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Objetivos Docentes

 Dar a conocer el programa de cribado de cancer de pulmon que ofrece nuestro centro dentro del
estudio I-ELCAP.

* Revisar la clasificacion del sistema Lu-RADS, propuesta por el ACR, concebida con el fin de
estandarizar la interpretacion de los informes radioldgicos en estudios de cribado de cancer de
pulmon.

¢ llustrar las caracteristicas radioldgicas de los nddulos incluidos en cada categoria.

» Resaltar las ventajas de los informes estandarizados y de su aplicacion en la practica diaria.

Revision del tema

ANTECEDENTES-CONTEXTO

El programa de cribado mediante TC de baja dosis del cancer de pulmon tiene como principal objetivo
lograr una deteccion precoz de la patologia y por consiguiente un abordaje terapéutico en fases mas
tempranas de la enfermedad.

La finalidad de este programa es conseguir un aumento global de la supervivencia.

Cada dia mas las sociedades médicas recomiendan el cribado mediante TC de baja dosis en sujetos
adecuadamente seleccionados.

Entre los estudios mas destacados en esta linea, cabe resaltar los resultados del consorcio I-ELCAP
(International Early Lung Cancer Action Program), el NLST( National Lung Screening Trial) americano,
y el estudio NELSON europeo.

El I-ELCAP es fruto de una continuacion internacionalizada del grupo ELCAP. Se conforma como un
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consorcio internacional de mas de 50 centros.
El proyecto de deteccion precoz de cancer de pulmén forma parte de los estudios longitudinales y
observacionales prospectivos incluidos en este grupo de trabajo multicéntrico International.

La experiencia espafiola colaborando con este proyecto se limita a tres centros destacados: el grupo de la
Universidad de Navarra, el Instituto Oncologico de Valencia y el grupo madrileio de La Fundacion
Jiménez Diaz.

HALLAZGOS EN IMAGEN

Todos los centros incluidos se comprometen a utilizar un protocolo de cribado comun:

Indicaciones (fig.1)

Indicaciones

» Asintomaticos

»> de 55 anos

»Fumador de 30 paquetes-aio
»< del5 anos sin fumar

El cribado se realizara siempre en individuos asintomaticos, admitiéndose sujetos estables desde un
punto de vista respiratorio que no refieran sintomas compatibles con la presencia de un cancer de
pulmoén. Los pacientes que refieran empeoramiento de la tos, afonia de nueva aparicion, hemoptisis, y/o
pérdida de peso sin causa aparente seran excluidos. Se propone incluir de inicio pacientes mayores de 55
afos con una exposicion tabaquica acumulada de 30 paquetes-afio y que sean ex fumadores de menos de
15 afios.

Consentimiento informado:

Cada individuo debera conceder su permiso para participar en el programa de cribado con la firma de un
consentimiento informado especifico que incluiré los detalles de su participacion.

El sujeto aprueba realizar una primera evaluacion con TC de baja dosis y espirometria. Ademas se le
podria ofrecer la posibilidad de participar en diversos proyectos de investigacion asociados, algunos de
los cuales pueden tener como objetivo analizar una muestra de sangre, la realizacion de pruebas
funcionales respiratorias, o rellenar cuestionarios epidemiologicos. Ademas debera acceder a someterse
como minimo a una TC anual, hasta completar al menos tres afios de seguimiento, aunque se pretende
que el seguimiento sea indefinido hasta cumplir los 75 afios de edad.

Protocolo de TC de baja dosis: Fig. 2
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Protocolo TC de baja dosis:

» TC de Torax Flash

» Sin CIV
»< |,5mSv de media
» |lmm corte .
:3;, —
.

El protocolo de cribado comprende un TC basal inicial con un escaner multidetector con cortes de
1,25mm o inferiores. A pesar de que los parametros de adquisicion de imagen que determinan el
denominado TC de baja dosis no se han definido todavia, es aceptado por la comunidad una dosis
efectiva media menor a 1,5 mSv.

No se administra contraste yodado intravenoso a no ser que los hallazgos en la TC de cribado lo
justifiquen.

