica Sinergia,
5(3).




TAMANO

- Predictor independiente de malignidad.

- El riesgo de malignidad aumenta con el aumento de tamano de la siguiente
manera:

Nodulos5a9 mm:2al6%
. No6dulos8a20mm: 18 %
c. Nodulos> 20 mm:>50%

o o

Pabdén Paramo, C. A., Antunez Oliva, J. A., & Montero Brenes, F. F. (2020). Nédulo pulmonar solitario: caracterizacion radiolégica. Revista Medica Sinergia,
5(3).




ATENUACION

SOLIDO

Son mas frecuentes.

* Densos y homogéneos.
1. Solidos: m3as frecuentes.
» Subcentimétricos: <8 mm.

» < probabilidad malignidad.

» Dificiles de biopsiar.

» ¢ Mejor vigilar por TAC.

2. Subsolidos: mas riesgo de
malignidad.

_Vidri | _
idrio esmerilado puro « Nédulos > 8 mm.

» > probabilidad malignidad.
» Pueden mostrarse en PET.
» Mas facil biopsiarlos.

- Mixtos.

SUBSOLIDO

> probabilidad malignidad.
Menos densos.

Permiten ver parénquima.
NO se muestran en PET.

Histologias mas comunes:
> HAA.
> AIS.
> AMI.

5(3).

Pabdén Paramo, C. A., Antunez Oliva, J. A., & Montero Brenes, F. F. (2020). Nédulo pulmonar solitario: caracterizacion radiolégica. Revista Medica Sinergia,




CRECIMIENTO

VIDRIO ESMERILADO PURO

- Aumento de su atenuacion Aumento de tamano
Aumento de tamafio > 2 mm - ..
Aumenta su componente sélido Aumento de su atenuacion

Pabon Paramo, C. A., Antunez Oliva, J. A., & Montero Brenes, F. F. (2020). Nodulo pulmonar solitario: caracterizacion radiologica. Revista Medica Sinergia, 5(3).




TIEMPO DE DUPLICACION DE
CRECIMIENTO TSR

En la mayoria de néddulos malignos el TDV es de 20 a 400 dias.
TDV mas lento en: Carcinoide, adenocarcinoma de bajo grado.

> 6D

SOLIDO MIXTO VIDRIO ESMERILADO PURO
TDV de 149 dias TDV de 457 dias TDV de 813 dias

Pabon Paramo, C. A., Antunez Oliva, J. A., & Montero Brenes, F. F. (2020). Nédulo pulmonar solitario: caracterizacion radiolégica. Revista Medica Sinergia, 5(3).



CALCIFICACION

PATRONES

PATRONES

BENIGNOS MALIGNOS
1. Difuso 1. Puntiforme
2. Central Excéntrico
3. Laminado 3. Amorfo
4. Palomita de maiz

Pabon Paramo, C. A., Antunez Oliva, J. A., & Montero Brenes, F. F. (2020). Nédulo pulmonar solitario: caracterizacion radiolégica. Revista Medica Sinergia, 5(3).



Calcificaciones

BENIGNAS MALIGNAS




GRASA

Presencia de grasa (-40 a
-120 UH) dentro de un
nddulo de bordes lisos es
un indicador fiable de
hamartoma pulmonar.

METASTASIS
PULMONARES:
Liposarcoma o carcinoma
de células renales
(contenido graso).

Bordes lisos + Calcio + Grasa = Hamartoma pulmonar

Pabon Paramo, C. A., Antunez Oliva, J. A., & Montero Brenes, F. F. (2020). Nédulo pulmonar solitario: caracterizacion radiolégica. Revista Medica Sinergia, 5(3).




BORDE NODULAR

BENIGNOS:
Lisos
LOBULADO ESPICULADO
MALIGNOS:
: Lobulados

Espiculados

Pabon Paramo, C. A., Antunez Oliva, J. A., & Montero Brenes, F. F. (2020). Nédulo pulmonar solitario: caracterizacion radiolégica. Revista Medica Sinergia, 5(3).




UBICACION NODULAR

LOBULO SUPERIOR — Mayor probabilidad de ser malignos.

