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INTRODUCCIÓN

� Nódulo pulmonar: opacidad pulmonar 
redondeada o irregular, bien o mal definida, 
ĚĞ�чϯ�Đŵ�ĚĞ�ĚŝĄŵĞƚƌŽ

� Prevalencia de nódulos pulmonares no 
calcificados en TC en programas de cribado 
de cáncer de pulmón: 21-23% 

� Prevalencia de cáncer de pulmón en los 
nódulos detectados con TC en programas 
de cribado de cáncer de pulmón: 2-13% 

� Estrategia de actuación ante estos nódulos:
± Seguimiento con TC durante un periodo que oscila 

entre 1-5 años
± Actuación diagnóstica con biopsia y/o tratamiento
± Desestimación de seguimiento con TC por pequeño 

tamaño del nódulo, malas condiciones físicas del 
paciente que impiden su tratamiento o voluntad del 
paciente de no seguir controles



RECOMENDACIONES DE ACTUACIÓN

� Existen diversas recomendaciones de 
actuación ante el nódulo pulmonar 
detectado incidentalmente con TC que 
están avaladas por diversas sociedades 
científicas 

� La guía de actuación con mayor 
reconocimiento es la publicada por la 
Sociedad Fleischner (2017)

� Aunque existen otras guías de actuación, 
como la publicada por la British Thoracic 
Society (2015)



OBJETIVOS DOCENTES

� Presentar las características principales de 
las guías de recomendación para el manejo 
del nódulo pulmonar publicadas por la 
Sociedad Fleischner y la British Thoracic
Society (BTS)

� Revisar las diferencias y similitudes 
principales entre ambas guías

� Presentar diversos escenarios clínicos y 
comparar las recomendaciones de ambas 
sociedades científicas para situaciones 
similares



GUÍA DE LA SOCIEDAD FLEISCHNER

� Guía para el manejo de los nódulos pulmonares 
incidentales detectados con TC

� La publicación de la primera guía en 2005 supuso un 
hito en el manejo de estos nódulos

� Última actualización de la guía en julio de 2017

� La nueva guía reemplaza las recomendaciones para 
el manejo de nódulos pulmonares sólidos de 2005 y 
de nódulos subsólidos de 2013

� En noviembre de 2017 se publicó una guía de 
recomendaciones técnicas para medir los nódulos 
pulmonares



GUÍA DE LA BTS

� Guía para el manejo de los nódulos pulmonares 
incidentales detectados en TC

� Publicada en agosto de 2015

� Supone una puesta al día de las recomendaciones de 
la Sociedad Fleischner de 2005 y 2013

� Introduce el cálculo del riesgo de malignidad del 
nódulo (modelos de Brock y Herder) y la volumetría
en base principalmente a datos del estudio NELSON 
(Nederlans-Leuvens Longkanker Screenings
Onderzoek, estudio aleatorizado holandés y belga de 
cribado de cáncer de pulmón)

App de la guía BTS para
dispositivos móviles



MANEJO NÓDULO SÓLIDO FLEISCHNER

Nódulo sólido en TC

<6 mm de diámetro
<100 mm3 de volumen

Alta
TC en 12 

meses 
opcional

No Si

Si

¿Alto riesgo?*

6-8 mm
100-250 mm3

TC a 6-12 meses

Estable

>8 mm
>250 mm3

TC a 3 meses
PET-TC
Biopsia

TC a 18-24 
meses

opcional

*Asignar riesgo en base a categorías del ACCP (American College of Chest Physicians):
� Bajo riesgo (riesgo cáncer <5%):

± Joven, menor tabaquismo, tamaño menor, bordes regulares, localización fuera de los lóbulos superiores
� Alto riesgo:

± Mayor, tabaquismo mayor, tamaño del nódulo mayor, bordes irregulares o espiculados, localización en lóbulos 
superiores  