En nuestro centro contamos con un equipo multidetector Siemens SOMATOM Definition Flash con un
protocolo integrado que se denomina TC de torax flash. Al disponer de energia dual podemos realizar
adquisiciones de bajo kV (en torno a 1mSv e inferior) con alta resolucion gracias a la activacion de
medidas de reduccion de dosis con modulacion dinamica de dosis: modo CARE DOSE kV. El grosor de
corte obtenido es de 0,6mm.

Las imagenes se obtienen en inspiracion desde los vértices de los pulmones hasta las bases.

Informe tipo:
El objetivo de la exploracion basal serd la identificacion de NPS (nddulos pulmonares solitarios). Se

define un ndédulo pulmonar como una opacidad redondeada menor a 3cm. Puede ser de atenuacion
solida o subsolida. Los nodulos subsolidos contienen un componente de atenuacion en vidrio deslustrado
(VD). Estos ultimos pueden tener puramente atenuacion de vidrio deslustrado o tener un componente
mixto parcialmente solido. Fig. 3

NODULOS
» NPS < de 3cm '
sOLIDOS
SUBSOLIDOS

— Parcialmente sdélido — No sélido (VD)
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Se contabilizaran y registran en el informe del radiélogo todos los nédulos identificados, incluyendo su
localizacion, tamaiio, consistencia, presencia de calcificaciones y/o de espiculaciones, margenes, y
distancia a la pleura. Se calculara el didmetro de cada nddulo en base a su diametro axial méximo
medido en una sola imagen.

La lectura incluira otros hallazgos en el mediastino, corazon, grandes vasos, tejidos blandos y
estructuras oseas que sean de relevancia clinica. Seran de especial interés la presencia de calcificaciones
coronarias, enfisema, alteraciones intersticiales, y adenopatias mediastinicas Fig. 4

TC DETORAX DE SCREENING
Tipo de estudso:Inicial / Screening anual/Seguimiento
Estudio previos:
Tipo de estucio:Baja dosis / Te de torax eseindar
INFORME:
Nodulos pulmonares :
-Si/No
« Numero.
-Caracteristicas:
L.NSdulo |
Central / periferico:
Localizacion:
Distancia a la pleura:
Diametro maximo:
Densidad
Contornos:
Evolucion:
Diagnéstico de presuncion:benigne, maligne, indeterminade
Otros hallazgos:
Parénquima;
Mediastine:
Pleura:
Abdoman superior
Estructuras oseas:
CONCLUSION;
Seguimiento: No /Si

LuRADS

La introduccion del cribado de cancer de pulmon a la cartera de servicios sanitarios supondria la
creacion de una compleja infraestructura en la que el radidlogo tiene un papel principal. La instauracion
de un sistema de clasificacion para estandarizar el informe radiol6gico supone una herramienta que va a
facilitar la comunicacion entre profesionales, proporcionar un marco para encuadrar los hallazgos
radioldgicos, facilitar su analisis y crear una guia para el manejo clinico.

EL Lung Imaging Reporting and Data System (Lung-RADS™) es el resultado del grupo de trabajo del
Comité de Screening de cancer de pulmon del American College of Radiology (ACR).

La version 1.0 de Lu-RADS de 2014 Fig. 5 incluye un sistema de cinco categorias ( 0-4) de clasificacior
segun las caracteristicas radiologicas de los nodulos y el riesgo de malignidad. Al aumentar la categoria
Lu-RADS el riesgo de malignidad del nodulo se incrementa. En cada categoria se incluye una
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recomendacion de manejo del nodulo y unas pautas de seguimiento si fuera preciso.

A estas categorias se le afiaden dos modificadores que facilitaran la discriminacion de cancer de nédulo
benigno con una reduccion significativa de falsos positivos.

Segun si en el estudio se muestran otros hallazgos relevantes clinicamente que no sea cancer (S), o
pacientes con antecedentes de cancer de pulmén que vuelven al estudio de cribado (C).

