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Objetivo Docente

* El manejo del nodulo pulmonar incidental esta en constante revision, por lo
qgue conocer las ultimas actualizaciones nos ayuda a decidir el seguimiento
mas optimo.

* Se explicara de forma resumida y en tablas las ultimas actualizaciones de |a
Sociedad Fleischner.
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Revision del tema

El nodulo pulmonar se trata de una opacidad redondeada o irregular, bien o mal definida, < 3
cm y completamente rodeada por parénquima pulmonar aireado, sin atelectasia, adenopatia
ni derrame pleural asociado.

El nodulo pulmonar incidental suele tratarse de un hallazgo casual en estudios con otros
propositos, por lo que normalmente se tratan de estudios de cortes gruesos. l[doneamente se
deberia realizar estudio con un grosor de corte <1,5mm vy usar éste para el seguimiento
posterior.

1.POBLACION DE RIESGO

Se toman en cuenta factores de riesgo del paciente y las caracteristicas del nodulo:

Bajo riesgo (Probabilidad de malignidad < 5%) Alto riesgo (Probabilidad de malignidad > 65%)

Edad < 40 anos Edad > 60 anos

No fumador Fumador de > 30 paquetes / aiho o haber dejado de
fumar en los ultimos 15 anos.

Sin antecedentes de neoplasia Antecedentes de neoplasia

Nodulo pequeno Nodulo grande

Margenes regulares Margenes espiculados / irregulares

No localizado en LLSS Localizado en LLSS

PACIENTES NO CANDIDATOS A MANEJO SEGUN LAS GUIAS DE LA SOCIEDAD FLEISCHNER:
* Menores de 35 anos

* Neoplasias primarias conocidas (podrian ser metastasis)

* Pacientes inmunodeprimidos (riesgo de infecciones oportunistas)

* Nodulos visualizados en screening de cancer de pulmon (guias especificas)
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2. CLASIFICACION DE LOS NODULOS
PULMONARES:

Todos los nodulos pulmonares deberian de estudiarse mediante TC con cortes de grosor < 1,5
mm y en los tres planos del eje para la caracterizacidon de los mismos.

Para los nddulos solidos se obtendra una media entre el diametro mayor en el eje largo vy el
diametro mayor en el eje corto (preferiblemente en el plano axial). Hay que dar la medida sin
decimales, redondeando al numero mas cercano.

Los nodulos < 3 mm (micronddulos) no requieren seguimiento.

Para los nédulos parcialmente solidos se obtendra una medida total, incluyendo la zona de |a
atenuacion en “vidrio deslustrado” igual que en los solidos, y cuando la parte solida sea > 3
mm se dara su diametro mayor también.

En los nodulos espiculados, no hay que incluir en las medidas las espiculas, solo la parte
central del nédulo.

Cuando el nodulo es >10 mm se proporcionaran los dos diametros.

En el caso de presentar multiples nodulos, se medira el de mayor tamano o el mas
sospechoso para su seguimiento.

A continuacion se explican mediante tablas las guias de manejo de los nodulos pulmonares
solitarios/multiples segun la sociedad de Fleischner.

2.1. NODULO SOLITARIO SOLIDO:

<6 mm Bajo riesgo No seguimiento
En LLSS / Morfologia TC opcional en 12 meses
sospechosa
Bajo riesgo TC control en |-Morfologia benigna:
6-8 mm 6-12 meses Finalizar a los 12-18 meses

-Crecimiento Inclerto
/morfologia sospechosa:
Control a los 18-24 meses

Alto riesgo TC control a los|TC control a los 18-24 meses
6-12 meses (Figura 1)
>8 mm - Seguimiento con TC en 3 | Si no muestra datos de malignidad/estable en

meses (Figqura 2, 3) la TC a los 3 meses, realizar controles hasta

- PET-TC demostrar estabilidad durante 2 anos.

- Blopsia

- Combinacion de las tres
opciones

Los nodulos que requieran un seguimiento, se realizaran controles hasta demostrar 2 anos de
estabilidad de los mismos.
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Figura 1

Imagen A Imagen B

Figura 1. Mujer de 74 anos, con factores de alto
riesgo. Imagen A; TC toracico realizado tras un
neumotorax, donde se identifica un nodulo
redondeado bien definido de 7 mm en el segmento
posterobasal del LSD. Imagen B; TC toracico de
control realizado a los 12 meses, donde se identifica
el ndédulo descrito sin grandes variaciones. Imagen
C; TC de control a los 24 meses desde el primero,
se demuestra estabilidad radiologica del nddulo
durante 2 anos, por lo que no requiere mas
controles segun las guias de la Sociedad de

Imagen C Fleishner.