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

+ Estudio > 7000 nédulos.

* 102 fueron malignos.

ORIGINAL ARTICLE

Probability of Cancer in Pulmonary Nodules ‘ , _
Detected on First Screening CT * Casi 2/3 - I6bulos superiores.

McWilliams, A., Tammemagi, M. C., Mayo, J. R., Roberts, H., Liu, G., Soghrati, K., Yasufuku, K., Martel, S., Laberge, F., Gingras, M., Atkar-Khattra, S., Berg, C. D., Evans, K.,
Finley, R., Yee, J., English, J., Nasute, P, Goffin, J., Puksa, S., ... Lam, S. (2013). Probability of Cancer in Pulmonary Nodules Detected on First Screening CT. New England
Journal of Medicine, 369(10), 910-919.




REALCE TRAS EL CONTRASTE

Directamente relacionada con la
vascularizacion del nédulo, y el
flujo sanguineo que le llega, que
generalmente es mayor en las
lesiones malignas.

Técnica con alta S (sensibilidad)

Imagen a. Sin contraste. Imagen b. Con contraste. Vemos como el

pero baja E (especificidad) por bl st
ello no se usa tanta como las es especifico de ella.
demas. * Noédulos malignos realzan mas de 20 unidades Hounsfield.

* Noédulos benignos realzan menos de 15 unidades Hounsfield.

Pabon Paramo, C. A., Antunez Oliva, J. A., & Montero Brenes, F. F. (2020). Nédulo pulmonar solitario: caracterizacion radiolégica. Revista Medica Sinergia, 5(3).



PET/TC

SOLIDOS
- Util para diferenciar

lesiones malignas y

benignas
Mejor en NS > 8 mm.
Captacion de 18 FDG.

Valor estandarizado de captacion maxima o SUV MAX, si > 2.5: muy
sugestivo de lesiones malignas.

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.




VIDRIO ESMERILADO PURO

PET- TC

SOLIDO ’
.
-
.

| —

g

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.

il




PET/TC

FALSOS POSITIVOS FALSOS NEGATIVOS

- Neumonia. - Adenocarcinoma in situ.
- Micobacterias. - Adenocarcinoma

- Nodulos reumatoides. minimamente invasivo.

- Sarcoidosis. - Tumores carcinoides.

- NPS < o igual a 8 mm o en
vidrio esmerilado puro.

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.




MANEJO
DEL
NODULO PULMONAR
SOLIDO




4 N

- El algoritmo aplica a asintomaticos, adultos
inmunocompetentes, > 35 afos sin cancer primario activo.

* No disefiado para otra poblacion, ni en los que se someten al
screening de Ca pulmon.

« El médico podra individualizar y ajustarlo, segun su criterio
médico a las circunstancias del paciente si fuese necesario.

. /

Rey Segovia, . P, Gea Martos, . D., Ato Gonzdlez, . M., Cuélliga Gonzdlez, . Angel, Sénchez Serrano, . 1., & Jiménez Sdnchez, . A. F. (2021). Actualizacion,
caracterizacion y manejo del nédulo pulmonar incidental: Guia Sociedad Fleischner 2017 . Seram, 1(1).




Baja probabilidad: < 5% /I Probabilidad intermedia: 5 a 65% /I

EVALUACION DEL NODULO PULMONAR SOLITARIO SOLIDO EN ADULTOS

Tamano del Bajo riesgo de cancer (< 5%) Riesgo intermedio (5 a
nédulo (mm) 65%) y alto (> 65%) de
cancer
<6 No necesita seguimiento de rutina | Opcional: TC térax en 12 meses.

TC térax en 6 a 12 meses, luego TC térax en 6 a 12 meses, luego

considerar TC torax en 18 a 24 TC toérax en 18 a 24 meses
meses
> 8 TC térax en 3 meses, luego alos 9y PET-TC, biopsia o reseccion.
24 meses.

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.



Nédulo pulmonar
solitario sélido

modalidad. ;Tiene grasa o calcificacion
que indique lesién benigna? (hamartoma)

|
[ |

SI NO

|

Obtener TC térax previa. ;Permanece el
nédulo sin cambios en los Gitimos 2 afios?