P

CATEGORIA Incompieta

DESCRPTOR

CLASIFICACION o

{
$4 PR0RELa EXAMENes ant 05 e TC de térax para comparar |

vauado

Se necesiton imdgenes adiionsles 0 comperas con estudios
previos de TC de cribado

PREVALENCIA EN LA
POBLACKON

Categoria 1 Fig. 8 , Fig. 9, Fig. 10.
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Negatwa

DESCRIPTOR No hay nddules [ Nodulo benignes

arsncaoon | 1

“MALLAZGOS EN IMAGEN +No hay néduics

pletas, centrales, en pslomita de maiz, en snido

MANO ©3do anwal en 12
PROBANLIDAD DE MALIGNIDAD a%

PREVALENCIA EN LA POBLACION 0%

o3 de caratie Cas O comportasiento Besigo

DESCRIPTOR Nodulos con baja peobadfidad de malgncar poe
16mafo 0 ats de crecmiento

CLASIFCACION 2

HALAZGOS EN WMAGEN IRUBLITSET L LA
< de 6mm
NUOVA MDAnNcds de < de 3mm

*Parcialmente sobdos:
< e Gmm de dametso total en TC Sasad

*No soidos (VO
- < 2000

- 2 2000 Sin Camnios

*Nédulos de categoria 3 0 4 sin cambios en = 3 meses

MANEIO Cridado amaal en 12 meses

PROGABIRIDAD DF <a%
MALIGNIDAD

PREVALENCIA EN LA «0%
POBLACION
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Categoria 3 Fig. 14 Fig. 15,

CATEGORIA Probablemente benignos

DESCRIPTOR Halargos probatiements benignos de ndduios con  bafs prodabidad
demalgeaar foCOMENdando SRFUIMKND & Loeto plazo

CLASIFICACON 3

HALLAZGOS EN IMAGEN *Nédulos soldes:

-2 6 88 mm en TC basal
raseva IPIEKIOn de d 3 < b

*Parcialmente soldo:
2 6enen de Gdeve 110 100a1 CON COMPONEnte A0 < de 6o
- PRIRVA RPANCKn < de G de Admetro total

+No s08dos (VD) 2 de 20mm @n TC basal 0 &2 NUEVA SRanCkdn

MANEN Reakzar un TC de conteol o los 6 meses

PROBABILIDAD DE 1-2%
MALGNIDAD

PREVALENCIA EN LA %
POBLACION
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Categoria 4A Fig. 16y Fig. 17

CATEGORIA NS08 SC5PRCIcs

DESCRPTOR Halazgos sorpechoro que precan de preebas
adcionales 0 anilsh Mstoldgico

CLASIFICACION A

HALLAZGOS EN IMAGEN *Nodulo sobdo:
2 8 hasta 15 mmen TC basal
- swmerito de tamafio < de 3mm
- NUEVA Apanckin & a <8mm
*Parchimente soldo:
« 2 6nm oo compenente s65do = Emm hasta 3mm
NUeVa apanckda de componente sl
- crecmienio de componente 0o <dmem
*Nodub endobrongual
MANEIO ~Control en 3meses con TC torax
- PET-TC 5l componente sobdo z de 83mm
PROBABILIDAD DE SIS %
MALIGNIDAD
PREVALENCIA EN LA >
POBLACKON

Categoria 4B: el manejo de estos pacientes depende de la exploracion fisica del paciente, las preferencias

del propio paciente y el riesgo de malignidad.

Para calcular el riesgo de malignidad el ACR recomienda el uso de la calculadora de riesgo de
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McWilliams et al. Esta calculadora es un modelo de riesgo que estima la probabilidad de que un nodulo
detectado sea diagnostico de cancer de pulmoén entre los siguientes 2-4 afios de seguimiento.Fig.