MANEJO MÚLTIPLES NÓDULOS SÓLIDOS 
FLEISCHNER

Nódulos sólidos múltiples en 
TC

Nódulo dominante
<6 mm de diámetro

<100 mm3 de volumen

Alta
TC en 12 

meses 
opcional

No Si

Si

¿Alto riesgo?*

Nódulo 
dominante

6-8 mm
100-250 mm3

TC a 3-6 meses

Estable

Nódulo 
dominante

>8 mm
>250 mm3

TC a 18-24 
meses

(opcional en 
bajo riesgo)

No

*como en nódulo sólido único



MANEJO NÓDULO(S) SÓLIDO(S) BTS

Nódulo(s) sólido(s) no calcificado en TC

Hallazgos claros de nódulo benigno, 
Nódulo de <5 mm de diámetro o <80 mm3 de volumen,

Paciente no está en condiciones físicas de recibir 
tratamiento 

Alta

¿Imágenes previas?
Valorar riesgo de cáncer 

como si fuera seguimiento 
con TC

¿Nódulo de <8 mm de diámetro o
<300 mm3 de volumen?

Determinar riesgo de cáncer con modelo de Brock

<10% de probabilidad de malignidad

PET-TC y determinar riesgo con modelo de Herder

<10% 10-70% >70%

Considerar biopsia guiada con técnicas de imagen, 
otras opciones son escisión quirúrgica o 

seguimiento con TC dependiendo del riesgo 
individual y las preferencias del paciente

Escisión quirúrgica o 
tratamiento no 

quirúrgicos (con/sin 
biopsia guiada con 

técnicas de imagen)

Seguimiento 
con TC

Si

No

Si

No

No

>10% de probabilidad de malignidad

Si



MODELO DE BROCK

� Modelo matemático multivariable que estima el 
riesgo de cáncer de pulmón en un nódulo pulmonar 
detectado en TC

� Desarrollado a partir del examen de los participantes 
en el estudio Pan-Canadiense de detección precoz 
del cáncer de pulmón

� Puede ayudar a determinar el seguimiento más 
apropiado y el manejo de los nódulos pulmonares 
detectados en TC

� El modelo tiene un área bajo la curva (AUC) >0,9

Variables del Modelo Brock
� �ĚĂĚ�;шϭϴ�ĂŹŽƐͿ
� Sexo
� Historia familiar de cáncer de 

pulmón
� Presencia de enfisema
� Tamaño del nódulo
� Número de nódulos
� Tipo de nódulo (sólido, 

subsólido y en vidrio 
deslustrado

� Localización en lóbulos 
superiores

� Espiculación



MODELO DE HERDER

� Calcula la probabilidad de malignidad de un 
nódulo pulmonar al utilizar PET-TC

� Mejora el modelo Mayo para el cálculo de 
riesgo de malignidad de un nódulo (AUC 
pasa de 0,79 a 0,92)

� Valora cualitativamente en una escala 
ordinal la captación de FDG en el nódulo 
pulmonar a estudio 

Grado de captación Características
Ausente Captación indiscernible de la captación de fondo pulmonar
Débil Captación menor o igual que la del compartimento 

sanguíneo mediastínico
Moderado Captación mayor que la del compartimento sanguíneo 

mediastínico
Intenso Captación mucho mayor que la del compartimento 

sanguíneo mediastínico

Captación
Ausente

Captación
Débil

Captación
Moderada

Captación
Intensa



SEGUIMIENTO CON TC BTS

Análisis volumétrico del nódulo
(medición del diámetro mayor si 

volumetría no posible o no disponible)

5-6 mm
шϴϬ�ŵŵ3 de volumen
шϲ�ŵŵ�ĚĞ�ĚŝĄŵĞƚƌŽ

TC en 3 meses

Velocidad de duplicación 
чϰϬϬ�ĚşĂƐ�Ž�ĐůĂƌĂ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�

