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OBJETIVO DOCENTE

- Revisión de las características del nódulo pulmonar 
mediante radiografía para determinar la actitud a seguir.

- Enumerar las imágenes más frecuentes que simulan un falso 
nódulo.

REVISIÓN DEL TEMA
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TUMORES MALIGNOS
.

--NEOPLASIA PULMONARES 
PRIMARIAS
▪ Carcinoma broncogénico (2ª causa)
▪Linfoma pulmonar primario .Plasmocitoma
(primario o secundario)

--METÁTASIS ÚNICA (4ª causa)
▪En adultos: riñón , colon, ovario, testículo, 
melanoma, próstata, mama.
▪En niños : tumor de Wilms, sarcoma osteogénico, 
sarcoma de Ewing, rabodminosarcoma.

▪ S

NÓDULO PUMONAR SOLITARIO

TUMORES BENIGNOS
- Tejido pulmonar o bronquial: 

hamartoma (3ª causa), cordoma
- Tejigo graso: lipoma (normalmente 

pleural)
- Tejido fibroso: fibroma
- Tejido muscular: leiomioma
- Tejido neural: schwannoma, 

neurofibroma, paraganglioma
- Tejido linfoide: gánglio intrapulmonar
- Otros: amiloide, esplenosis, 

endometrioma, hematopoyesis 
extramedular.

INFLAMACIÓN/INFECCIÓN:
- Granuloma (1ª causa): sarcoidosis, TBC, 

histoplasmosis, coccidiomicosis, nocardiososis, 
criptococosis

- Cavidad líquida : absceso, quiste hidatídico, quiste 
broncogénico, broncocele

- Nódulo en una cavidad preexistente: micetoma
- Impactaciones mucosas
- Atelectasia redonda
- Seudotumor inflamatorio: fibroxantoma, 

histiocitoma,granuloma de células plastmáticas..
- Parafinoma (granuloma lipídico)
- Neumonía organizativa focal. Neumonía redonda.
- Artritis reumatoide: nódulos reumatoides
- Granulomatosis de Wegener.

ORIGEN VASCULAR
- Malformaciones arteriovenosas, 

hemangioma
- Hematoma
- Infarto organizado
- Varices de venas pulmonares
- Seudoaneurismas de la arteria pulmonar.

ORIGEN CONGÉNITO O DEL 
DESARROLLO.

- Quiste broncogénico
- Secuestro pulmonar
- Atresia bronquial

ORIGEN INHALATORIO
- Silicosis.









TUMORALES
.

- MALIGNOS
- Metástasis : mama , riñón, 
gastrointestinal, útero, ovario, 
testículo, melanoma maligno, 
sarcoma, tumor de Wilms.
- Linfoma (raro)
- Sarcoma de Kaposi.
- BENIGNOS
- Hamartoma
- Leiomiomas uterinos 

metastatizantes benignos
- Endometrioma.

- S

NÓDULOS PUMONARES MÚLTIPLES

VASCULARES
- Malformaciones arteriovenosas
- Tromboembolismo con infartos 

organizados
- Embolos sépticos con infartos 

organizados
- Hematomas

ENFERMEDADES DEL 
COLÁGENO

- Granulomotosis de Wegener: vasculitis con 
infartos organizados.

- Variantes de Wegener
- Nódulos reumatoides: tendencia a la 

periferia, ocasionalmente cavitan.

ORIGEN VASCULAR
- Malformaciones arteriovenosas, hemangioma
- Hematoma
- Infarto organizado
- Varices de venas pulmonares
- Seudoaneurismas de la arteria pulmonar.

ORIGEN CONGÉNITO O DEL 
DESARROLLO.

- Quiste broncogénico
- Secuestro pulmona

PROCESOS 
INFLAMATORIOS:

- Hongos: coccidiomicosis, histoplasmosis, 
criptococosis

- Bacterias: nocardia, micobacterias
- Virus: sarampión
- Parásitos: quiste hidatídico, paragonimiasis
- Sarcoidosis
- Neumonía organizativa
- Atelectasia redonda
- Seudotumores inflamatorios: histiocitoma

fibroso, granuloma de céllulas plasmáticas, 
nódulos pulmonares hialinizantes.



Origen en

✓ Elementos externos ( electrodos, botón, piercing...)

✓ La pared torácica : plano cutáneo ( como verrugas, 
neurofibromas, cicatrices,pezón ) subctuáneo
(lipomas) u óseo (islotes, osteocondroma, osteofitos, 
callos de fractura)

✓ Pleura (placas pleurales con o sin calcificar, masas 
pleurales)

✓ Seudotumor (líquido en cisura o loculado, imágenes 
compuestas)

✓ Anomalías vasculares.









¿CÓMO CONFIRMAR /DESCARTAR QUE CORRESONDEN A NODULOS INTRAPULMONARES?



CONCLUSIONES

REFERENCIAS

• Identificar según sus características aquellos nódulos 
benignos para evitar la realización de otras pruebas.

• Conseguir diferenciar los pseudonódulos de los 
nódulos verdaderos disminuyendo así el número de 
falsos positivos.

• Del Cura JL, Pedraza S, Gayete A. Rovira A. Radiología Esencial. 2ª Edición.Ed.Panamericana. 2019; 
pág 224-244 .

• Solitary Pulmonary Nodules: Detection ,Characterization, and Guidance for FurtherDiagnostic
Workup and Treatment . Yeong Joo Jeong, Chin A. Yi, and Kyung Soo Lee. American Journal of
Roentgenology 2007 188:1, 57-68

• https://radiologyassistant.nl/chest/solitary-pulmonary-nodule/benign-versus-malignant
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