18y Fig. 19

CATEGORIA Nodulos sospechosos

DESCRIPTOR Kakargos sospechosos que precian de proebas
adiconaes o anakiis histoldgko

CLASHFICACKON 48

HALLAZGOS EN IMAGEN ANCOAO SO0
-z 15 mm en TC basal
- sumento de tamado >de 8mm
- HRVR Apariion > da 8mm
Parcaimente sébdo:
- 2 Genen cON componente siido > Bmm
+ PSeVa Aparkion de componente s08do > de dmm
« crecements de componente 5580 = dmm

MANEXO - Precisa endlsis Mstoldgco y/o

- PET-TC i components s&iido 2 de Eaam
PROBABILIDAD D& >15%
MALIGNIDAD
PREVALENCIA EN LA 2%

POBLACION

Categoria 4X: se incluyen nddulos con caracteristicas que aumentan el nivel de sospecha como
espiculacion o iméagenes en vidrio deslustrado que doblan su tamafio en un afo, adenopatias
mediastinicas etc.Fig. 20
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CATEGORIA Nodulos orpechonos

DESCRIPTOR Halazgos sompechoro que precsan de preebas adcionales o anals
histokégo
CLASIFSCACION ax

HALLAZGOS EN IMAGEN Noduios e categorias 30 4 con Gratterstices adcicnaks o
hallazgos en imagen gue aumentan b sospecha de malgridad

MANEIO Precisa andliss histolégico yfe
- PET-TC 8l componente s6ido z de 8mm

PROBABILIOAD DE 515 %
MALIGNIDAD

PREVALENCIA EN LA b
POBLACON

Tabla resumen Fig. 21.

DESCRIFTOR CATEGORIA DESCRIPTOR CATEGORIA CATEGORIA MANEID

£2 PRCRSITan IMAgon
Incompleta ° © comparer con estudios o
TC de crivado

Nogatvo Nehary nodukes / Heduio benignos 1

Soutos o reOBdsd ot Crisado sowal en 12 mese
Nodulos con bags probabildad de Crivado sewal en 12 meses
Noduos de cratenisicss o malgnizar por tamaho o faita de 2

compontamiento besigeo creciments

Halargos probablemente berignos de

Peobaiiemente benignos nédules con baja prodabisdad de 3 Reakznt un TC de conteol 8 k05 6
mMalgNzar recomendands saguiments meses

3 corto phazo

an Control en 3meses con TC torax

- PET-TC 5 components
Nodukss 505pachosos Halaages 505pech0s0s qUO pracsan de séhdo 2 do 3mm

praébus ediconalés’ o amiiis 8 Precisa anslsis Natoibgeo y/o

hitokgico

- PET-TC 9 componente
3400 2 de 3mm

Otros habargos 5
sgnificatives
Aecedantss oe Cancer de <
peimon

A considerar que:

* Un cribado negativo no excluye las posibilidades del individuo de tener cancer de pulmon.

» Un cribado negativo se considera a las categorias 1 y 2, el cribado positivo corresponde a las
categorias 3 y 4.

* Medicioén: los nédulos deben estar medidos en ventana de pulmdn, en mm sin decimales.

* Se considera crecimiento de un noédulo a un aumento de 1,5mm.

+ Cada nddulo se clasifica en la categoria de 0-4 segiin el mayor grado de sospecha.

* Un nodulo 3 6 4A de tamaio estable en el TC de control se clasificard de categoria 2 y el
individuo volvera a cribado anual.

* La estratificacion del riesgo estd basado de las guias de la Sociedad Fleischner.

» Todavia no se ha validado su utilizacion en la practica clinica

Imagenes en esta seccion:
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» Asintomaticos

»> de 55 anos

»Fumador de 30 paquetes-ano
»< del5 anos sin fumar

Fig. 1: Indicaciones.
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Protocolo TC de baja dosis:

.........................................................................................

» TC de Torax Flash
» Sin CIV

»< | 5mSv de media
» | mm corte

Fig. 2: Protocolo TC de baja dosis.
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NODULOS

» NPS < de 3cm

SOLIDOS

SUBSOLIDOS
— Parcialmente solido — No sdlido (VD)

Fig. 3: Nodulos
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TC DETORAX DE SCREENING
Tipo de estudio: Inicial / Screening anual/Seguimiento
Estudio previos:
Tipo de essucio Baja dosis / Te de torax estandar
INFORME
Nodulos pulmonares :
-Si/Neo
« Numero
-Caractersticas:
1.N&dulo |:
Central / periferico:
Localizacion:
Distancia a la pleura:
Diametro maximo:
Densidad
Contornos:
Evolucion:
Diagnestico de presuncion: benigne, maligne, indeterminade
Otros hallazgos:
Parénquima;
Mediastino;
Pleura:
Abdomaen superior.

