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CARACTERIZACION Y MANEJO DE LOS GANGLIOS
INTRAPULMONARES

Gerard Rafart Martinez, Electra Eduina Hernandez Santana, Raquel Lisbona Ortega, Ignacio Guasch
Arriaga, Victor Margeli Cervera, Isabel Nogueira Manas.

H. Universitario Germans Trias i Pujol, Badalona, Espana

OBIJETIVO

Describir las caracteristicas radiologicas de aquellos nddulos pulmonares indeterminados solidos no
calcificados que permiten el diagnostico por imagen de ganglios intrapulmonares.

Revisar la literatura y presentar nuestra experiencia en el diagnostico y la actitud de seguimiento de
estos nodulos.

REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION:

Los nddulos pulmonares han representado un reto radiologico desde el inicio de esta especialidad, y se
han realizado multiples analisis y estudios para poder clasificarlos en benignos, malignos o
indeterminados.

Se usan descriptores para su caracterizacion, especialmente los siguientes:

- Numero: Solitario, multiples, agrupados o clustered.

- Tamano: Diametro o volumen (este ultimo, introducido de forma habitual recientemente).

- Morfologia: Redondo, ovoide o lenticular, poligonal, irregular o abigarrado, etc.

- Margenes: Lisos, irregulares, espiculados, lobulados o multilobulados.

- Densidad: Solida (densidad de partes blandas), subsélida (en vidrio deslustrado), con componente
graso, calcificado o cavitado.

- Calcificacion intranodular: Completa o parcial, excéntrica o de distribucion central, puntiforme, en
“palomitas de maiz”, laminares...

- Localizacion del nddulo y estructuras adyacentes.

- Crecimiento y Tiempo de duplicacion de volumen (VDT o Volume Doubling Time)

-
B

-

Figura 1y 2: Nodulo pulmonar subpleural calcificado de 5mm compatible con
granuloma calcificado (mismo caso en ventana pulmonar y mediastinica).
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De este modo, se han podido identificar clasicamente los nodulos benignos, como granulomas
calcificados, hamartomas o aquellos de probable origen infeccioso-inflamatorio. Y también los nédulos
malignos, principalmente neoplasia pulmonar primaria, asi como metastasis pulmonares en paciente

con neoplasia conocida.

Sin embargo, siempre ha quedado un gran grupo de nédulos pulmonares indeterminados, que suponen
un problema diagnostico, sobre todo aquellos detectados de forma incidental.
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Figura 3: Lesion redondeada solida localizada en LID,
de margenes microlobulados y espiculados, mayor de
20mm, muy sugestiva de malignidad.

Figura 4: Nodulo solido de morfologia redondeada, de
margenes lisos, infracentimétrico, no adyacente a
cisura ni a pleura. Es un nodulo indeterminado, que
requiere contextualizacion clinica y seguimiento (si
procede)

Y para intentar dar una solucion, diversos grupos de trabajo toracicos han llevado a cabo guias del
manejo del nddulo indeterminado hallado de forma incidental, entendiendo éste como un nédulo sélido
o subsolido no calcificado y de pequeno tamano (excluyendo pacientes con neoplasia conocida vy
paciente inmunodeprimidos, sobre todo).

Las mas conocidas y validadas son las guias de la Fleischner Society y de |la British Thoracic Society (BTS),
que han ido revisando y adaptando los protocolos de seguimiento y valoracion de riesgo del nddulo en
funcion de las actualizaciones de la evidencia cientifica.

Y es que en los ultimos anos ha habido cierta sacudida en el manejo del nédulo pulmonar indeterminado
gracias a la aportacion de nuevos datos, desde extensas series de pacientes fumadores de riesgo, en
estudios de cribaje o screening de cancer de pulmoén por TC.

Estos estudios prospectivos, que se han realizado aproximadamente desde 2005, han dado a conocer
informaciones relevantes.
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En los pacientes estudiados se observo que habia una alta prevalencia de nodulos no calcificados: el 11-
69% (en funcidn del estudio) de los sujetos presentaban, al menos, uno de estos nodulos.

Sin embargo, se demostro que tan solo el 1% del total de pacientes con nodulos sélidos menores de 7
mm desarrolld neoplasia de pulmon durante el seguimiento (de al menos 5 anos, que en algun estudio se
prolongd hasta 7,5 anos).
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Este hecho sorprendente dio lugar al estudio mas detallado de los ndédulos hallados, y muchos de ellos
presentaban el mismo patron de morfologia, tamano y localizacion.

Algunos de estos nodulos fueron estudiados histolégicamente, por otras causas (generalmente por estar
incluidos en piezas quirurgicas o sospecha de malignidad) y fueron diagnosticados de ganglios linfaticos
intrapulmonares.