[ Obtener TC torax si se detecté porotra ]

No ha No sabe o Ha
cambiado equivoco crecido

| ! |

No necesita seguimiento \l,.:':reﬂ'vz on al neunm:::: ::}:& Biopsia o reseccion

Lesion Benigna toracico es apropiada en cualquier paso Probable malignidad

!

[ Evaluar tamafo del nédulo ]
o

I |

[ Neduiossiido<omm | | Nodulossiidode 628 mm | | Noduloseiido> 8mm |

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.




[ Nédulo sélido> 8 mm ]

[ Nédulo sélido < 6 mm ] [ Nédulo sélido de 6 a8 mm ]

T |

[ TC torax en 6 a 12 meses J [ Riesgo de malignidad: ]

alto, intermedio o bajo

alto, intermedio o bajo

[ Riesgo de malignidad: ]

l l Nédulo ha Nédulono ha Nédulose
Riesgo Riesgo crecido cambiado resuelve Riesgo Riesgo
bajo it 0.alto bajo interm. o alto
Nédulosélido de 6 a8 mm
Probable malignidad

No requiere seguimiento, 1 TC torax en 3 meses

pero puede solicitar TC Riesgo de malignidad: ]

de torax a los 12 meses si alto, intermedio o bajo

evaluacioén es equivoca
Néduloha Nodulono ha Nédulo se
crecido cambiado resuelve
Riesgo Riesgo
Noédulono ha Nédulo ha interm. o alto bajo TC torax en 9 meses
cambiado o crecido
se resuelve
TC térax en [
Nédulo ha Nédulono ha Noédulo se
crecido i d r |
Néduloha Noédulono ha [ JOMvE N 21 e ]
crecido cambiado o
se resuelve
Nédulo ha No cambia o
crecido se resuelve

Biopsia o reseccion
Probable malignidad
o

No necesita seguimiento
Lesion Benigna

No necesita seguimiento
Lesion Benigna

Biopsia o reseccion
Probable malignidad

No necesita seguimiento
Lesion Benigna

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.




MANEJO
DEL
NODULO PULMONAR
SUBSOLIDO



EVALUACION DEL NODULO PULMONAR SOLITARIO SUBSOLIDO EN ADULTOS

Tamaiio del
nédulo (mm)

Recomendacion

Comentarios

VIDRIO ESMERI

LADO PURO

Si no cambia, TC térax cada 2 anos hasta completar 5
anos. Nodulos que crecen deben biopsiarse.

<6 No necesita seguimiento de rutina Considerar TC térax en 2 a 4 aios si paciente tiene alto
riesgo de cancer
26 TC térax en 6 a 12 meses para confirmar persistencia. La biopsia requiere reseccion, ya que los nédulos en VEP

no son susceptibles a biopsia con aguja.

PARCIALMENTE SOLIDO (MIXTO)

Si no cambia y el componente sélido permanece < 6 mm
realizar TC térax anual por 5 ainos.

Nédulos que crecen o con componente sdélido > 8 mm
debe biopsarse.

<6 No necesita seguimiento de rutina Noédulos mixtos no pueden definirse como tales hasta = 6
mm. Por lo tanto, deben ser manejados como nddulos en
VEP.

26 TC térax en 3 a 6 meses para confirmar persistencia. Nédulos con componente sélido < 8 mm, la biopsia

requiere reseccion ya que no son susceptibles a biopsia
con aguja.

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.




Nédulo pulmonar
solitario subsélido

[ Obtener TC torax previa. ;Permanece el ]

noédulo sin cambios en los Gitimos 5 afos?

No sabe o
cambiado equivoco crecido

s N\
No necesita Valorar caracteristicas del NPS en TC.
seguimiento La derivacion al neumélogo o cirujano :':"’m:'mm:&
Lesion Benigna torécico es apropiada en cualquier paso g
< J

,

p
Evaluar tamafio del noduloy atenuacion

(vidrio esmerilado puro o mixto)
<6mm 26mm 26mm
vidrio esmerilado o mixto vidrio esmerilado Parcialmente sélido
TC térax en 6 a 12 meses
No necesita i to
sarrg ey XHi0 MU for 5 Shos.
+ Beseccion si crece.