Estructuras oseas:
CONCLUSION:
Seguimients: No /Si

Fig. 4: Informe tipo
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Fig. 5: Clasificacion ACR. Version 1.0 de 2014.
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CATEGORIA Incompieta

DESCRPTOR -

CLASIFMACION 0

HALLAZGOS EN IMAGEN SO0 RLA ExAMeNnes antercees de TC de torax para omparar

Parta/20d0 ¢ @51udi0 N0 Oade SO0 avaluado

MANEIO Se neceston imdgenes adiionaies 0 compera con estudios

grovios de TC dé cribado
PROBABNNDAD De
MALIGNIDAD
PREVALENCA EN LA %

POBLACKON

Fig. 6: Categoria 0
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Fig. 7: Categoria 0

Negatwva

DESCRIPTOR No hay nddules [ Nodudo bengnos

CLASIFICACION 1

HALLAZGOS EN IMAGEN sNo hay nddules
sNoduios con calficaciones: completas, cemirales, én palomita de mal, &n sanilo
* NOSJOs cONn contemido graco

MANT O Crinado angal en 12 meses

PROBAILIDAD DE MALGNIDAD 1%

PREVALENCIA EN LA POBIACION 0%
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Fig. 8: Categoria 1

Fig. 9: Categoria 1. TC de toérax que muestra un nddulo calcificado en LSI en relacion con granuloma
residual. Hallazgo beningno.

Fig. 10: Categoria 1. TC de torax que muestra un ndédulo solido en LSD de predominio graso, hallazgo
benigno compatible con hamartoma.
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CATEGORIA NOSios de coratterslicas © comportamientd besgro

DESCRPTOR NoScios con Baja peobadifidad de maigncar por
16mafio o fats de crecmiento
CLASIFCACION 2

HAMIAZGOS EN IMAGEN Nodulos soidos:
« < de Gmm
CAUOVE DanNcdn de < deamm

Larcalmeme sobdos:

« < e Omm de dametro total en TC Sasad
*No soidos (VO):

- < 2000

« 2 20000 SN CaonDiOs

*Nodulos de categora 3 0 4 sin cambios en = 3 meses

MANIEIO Cridado amvaal en 12 meses

PROGADRROAD ¥ <1%
MALIGNIDAD

PREVALENCIA EN LA 0%
POBLACKON

Fig. 11: Categoria 2
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Fig. 12: Categoria 2 . TC de térax que muestra un area de vidrio deslustrado menor de 18 mm (< 20 mm)
. Segun el protocolo de la ACR se recomienda control en 12 meses.
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Fig. 13: a) TC de térax basal que muestra un ndédulo sélido de 7mm en apex izquierdo. Categoria 3 si
nodulo s6lido >6 mm. b) TC de control a los 3 meses y ¢) TC de control a los 6 meses, que muestran
estabilidad mas de tres meses, por tanto se volveria a clasificar como Categoria 2.

CATEGORIA Probablemente benignos

DESCRIPTOR Halargos probatiements Denvgnos de nddios con bajs prodabidad
e Mg roomMendando SRFuIMNTo a Lot plazo

CLASIFICAOON 3

HALLAZGOS EN IMAGEN *Nodulos soldos:

~20 8B mmenTC bassl
C PAVE IpaiOn de d 3 < ey

*Parcalrarte soldo:;

« 2 6o de Sden 110 100a1 Con Componente sSHKS0 < de 6
- PRV E aDANCion < de vy O A 1r0 t0tal

+No s08dos (VD) 2 de 20mm en TC basal 0 3@ NUEVA S0anckdn

MANEN Reakzar un TC de control a kos 6 meses

PROBABILIDAD DE 1-2%
MALGNIDAD

PEEVALENCIA EN LA %
POBLACION

Fig. 14: Categoria 3
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Fig. 15: Categoria 3. Imagen de vidrio deslustrado de nueva aparicion.
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CATEGORIA NOIAO5 $ODICIOS

- — —
DESCRPTOR Halacgos sorpechoto Que precsan de pruebas
ustmzln 0 aniish hslooe(o