GANGLIOS INTRAPULMONARES:

Los ganglios intrapulmonares, como entidad radiolégica, hace poco que se diagnostican en los estudios de
TC. Y a pesar del poco apoyo histologico (puesto que hay pocos casos que se hayan podido comprobar),
existe un amplio consenso en la comunidad de radiologos toracicos que lo avala, debido a la experiencia en
el seguimiento de pequenos nodulos indeterminados, siempre que se cina a los descriptores de ganglios
intrapulmonares que han aparecido en la literatura.

Figura 5: Nodulo en LIl de morfologia poligonal con septos  Figura 6: Nodulo subpleural de morfologia triangular de 3 mm,
de conexion pleural, hacia la pleura diafragmatica y la  en intimo contacto con la cisura menor, compatible con ganglio
costal, milimétrico. Compatible con ganglio pulmonar. intrapulmonar.
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Descripcion del ganglio intrapulmonar:

Las caracteristicas por imagen que permite realizar un diagndstico con confianza de ganglio

intrapulmonar son las siguientes:

. Nodulos sélidos bien definidos y no calcificados.

. Margenes lisos

. La morfologia caracteristica de estos ganglios es poligonal (84%), sobre todo triangular o
ovoidea.

Esto es debido a que el ganglio intrapulmonar se localiza en |a periferia del lobulillo secundario
v adyacente a la pleura, estructuras que no puede sobrepasar, por tanto, estas estructuras
dibujan sus bordes y le confieren la tipica morfologia poligonal o angular.
Por el contrario, una neoplasia o una metastasis pueden invadir estas estructuras y presentan
caracteristicamente una morfologia redondeada.

. Muy frecuentemente presentan una morfologia alargada (de por si, los ovoideos), con uno de
los ejes claramente mayor al otro, y una relacion entre ejes (eje mayor / eje menor) cercano
al,7. Este hecho acostumbra a ser mas evidente con reconstrucciones multiplanares.

. Presentan un rango amplio de tamano, que va desde los 2,5 mm hasta los 12 mm o de 50mm3
a 500mm3 aproximadamente, con una media de 4,5 mm y 45mm3 aproximadamente (aunque
existen diferencias actualmente en la literatura sobre el tamano medio).

. Es habitual su estabilidad en los TC de seguimiento, pero también pueden presentar un
incremento del tamafio / volumen, sin demostrarse transformacién maligna, incluso con
tiempos de duplicacion del volumen inferior a 400 dias.

Figura 7: Nodulo localizado en el LM a 6,5 mm de la Figura 8: Nodulo en LID de morfologia cuadrada
pleura, de 4,9 mm de eje mayor, que presenta (poligonal) con septos de conexion pleural con la
morfologia triangular compatible con ganglio pleura diafragmatica y costal. Compatible con

intrapulmonar. ganglio intrapulmonar.
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Un hallazgo habitual y especifico de estos ganglios es que estan situados adyacentes a
pleura o cisuras o incluso en la propia cisura. La mayor parte de los ganglios
intrapulmonares presentan esta vinculacion pleural o cisural, o bien se encuentran a una
distancia menor de 10 mm de ésta (mas especifico si distancia menor de 5mm)

El septo de conexion pleural es una imagen lineal que une el ganglio intrapulmonar con la
pleura. Es corto y muy fino, y corresponde a un septo interlobulillar engrosado con canales
linfaticos ectasicos.

Este es uno de los hallazgos mas caracteristico y que permite caracterizar los ganglios
intrapulmonares con mayor confianza.

Es importante diferenciar este hallazgo del signo de la cometa pleural, que se observa en
procesos fibroticos o malignos en los que destaca una retraccion pleural.

También se describen ganglios intrapulmonares adyacente a estructuras vasculares, pero
esta relacion esta mas discutida en la literatura o al menos, no es un descriptor de alta
especificidad para ganglio intrapulmonar.

Normalmente se encuentran en una localizacion inferior a la carina traqueal (84%). Es decir,
en ambos lébulos inferiores, l0bulo medio y lingula y se describen como infracarinales.

En el 66% de los casos son unicos, pero pueden ser multiples y encontrar dos o mas
ganglios intrapulmonares repartidos en el mismo lébulo o en |obulos diferentes.

Figura 9: Nodulo subpleural, de 4 mm, con septo de Figura 10: Nodulo de morfologia poligonal,
conexion pleural y morfologia triangular, compatible localizado en LSI, en intimo contacto con la cisura,
con ganglio intrapulmonar. milimétrico, compatible con ganglio intrapulmonar.
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Los ganglios en las cisuras son los llamados ganglios pericisurales, se identifican facilmente pero no
son los mas comunes (esta descrito que corresponden al 20% de los nodulos indeterminados).