Figura 2
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Imagen A Imagen B

Figura 2. Hombre de 77 anos con factores de alto riesgo clinicos (EPOC). Imagen A; AngioTC
pulmonar por sospecha de tromboembolismo pulmonar agudo, se identifica un nodulo sélido
de 11 mm en el segmento apical del LIl, se recomienda TC toracico de control a los 3 meses.
Imagen B; TC toracico realizado a los 3 meses, el nddulo muestra un crecimiento por lo que se
recomienda PET-TC / Biopsia.. Se realiza PET-TC sin objetivar aumento del metabolismo, por lo
gue se continua con los controles mediante TC toracico.
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Figura 3
'Imagen A B Imagen B

Imagen C

Figura 3. Hombre de 78 anos con factores de alto riesgo clinicos (EPOC).

Imagen A; TC de control anual por un aneurisma adrtico, se objetiva una opacidad
pseudonodular solida de 1.7 cm de diametro maximo en el segmento basal anterior del LII. Se
recomienda TC a los 3 meses segun guias de |la Sociedad de Fleischner. Imagen B; TC pulmonar
realizado a los 3 meses, el nodulo ha aumentado de tamano por lo que se le recomienda un
PET-TC. Imagen C;PET-TC: Se aprecia una captacion focal hipermetabdlica, congruente con el
nodulo ya conocido, que presenta caracteristicas metabodlicas sugestivas de malignidad en
probable relacidn con neoplasia pulmonar. Se le biopsio la lesion siendo la muestra compatible
con carcinoma pulmonar escamoso.
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2.2. NODULO SOLITARIO SUBSOLIDO:

<6 mm No seguimiento
* Morfologia TC control opcional alos 2 y 4 anos
sospechosa/Alto riesgo
No sélido (“vidrio TC control en 6-12 | Control cada 2 anos hasta cumplir los 5
> 6 mm deslustrado™) meses(Figura 4 anos
Parcialmente solido TC control a los 3-6 |[Componente TC cada 12 meses
meses solido < 6 mm |hasta cumplir los 5
(Figura 6 anos de estabilidad.
Componente - Reseccion quirurgica
solido>2 6 mm |- Biopsia
(Figura 5) - PET-TC

Cuando el nodulo muestre caracteristicas para su seguimiento, éste se realizara hasta cumplir
5 anos de estabilidad.

Se debe de hacer TC de control a los 3-6 meses a los nodulos parcialmente solidos para
descartar que sean de etiologia infecciosa.

Los nodulos subsolidos, en especial los parcialmente solidos se ha visto que tienen relacion
con los adenocarcinomas, asi gue a mayor componente solido, mayor probabilidad de
malignidad.
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Figura 4

Imagen A Imagen B

Figura 4. Hombre de 74 anos, fumador, se le realiza TC de cuello y torax por bultoma cervical.
Imagen A; Se objetivo un nodulo de 2 cm localizado en el segmento posterior del LSD con
patron en “vidrio deslustrado”. Imagen B ; Se realizd control mediante TC toracico a los 6 meses

con desaparicion de dicho nodulo, por lo que se sugirid que podria tratarse de un foco
infeccioso ya resuelto. No requiere mas seguimiento.

Figura 5
r

Imagen A Imagen B

Figura 5. Hombre de 73 anos con factores de alto riesgo. Imagen A; Nodulo subsélido subpleural de
11 mm en el segmento apical del LIl con un componente solido > 6 mm. Imagen B; TC de control
realizado a los 3 meses donde se objetiva aumento de tamano del nodulo descrito, con 13 mm de
diametro maximo, se recomendo realizacion de biopsia, con diagnostico de anatomia patologica de

adenocarcinoma lepidico.
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Figura 6
>

Imagen C Imagen D

Imagen E

Figura 6. Hombre de 68 anos, EPOC. Imagen A; Se identifica un nddulo pulmonar subsolido de
18 mm en el segmento posterior del LSD, con un componente solido excéntrico <6 mmy
atenuacion en vidrio deslustrado predominante. Imagen B; TC de control a los 12 meses,
persiste el ndodulo subsdlido, estable. Imagen C; TC realizada a los 12 meses, donde no se
objetivan variaciones. Imagen D; TC de control a los 24 meses, Se identifica un crecimiento del
componente con atenuacion en vidrio deslustrado midiendo aproximadamente 30 mm, por lo
que se recomienda un PET-TC. Imagen E; PET-TC en el que no se objetiva un aumento del
metabolismo de la lesion identificada en las TCs previas. Aun asi se le realizd una lobectomia
superior derecha con anatomia patologica compatible con adenocarcinoma pulmonar.



