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DEFINICIÓN

- En Rx de tórax realizadas por cualquier 
motivo, aparece un NPS en un 0,09 a 
0,2%.

- En TC torácico (fumadores y > 50 años):   
51%.

- Imagen de elección: TCAR. 

Lesión única, ≤ 3 cm, 
redondeada, rodeada 
de pulmón aireado, sin 
adenopatías, 
atelectasia, neumonía o 

derrame pleural. 

Álvarez C; Benavides P;  Meneses J; García R. (2021). Sección IX. Neoplasias Broncopulmonares Y Torácicas MANUAL SEPAR: Neumología y Cirugía Torácica.

> 3 cm: MASA PULMONAR.
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ETIOLOGÍA BENIGNA
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Los granulomas infecciosos: 80 % de los nódulos benignos. Nódulo bien delimitado y 
completamente calcificado o centralmente calcificado (NO patognomónico).

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



Los hamartomas pulmonares causan 
aproximadamente el 10 % de los nódulos benignos.

Se presentan en la mediana edad, crecen 
lentamente a lo largo de los años y son radiológica e 
histológicamente heterogéneos.

Pueden existir cartílago (con calcificación dispersa), 
grasa, músculo, tejido mixomatoso y tejido 
fibroblástico.

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



HAMARTOMA PULMONAR

Calcificación en "palomitas 
de maíz": menos del 10% de 
los casos. 

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
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ABORDAJE DIAGNÓSTICO - EVALUACIÓN INICIAL

• Factores extrínsecos
• Factores intrínsecos

Datos clínicos 

• Tamaño, crecimiento, atenuación, calcificación y 
grasa, borde nodular y ubicación lobular, realce 
tras administrar medio de contraste.

Datos radiológicos

• Intuitivo (juicio clínico)
• Modelos cuantitativos validados

Estimación de la 
malignidad

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



MODELOS 
CUANTITATIVOS

 
➔ Ningún modelo predictivo 

cuantitativo es superior, todos 
combinan características clínicas y 
de imagen para estimar la 
probabilidad de malignidad. 

➔  Son más útiles para nódulos de 8 a 
30 mm para facilitar la discusión del 
paciente y guiar el protocolo de 
actuación. 

➔ Estudios que compararon la 
precisión entre el juicio clínico y 
modelos predictivos, eran similares 
en estimar el riesgo de malignidad, 
son complementarios. 

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



A diferencia de otros modelos, este modelo considera la atenuación de nódulos (sólido, subsólido, 
parcialmente sólido) como una variable que puede afectar el riesgo de malignidad, tienden a 
sobreestimar la probabilidad de cáncer.



DATOS CLÍNICOS

FACTORES DE RIESGO

Edad.
Tabaquismo.
Antecedentes familiares de neoplasia pulmonar.
Sexo femenino.
Exposición al amianto, uranio, radón.
Enfisema o fibrosis pulmonar.

EDAD AVANZADA

35 a 39 años → 3%
40 a 49 años → 15%
50 a 59 años → 43%
> 60 años → 50%

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



CARACTERÍSTICAS IMAGENOLÓGICAS
1. Tamaño.

2. Atenuación.

3. Crecimiento nodular al compararlo con imágenes previas.

4. Bordes y ubicación lobar.

5. Realce tras el contraste.

6. Actividad metabólica en PET.

MODALIDAD DE LA IMAGEN: Tomografía de tórax con bajas dosis de radiación, 

helicoidal, con cortes finos contiguos de 1 mm: tomografía de tórax de alta resolución.

Pabón Páramo, C. A., Antúnez Oliva, J. A., & Montero Brenes, F. F. (2020). Nódulo pulmonar solitario: caracterización radiológica. Revista Medica Sinergia, 
5(3). 



TAMAÑO
- Predictor independiente de malignidad. 

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

a. Nódulos 5 a 9 mm: 2 al 6 %
b. Nódulos 8 a 20 mm: 18 %
c. Nódulos >  20 mm: > 50 %

Pabón Páramo, C. A., Antúnez Oliva, J. A., & Montero Brenes, F. F. (2020). Nódulo pulmonar solitario: caracterización radiológica. Revista Medica Sinergia, 
5(3). 