Los ganglios pericisurales y los ganglios subpleurales con septo de conexion pleural
son los que se diagnostican con mayor grado de confianza porque presentan hallazgos

mas especificos.

N

Figura 11: Nodulo en LM adyacente a la Figura 12: Nodulo subpleural en LID
cisura menor, de morfologia ovoidea y con infracarinal, de morfologia triangular y con
septo de conexion pleural, subcentiméetrico. septo de conexion pleural., <5tmm.
Ganglio intrapulmonar. Corresponde a ganglio intrapulmonar.

Es importante la realizacion de reconstrucciones multiplanares en TC de cortes finos (maximo

2mm) de los nédulos sugestivos de ganglios intrapulmonares para caracterizarlos con mayor
precision, porque permiten identificar mejor la morfologia geomeétrica y alargada, y en ocasiones,

demuestra mejor su vinculacién con las cisuras.

Figura 13, 14 y 15: Reconstruccion multiplanar de TC de torax donde se observa un nodulo adyacente a la cisura mayor
del pulmon derecho. En el plano axial (13) presenta una morfologia ovoidea, sin embargo, si se realizan las
reconstrucciones multiplanares, se puede observar el nodulo con una morfologia triangular en los planos sagital (14) y
coronal (15). Los hallazgos son compatibles con ganglio intrapulmonar de clara morfologia poligonal.
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Figura 16: Nodulo pulmonar subpleural en LID, de 3.7 Figura 17: Nodulo pulmonar milimétrico localizado

mm, de morfologia ovoide y septo de conexion pleural. en LID, subpleural, con septo de conexion pleural y

Ganglio intrapulmonar. morfologia ovoide, compatible con un ganglio
intrapulmonar.

De este modo, la correcta identificacion de los ganglios intrapulmonares los cataloga
directamente como nodulos pulmonares benignos, por lo que quedan excluidos del grupo de
nédulos indeterminados y ya no requieren TC de seguimiento ni consumo de mas recursos

sanitarios.

Figura 18: Nodulo de 3,9 mm, de localizacion Figura 19: Nodulo subpleural localizado en LSD, pero
subpleural en LID, de morfologia cuadrada, infracarinal, de morfologia triangular, estable en TC
compatible con ganglio intrapulmonar. de seqguimientos, ques es muy sugestivo ganglio

intrapulmonar.
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Es importante realizar un correcto diagnostico diferencial para no confundir las imagenes
caracteristicas de los ganglios intrapulmonares con otras entidades.

Hay venas que también presentan un recorrido intracisural, y que en cortes axiales pueden simular
ganglios pericisurales, pero son estructuras tubulares; ayudan las reconstrucciones multiplanares.

Como ya se ha comentado, también es esencial diferenciar el signo de la cometa pleural (implica
retraccion) del septo de conexion pleural (la pleura subyacente esta indemne).

Los procesos malignos también pueden aparecer adyacentes a pleura o cisuras. Las neoplasias
primarias pulmonares suelen presentar margenes no-lisos (espilculados o microlobulados), en
algunos casos producen retraccion pleural o cisural, y suelen ser de mayor tamano que los ganglios
intrapulmonares. Las metastasis son dificiles de diferenciar de ganglios intrapulmonares en contextos
neoplasicos, aunque acostumbran a ser completamente redondas y nunca presentaran septo de
conexion pleural

Figura 20: Se observan dos nodulos en LSD (supracarinales), Figura 21: Se observa nodulo de pegueno tamano,
de morfologia redondeada (no poligonales) y diferentes periférico pero a mas de 10 mm de la pleura, de
tamanos, el mayor en intimo contacto con la pleura, de morfologia  nodular 'y margenes discretamente
16mm. Estos nodulos no cumplen criterios TC de ganglios espiculados. Los hallazgos no son sugestivos de ganglio
intrapulmonares. En este caso corresponden a metastasis de intrapulmonar. En TC de seguimiento, éste desaparecio y
neoplasia de recto (mostraron crecimiento en TC de se catalogo de proceso infeccioso-inflamatorio previo.

seguimientos, hipermetabolismo en PET-TC y disminucion de
tamano con tratamiento quimioterapico).
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Figura 22 y 23: TC toracico axial y sagital donde se observa una vena con recorrido cisural (flecha azul).

Nuestra experiencia en la practica clinica diaria con los ganglios intrapulmonares:

Los ganglios intrapulmonares son un hallazgo muy prevalente y facilmente diagnosticables, si se
identifican los signos antes descritos y sobre todo si su localizacion es pericisural o presenten septo de
conexion pleural.