—— A ———————— —————

CLASIFCACION aA

HALLAZGOS EN IMAGEN *Nodulo sohdo:

2 B09sta 15 mmen TC basal

- gormerito de tamafio < de 3mm
- NUeva a:-m(m 6 “ samm

e e -4

-Prmhc-\u sowo
- 2 EMm 00 Compomenie 65do = Emm hatta 3mm
« NUOVE aDanckdn de componente s&ido
' cru-mn o de cm:-crrwe so\do d-s-\

-Nodub cndobro-q.:a
-Contfol en Imeses con TC torax
- PET-TC sl componenie sobdo = de 3mm
pnue.\mm.\o ) 515 %
MALIGNIDAD
——— —4

PREVALENCIA EN LA Fe
POBLACON

Fig. 16: Categoria 4A

> |
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Fig. 17: Categoria 4A. TC de torax que muestra un ndédulo solido de 12 mm sospechoso de malignidad.

CATEGORIA Nodulos sospechosos

DESCRIPTOR Hakargos sospechosos que preciian de pruebas
adiconaes o anakis histoldgiko

QLASIICAOKON 48

HALLAZGOS IN IMAGEN sNOOUI0 SO0
-2 15 mm en TC basal
- sumento de tamado >de 8mm
« DIAVR Apanision > de 8mm
Parsaimente sdhdac
= 2 (e CON componente sO830 > B
s PSRV E Apa KON de componenie s0Mdo > de dmm
« recementd de componente L4055 = dmm

MANEIO - Precisa sndlsis Mstoldgco y/o
- PET-TC & components s&H30 2 de Eaam
PROBABILIDAD D& 15 %
MAUGNIDAD
PREVALENCIA EN LA 2%

POBLACION

Fig. 18: Categoria 4B
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Fig. 19: Categoria 4B. Nodulo en LID mayor de 15 mm en TC de térax con caracteristicas muy
sospechosas de malignidad.

CATEGORIA Nodalos worpechosos

DESCRPTOR HIITg0s sopechoto Que precsan de praelas adcionales © analys
histokdgo

CLASIFICACION ax

HALLAZGOS EN IMAGEN NOSU0s O Caeparias 30 4 con Gratlersiicas adcicnaks o
Palazgos en magen e aumentan & sospecha de malgridad
MANEIO Precsa andliss histoligico yfe

= PET-TC 8 Ccomponenie s08do z de @mm

PROBABSLIDAD DE 515 %
MALIGNIDAD

PREVALENCIA EN LA %
POBLACOON

Fig. 20: Categoria 4X
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DESCRPTOR CATEGORIA

DESCRPTOR CATEGORIA

CATEGORIA

MANEIO

Se mecetitan IMAZONes ABCONIN4

pedmon

Incompieta 0 O comparer con estudios previos de
7C de orbado
Negatvo No hay nodulas / Noduio benignos 1
- o A GRS ST IR T T W R © 1 r sl enli2 m
NoOdulos con bags probablidad e e
NOdUios de Carpliensticas © malgnizar por tamaho o fata deo 2
Comportamienio Bemgo ecments
Halargos probablemente benignos de |
Probaiemente benignos nddules con bayja prodabidad de 3 Reakzat un TC de control alos 6
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Fig. 21: Tabla resumen

Conclusiones

En la actualidad todavia no se ha implantado el Lu-RADS en la practica diaria, pero los radiélogos mas
influyentes predicen que esta clasificacion sera una herramienta de uso diario, y seria necesario evaluar
la utilidad de esta clasificacion.
Las ventajas de los informes estandarizados son multiples: permiten una mejora de la comunicacion
entre el radiodlogo y el clinico, reduce la pérdida de informacion relevante en el informe y errores de
interpretacion, facilita el manejo de las lesiones, ademas de ser una herramienta 1til para recopilar datos

en investigacion.

El radidlogo debe conocer el sistema Lu-RADS al ser una herramienta concebida para crear un lenguaje
universal, facilitar la comunicacidn entre profesionales y homogeneizar el manejo clinico.
En definitiva parece que facilitara el trabajo en la practica diaria.
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