ATENUACIÓN

1. Sólidos: más frecuentes.

2. Subsólidos: más riesgo de 
malignidad.

- Vidrio esmerilado puro.

- Mixtos.

Pabón Páramo, C. A., Antúnez Oliva, J. A., & Montero Brenes, F. F. (2020). Nódulo pulmonar solitario: caracterización radiológica. Revista Medica Sinergia, 
5(3). 

SÓLIDO SUBSÓLIDO



CRECIMIENTO

SÓLIDO MIXTO VIDRIO ESMERILADO PURO

Aumento de tamaño > 2 mm
Aumento de tamaño 
Aumento de su atenuación

Aumento de su atenuación
Aumenta su componente sólido

Pabón Páramo, C. A., Antúnez Oliva, J. A., & Montero Brenes, F. F. (2020). Nódulo pulmonar solitario: caracterización radiológica. Revista Medica Sinergia, 5(3). 



CRECIMIENTO

En la mayoría de nódulos malignos el TDV es de 20 a 400 días.
TDV más lento en: Carcinoide, adenocarcinoma de bajo grado.

TIEMPO DE DUPLICACIÓN DE 
VOLUMEN 

SÓLIDO MIXTO VIDRIO ESMERILADO PURO

TDV de 149 días TDV de 457 días TDV de 813 días

Pabón Páramo, C. A., Antúnez Oliva, J. A., & Montero Brenes, F. F. (2020). Nódulo pulmonar solitario: caracterización radiológica. Revista Medica Sinergia, 5(3). 



CALCIFICACIÓN

PATRONES 
BENIGNOS

1. Difuso
2. Central
3. Laminado
4. Palomita de maíz

PATRONES 

MALIGNOS

1. Puntiforme

2. Excéntrico

3. Amorfo

Pabón Páramo, C. A., Antúnez Oliva, J. A., & Montero Brenes, F. F. (2020). Nódulo pulmonar solitario: caracterización radiológica. Revista Medica Sinergia, 5(3). 





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

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

Pabón Páramo, C. A., Antúnez Oliva, J. A., & Montero Brenes, F. F. (2020). Nódulo pulmonar solitario: caracterización radiológica. Revista Medica Sinergia, 5(3). 



BORDE NODULAR

BENIGNOS: 
Lisos

MALIGNOS:
Lobulados
Espiculados

Pabón Páramo, C. A., Antúnez Oliva, J. A., & Montero Brenes, F. F. (2020). Nódulo pulmonar solitario: caracterización radiológica. Revista Medica Sinergia, 5(3). 



UBICACIÓN NODULAR

LÓBULO SUPERIOR → Mayor probabilidad de ser malignos.

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 
vascularización del nódulo, y el 
flujo sanguíneo que le llega, que 
generalmente es mayor en las 
lesiones malignas.

Técnica con alta S (sensibilidad) 
pero baja E (especificidad) por 
ello no se usa tanta como las 
demás.

Pabón Páramo, C. A., Antúnez Oliva, J. A., & Montero Brenes, F. F. (2020). Nódulo pulmonar solitario: caracterización radiológica. Revista Medica Sinergia, 5(3). 



PET/TC
SÓLIDOS

- Útil para diferenciar 

lesiones malignas y 

benignas

- Mejor en NS > 8 mm.

- Captación de 18 FDG.

-

SUBSÓLIDOS

- NO captan 18 FDG

Valor estandarizado de captación máxima 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.



PET- TC
SÓLIDO

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.



PET/TC

FALSOS POSITIVOS
- Neumonía.

- Micobacterias.

- Nódulos reumatoides.

- Sarcoidosis.

FALSOS NEGATIVOS
- Adenocarcinoma in situ.

- Adenocarcinoma 

minimamente invasivo.

- 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 

NÓDULO PULMONAR 
SÓLIDO



• El algoritmo aplica a asintomáticos, adultos 
inmunocompetentes, > 35 años sin cáncer primario activo.

• No diseñado para otra población, ni en los que se someten al 
screening de Ca pulmón.