de crecimiento

TC en 1 año
desde basal

Estable en base 
a diámetro

Estable en base 
a volumetría

Velocidad de 
duplicación 

>600

Velocidad de 
duplicación 

400-600

Velocidad de 
ĚƵƉůŝĐĂĐŝſŶ�чϰϬϬ�ĚşĂƐ�
o clara evidencia de 

crecimiento

TC en 2 año 
desde basal Alta

Alta o 
seguimiento 

con TC

Biopsia o 
seguimiento 

con TC
Manejo final 

Alta si velocidad de 
duplicación >400 días o 

no clara evidencia de 
crecimiento

No



MANEJO NÓDULO SUBSÓLIDO FLEISCHNER

Nódulo subsólido en TC

<6 mm de diámetro
<100 mm3 de volumen

Morfología sospechosa*

Alta
TC cada 2 

años hasta 4 
años

No Si

Si

Vidrio 
deslustrado 

puro

TC a 6-12 meses

Estable

TC cada 2 años 
hasta 5 años

Parcialmente 
sólido

TC a 3-6 meses

Estable

Componente 
sólido <6 mm

TC anual hasta 
5 años

Sospechoso 
de malignidad

No

Si

No

*Morfología sospechosa:
� Pequeños quistes en el interior del nódulo



MANEJO NÓDULO SUBSÓLIDO BTS

Nódulo(s) subsólido(s) en TC

Nódulo de <5 mm de diámetro
Nódulo estable >4 años

Paciente no está en condiciones físicas de recibir 
tratamiento 

No

Alta

Si

¿Imágenes previas?

Determinar cambios en el 
intervalo. Si estable <4 años 

determinar riesgo de 
malignidad

No

Si

Repetir TC en 3 meses

EstableResuelto Crecimiento/Alteración de la 
morfología

Determinar riesgo de cáncer con modelo de 
Brock/Morfología, estado físico y prefererencias del 

paciente

<10% de probabilidad de malignidad >10% de probabilidad de malignidad o 
morfología sospechosa, valorar opciones 

con el paciente

TC a 1, 2 y 4 años del basal Biopsia guiada con imagen Resección/tratamiento no 
quirúrgico



SIMILITUDES BÁSICAS FLEISCHNER VS BTS

� Claros signos de nódulo benigno: ambas guías presentan similitudes, 
como p.ej. la exclusión de nódulos benignos (granulomas calcificados, 
hamartomas y nódulos perifisurales) entre otras similitudes

� Empleo de volumetría: ambas guías emplean la volumetría por su 
mayor fiabilidad al medir nódulos

� Aplicación en nódulos únicos y múltiples: ambas guías pueden 
emplearse tanto en el caso de nódulos único como de nódúlos
múltiples

� Aplicación en nódulos sólidos y subsólidos: ambas guías pueden 
emplearse tanto en nódulos sólidos como subsólidos

Fleischner* BTS*

Claros signos 
de nódulo 
benigno

Criterio de exclusión de 
seguimiento

Criterio de exclusión de 
seguimiento

Empleo de 
volumetría

Si Si

Aplicación en 
nódulos 
únicos y 
múltiples

Si Si

Aplicación en 
nódulos 
sólidos y 
subsólidos

Si Si



DIFERENCIAS BÁSICAS FLEISCHNER VS BTS

� Edad: ůĂ�ŐƵşĂ�&ůĞŝƐĐŚŶĞƌ�ĚĞďĞ�ĂƉůŝĐĂƌƐĞ�Ă�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĚĞ�шϯϱ�ĂŹŽƐ͕�
ŵŝĞŶƚƌĂƐ�ƋƵĞ�ůĂ�ŐƵşĂ��d^�ƉƵĞĚĞ�ĂƉůŝĐĂƌƐĞ�Ă�ƉĂĐŝĞŶƚĞƐ�ĚĞ�шϭϴ�
años

� Tamaño del nódulo a seguir: la guía Fleischner recomienda 
seguir los nódulos de <6 mm si hay factores de riesgo, mientras 
que en la BTS los nódulos de <5 mm son dados de alta sin 
valorar posibles factores de riesgo

� Medida del nódulo: la medida en la guía Fleischner es la media 
de los diámetros mayor y menor del nódulo, mientras que en la 
BTS es el diámetro mayor sólo

� Contexto clínico: la guía Fleischner solo es aplicable en el 
nódulo incidental y no se debe aplicar en casos de screening
(donde se aplicaría Lung-RADS), mientras que la guía BTS puede 
aplicarse a ambos escenarios