Durante anos, el descriptor que habia tomado mayor relevancia en el seguimiento de nodulos sélidos
indeterminados era, casi con exclusividad, el tamano. Es necesario tomar consciencia de nuevo de que
hay mas descriptores para el estudio de los nddulos pulmonares, y se recomienda interiorizar la

triada morfologia-tamano-situacion, que va a ser esencial en la identificacion de los ganglios

intrapulmonares.

En los estudios de nodulos indeterminados de pequeno tamano e infracarinales, las reconstrucciones
multiplanares acostumbran a ser muy resolutivas, sobre todo los ganglios en la cisura menor, que
suelen ser redondeados en cortes axiales y claramente poligonales en sagital o coronal.

Muchos de los ndédulos indeterminados en seguimiento, haciendo una correcta revision de las
imagenes, corresponden a estos nddulos benignos. Por tanto, una correcta caracterizacion de los

mismos ahorraria la realizacidn de pruebas innecesarias y menor consumo de recursos sanitarios
vy menor irradiacion para el paciente.
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Dada su tipica localizacidon infracarinal, muchos de ellos se encuentran en las bases pulmonares de
estudios TC tanto toracicos como abdominales.
Por ello, es importante que los ganglios intrapulmonares sean conocidos por todos los radiologos

que evaluan las bases pulmonares, ya que no es “territorio exclusivo” de los radiélogos toracicos.

Desde nuestra experiencia, se recomienda que la Seccion de radiologia toracica dé a conocerlos 'y
muestre como identificarlos y caracterizarlos con confianza.

Cabe decir que si no se esta seguro del diagnostico de ganglio intrapulmonar, se debe mantener una
actitud conservadora y catalogar el nédulo como indeterminado, y consecuentemente seguir los
criterios de las Guias para el manejo dichos nodulos.

En la practica clinica diaria, son habituales en pacientes fumadores, con alteraciones del sistema
inmune (como inmunodeficiencias primarias o VIH) o en pacientes con procesos infecciosos e
inflamatorios (como bronquiectasias). Asi se describe también en la literatura, aunque con poco

enfasis.

Ademas pueden detectarse en estudios de diagnostico y seguimientos de neoplasias solidas, aunque
hay que hacer un analisis muy concienzudo para diferenciarlos de potenciales M1 pulmonares (y en

muchas ocasiones no es posible), como ya apuntan algunos articulos.
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Uno de los problemas esenciales en el diagnostico de los ganglios intrapulmonares es la baja

comprobacion histologica.
Sin embargo, hay casos en que se han demostrado, bien por estar incluidos en piezas quirurgicas o bien

por ser sospechosos de M1 en pacientes con neoplasia conocida.

Mostramos unos casos ocurridos en nuestro centro:

Figura 24: Estudio de extension de una paciente con neoplasia de endometrio
conocida en el que se observa este nodulo de 5.7 mm, de localizacion
subpleural en LI, bien delimitado. Se realizo segmentectomia pulmonar y el
resultado de AP fue compatible con ganglio intrapulmonar.

Figura 25: Estudio de extension de un paciente con antecedente de carcinoma
renal de células claras en el que se observa este nodulo pulmonar de
morfologia redondeada, de 8.2 mm, localizado en LID. El resultado de AP tras
la exeresis quirurgica fue compatible con ganglio intrapulmonar.

Figura 26: Estudio de extension de un paciente con antecedente de melanoma,
en el que se observa un nodulo pulmonar localizado en LID, de 12,8 mm, en
intimo contacto con la cisura mayor. Se realizo una segmentectomia y se
remitio la muestra a AP, cuyo resultado fue compatible con ganglio
intrapulmonar.
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CONCLUSION:

Los ganglios intrapulmonares son una entidad radiologica relativamente reciente.

Se definen por TC como nodulos pulmonares solidos no calcificados, de morfologia
poligonal, pequeno tamano (<10mm) y situados en region infracarinal. Acostumbran a
estar muy proximos o en intimo contacto con la pleura, y especialmente las cisuras
(lamados entonces ganglios pericisurales), y pueden presentar septo de conexidn
pleural.

Los hallazgos que identifican con mayor confianza los ganglios intrapulmonares son su
situacion pericisural y la presencia de septo de conexion pleural.

Hay que interiorizar la triada morfologia-tamano-situacion en el estudio por TC de los
nodulos pulmonares sobre todo incidentales, que va a ser esencial para su correcta
identificacion.

Son de gran ayuda las reconstrucciones multiplanares.

Su correcta identificacion cataloga nodulos supuestamente indeterminados como
nodulos pulmonares benignos, que por tanto no requieren seguimiento ni consumo
de otros recursos sanitarios, con la reduccion del coste econdomico que todo ello
supondria y con menor irradiacion para el paciente.
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