• El médico podrá individualizar y ajustarlo, según su criterio 
médico a las circunstancias del  paciente si fuese necesario. 

Rey Segovia, . P., Gea Martos, . D., Ato González, . M., Cuélliga González, . Ángel, Sánchez Serrano, . I., & Jiménez Sánchez, . A. F. (2021). Actualización, 
caracterización y manejo del nódulo pulmonar incidental: Guía Sociedad Fleischner 2017  . Seram, 1(1). 



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

EVALUACIÓN DEL NÓDULO PULMONAR SOLITARIO SÓLIDO EN ADULTOS

Tamaño del 
nódulo (mm)

Bajo riesgo de cáncer (< 5%) Riesgo intermedio (5 a 
65%) y alto (> 65%) de 

cáncer

< 6 No necesita seguimiento de rutina Opcional: TC tórax en 12 meses.

6 a 8 TC tórax en 6 a 12 meses, luego 
considerar TC tórax en 18 a 24 

meses

TC tórax en 6 a 12 meses, luego 
TC tórax en 18 a 24 meses

> 8 TC tórax en 3 meses, luego a los 9 y 
24 meses.

PET-TC, biopsia o resección.



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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MANEJO 
DEL 

NÓDULO PULMONAR 
SUBSÓLIDO



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

EVALUACIÓN DEL NÓDULO PULMONAR SOLITARIO SUBSÓLIDO EN ADULTOS

Tamaño del 
nódulo (mm)

Recomendación Comentarios

VIDRIO ESMERILADO PURO

< 6 No necesita seguimiento de rutina Considerar TC tórax en 2 a 4 años si paciente tiene alto 
riesgo de cáncer

≥ 6 TC tórax en 6 a 12 meses para confirmar persistencia. 
Si no cambia, TC tórax cada 2 años hasta completar 5 
años. Nódulos que crecen deben biopsiarse.

La biopsia requiere resección, ya que los nódulos en VEP 
no son susceptibles a biopsia con aguja.

PARCIALMENTE SÓLIDO (MIXTO)

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

≥ 6 TC tórax en 3 a 6 meses para confirmar persistencia. 
Si no cambia y el componente sólido permanece < 6 mm 
realizar TC tórax anual por 5 años. 
Nódulos que crecen o con componente sólido > 8 mm 
debe biopsarse.

Nódulos con componente sólido ≤ 8 mm, la biopsia 
requiere resección 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.
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OPCIONES DE MANEJO
La elección del procedimiento (biopsia no quirúrgica o biopsia quirúrgica) varía según la 
probabilidad de malignidad, el tamaño y la ubicación del nódulo, la experiencia local y los valores 
del paciente. 

Biopsia no quirúrgica
(Técnicas 
broncoscópicas o 
punción 
transtorácica)

Se prefiere en pacientes que tienen un nódulo de riesgo intermedio (5 a 65%) de 
malignidad o en pacientes de alto riesgo (>65 %) que no son candidatos 
quirúrgicos o prefieren un enfoque no quirúrgico. 

Biopsia quirúrgica
(Toracotomía o VATS)

Estándar de oro para el diagnóstico de un nódulo pulmonar y puede ser curativa 
para algunas neoplasias malignas.

Para los pacientes que son candidatos a cirugía, una resección de cuña por 
cirugía torácica asistida por vídeo (VATS) es el procedimiento preferido para los 
nódulos pulmonares de alto riesgo (>65 %) o riesgo intermedio de malignidad 
cuando la biopsia no quirúrgica no es diagnóstica 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.



Álvarez C; Benavides P;  Meneses J; García R. (2021). Sección IX. Neoplasias Broncopulmonares Y Torácicas 
MANUAL SEPAR: Neumología y Cirugía Torácica.
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CONCLUSIONES

• El hallazgo incidental de un nódulo pulmonar solitario no 
es sinónimo de malignidad.

• El manejo de un NPS debe ser individualizado.

• Valorar los datos clínicos y radiológicos para estimar 
riesgo de malignidad y hacer el seguimiento que 
corresponda.
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