+ No seguimiento si resuelve.

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.




26mm
Parcialmente sélido

[ TC torax en 3 a 6 meses ]

Nédulo Noédulono Nédulo se
ha crecido ha cambiado resuelve

Nédulo parcialmente
soblido persistente.

¢Es la porciéon
solida>8 mm?

SI NO

[ Realizar TC torax anual ]

|
[ |

Nodulo Se resuelve o
ha crecido estable 5 afos
No necesita seguimiento
Irfeccion / Inflamacion o
Lesion Benigna

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.




OPCIONES DE MANEJO

La eleccion del procedimiento (biopsia no quirdrgica o biopsia quirdrgica) varia segun la
probabilidad de malignidad, el tamafo y la ubicacién del nédulo, la experiencia local y los valores
del paciente.

Biopsia no quirurgica | Se prefiere en pacientes que tienen un ndédulo de riesgo intermedio (5 a 65%) de

(Técnicas malignidad o en pacientes de alto riesgo (>65 %) que no son candidatos
broncoscépicas o quirargicos o prefieren un enfoque no quirurgico.
puncion

transtoracica)

Biopsia quirurgica Estandar de oro para el diagndstico de un nédulo pulmonar y puede ser curativa
(Toracotomia o VATS) | para algunas neoplasias malignas.

Para los pacientes que son candidatos a cirugia, una reseccion de cuiia por
cirugia toracica asistida por video (VATS) es el procedimiento preferido para los
nédulos pulmonares de alto riesgo (>65 %) o riesgo intermedio de malignidad
cuando la biopsia no quirurgica no es diagnodstica o sospechosa de malignidad.

Steven E Weinberger, Shaunagh McDermott. (2022). Diagnostic evaluation of the incidental pulmonary nodule. In: UpToDate, Geraldine Finlay (Ed.) Accessed August 12, 2023.



NPS en TC: nodulo muy sospechoso y nodulo de pequeno tamario

Figura a: Corte axial a nivel de |obulos superiores de TC toracico. Se aprecia un NPS solido de 21 mm de
didmetro medio con bordes claramente espiculados (flecha gruesa) en |ébulo pulmonar superior
izquierdo. Hay también enfisema evidente, factor asociado a malignidad. Es un NPS con muy alta
probabilidad de malignidad vy, en efecto, la biopsia transbronquial mostré adenocarcinoma. Se hizo una

lobectomia que confirmd un adenocarcinoma invasivo.

Figura b: NPS de 4,8 mm en Iébulo pulmonar inferior izquierdo, redondeado @ 5 mm. Un nédulo de estas
caracteristicas tiene muy baja probabilidad de malignidad. Como habia antecedente importante de

tabaquismo se opto por un control con TC a los 12 meses que no evidencié crecimiento.

Alvarez C; Benavides P; Meneses J; Garcia R. (2021). Seccion IX. Neoplasias Broncopulmonares Y Tordcicas
MANUAL SEPAR: Neumologia y Cirugia Tordcica.




. NPS subsolido mixto en lobulo pulmonar superior izquierdo

W

Corte axial a nivel de lobulos superiores de TC toracico. Se aprecia un NPS en vidrio deslustrado de 18 mm

de didmetro maximo (flecha gruesa), con un componente solido en su interior irregular, de 6 mm de

diametro medio. La reseccion mediante videotoracoscopia demostrd un adenocarcinoma in situ.

Alvarez C; Benavides P; Meneses J; Garcia R. (2021). Seccidn IX. Neoplasias Broncopulmonares Y Tordcicas MANUAL SEPAR: Neumologia y Cirugia Tordcica.




CONCLUSIONES

* El hallazgo incidental de un nédulo pulmonar solitario no
es sinonimo de malignidad.

* El manejo de un NPS debe ser individualizado.

e Valorar los datos clinicos y radiologicos para estimar
riesgo de malignidad y hacer el seguimiento que
corresponda.
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