2.3. MULTIPLES NODULOS SOLIDOS:

<6 mm Bajo riesgo No seguimiento
Factores de riesgo Seguimiento opcional a los 12 meses, si
persiste sin cambios finalizar control.
Control en 3-6 meses TC control opcional a los 18-24 meses.
>6 mm (Figura 7)

Se tendra en cuenta el tamano del nodulo mas grande o el de morfologia mas sospechosa
para seguimientos posteriores.

En el caso de los nodulos < 6 mm, |la mayoria de las veces se tratan de granulomas de
infecciones pasadas o nodulos linfaticos intrapulmonares.

Cuando los nodulos visualizados son 2 6 mm y se localizan periféricamente o predominan en
bases pulmonares tienen alta probabilidad de tratarse de metastasis, en las cuales
probablemente se objetive un crecimiento a los 3 meses.
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Figura 7

Imagen A

Imagen B

Imagen C

Figura 7. Mujer de 85 anos fumadora. Hallazgos incidentales en el estudio de imagen de una
pancreatitis. Imagen A; Se identifican multiples nodulos solidos bilaterales, dos de ellos localizados
en LSD de 13y 6.5 mm de diametro y otro nodulo en LSI de 18 mm. Imagen B; TC de control a los 6
meses, donde se objetiva estabilidad de los nodulos. Imagen C; Control opcional a los 12 meses
desde la ultima TC, se objetiva estabilidad de los ndédulos, por lo que se decide finalizar el
seguimiento siguiendo las guias de la sociedad de Fleischner.



t dicion Virdual
s e VS smes

v -

2.4. MULTIPLES NODULOS SUBSOLIDOS:

<6 mm Control con TC a los 3-6 meses Si persisten, control alos 2y 4 anos
Control con TC en 3-6 meses Si persisten se consideran
> 6 mm (Figura 8 y 9) adenocarcinomas primarios multiples.

En nddulos menores de 6 mm la causa mas probable sera infecciosa, y en mayores de 6 mm
el seguimiento se hace cogiendo como referencia al ndodulo de mayor tamano

Figura 8

Imagen B

Figura 8. Hombre de 72 anos, fumador, EPOC. Imagen A; Se identifica un ndédulo subsdlido en el
segmento apical del LSD y dos opacidades redondeadas en atenuacion de “vidrio deslustrado”
localizados en la lingula de 9 y 7 mm. Imagen B; Control a los 3 meses, donde se objetiva una
desaparicion de los nodulos descritos, no requiere mas controles.
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Imagen A

O

Imagen C

Figura 9. Hombre de 69 anos fumador. Imagen A; Se identifican dos areas focales de atenuacidn en
vidrio deslustrado en el segmento apico-posterior del LS| de 22 mm vy otra en el segmento anterior
del LSD de 8 mm. Imagen B: En el control realizado a los 6 meses las lesiones persisten, por lo que
no se puede descartar que se trate de adenocarcinoma de lento crecimiento. Imagen C; Se le realizo
PET-TC previo a la intervencidn donde se identificaron varios focos hipermetabdlicos de moderada y
ligera intensidad, destacando la lesion del LSI. Se realiza reseccion atipica del LSI; con el informe de
anatomia patologica concluyente de adenocarcinoma minimamente invasivo.



Congreso

NacionaL"

3. CONSIDERACIONES ESPECIALES

* Casquete apical: Valorar en los 3 ejes (Sagital, coronal y axial)
e |Los nodulos solidos no deben de contener calcio.

* Los nodulos subpleurales no requieren seguimiento excepto los de aspecto radiologico
sospechoso.

* Los ganglios pericisurales e intrapulmonares no necesitan seguimiento aunque sean > 6
mm.

e |Los nodulos observados en cortes de otros estudios:

- < 6 mm: No requieren seguimiento

- Entre 6-8 mm: TC toracico a los 3-12 meses si no se dispone de estudios previos para
comparacion

- > 8 mm/ Alta sospecha de malignidad: Completar estudio con TC de torax
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Conclusiones

Conocer el correcto manejo del nédulo pulmonar incidental nos ayuda a
evitar exploraciones innecesarias y a un diagnostico mas temprano de
lesiones sospechosas para evitar que una neoplasia en crecimiento avance de
estadio durante el seguimiento.
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