� Empleo de calculadoras de riesgo: una característica diferencial 
de la guía BTS es el empleo de calculadoras de riesgo (modelos 
Brock y Herder), mientras que la guía Fleischner no las emplea

Fleischner* BTS*

Edad шϯϱ�ĂŹŽƐ шϭϴ�ĂŹŽƐ
Medición Media de diámetros Diámetro mayor
Tamaño del 
nódulo a 
seguir

шϲ�ŵŵ
<6 mm si factores de riesgo
шϭϬϬ�ŵŵ3 de volumen

шϱ�ŵŵ
шϴϬ�ŵŵ3 de volumen

Contexto 
clínico

Nódulo incidental Nódulo incidental
Screening de cáncer de pulmón

Empleo de 
calculadoras 
de riesgo

No Si



Caso Clínico 1. Varón de 60 años fumador con nódulo pulmonar sólido de 4 
mm de diámetro y 34 mm3 de volumen, no calcificado, no espiculado, 
localizado en lóbulo superior derecho. FLEISCHNER.

Nódulo sólido en TC

<6 mm de diámetro
<100 mm3 de volumen

Alta
TC en 12 

meses 
opcional

No Si

Si

¿Alto riesgo?

6-8 mm
100-250 mm3

TC a 6-12 meses

Estable

>8 mm
>250 mm3

TC a 3 meses
PET-TC
Biopsia

TC a 18-24 
meses

opcional

No



Nódulo(s) sólido(s) no calcificado en TC

Hallazgos claros de nódulo benigno, 
Nódulo de <5 mm de diámetro o <80 mm3 de volumen,

Paciente no está en condiciones físicas de recibir 
tratamiento 

Alta

¿Imágenes previas?
Valorar riesgo de cáncer 

como si fuera seguimiento 
con TC

¿Nódulo de <8 mm de diámetro o
<300 mm3 de volumen?

Determinar riesgo de cáncer con modelo de Brock

<10% de probabilidad de malignidad

PET-TC y determinar riesgo con modelo de Herder

<10% 10-70% >70%

Considerar biopsia guiada con técnicas de imagen, 
otras opciones son escisión quirúrgica o 

seguimiento con TC dependiendo del riesgo 
individual y las preferencias del paciente

Escisión quirúrgica o 
tratamiento no 

quirúrgicos (con/sin 
biopsia guiada con 

técnicas de imagen)

Seguimiento 
con TC

Si

No

Si

No

No

>10% de probabilidad de malignidad

Si

Caso Clínico 1. Varón de 60 años fumador con nódulo pulmonar sólido de 4 
mm de diámetro y 34 mm3 de volumen, no calcificado, no espiculado, 
localizado en lóbulo superior derecho. BTS.



Caso clínico 2. Varón de 70 años no fumador con nódulo pulmonar sólido de 
7 mm de diámetro y 180 mm3 de volumen, no calcificado, espiculado, 
localizado en lóbulo medio. No enfisema ni historia de cáncer de pulmón 
familiar. Primer estudio de TC. FLEISCHNER.

Nódulo sólido en TC

<6 mm de diámetro
<100 mm3 de volumen

Alta
TC en 12 

meses 
opcional

No Si

Si

¿Alto riesgo?

6-8 mm
100-250 mm3

TC a 6-12 meses

Estable

>8 mm
>250 mm3

TC a 3 meses
PET-TC
Biopsia

TC a 18-24 
meses

opcional

No



Nódulo(s) sólido(s) no calcificado en TC

Hallazgos claros de nódulo benigno, 
Nódulo de <5 mm de diámetro o <80 mm3 de volumen,

Paciente no está en condiciones físicas de recibir 
tratamiento 

Alta

¿Imágenes previas?
Valorar riesgo de cáncer 

como si fuera seguimiento 
con TC

¿Nódulo de <8 mm de diámetro o
<300 mm3 de volumen?

Determinar riesgo de cáncer con modelo de Brock

<10% de probabilidad de malignidad

PET-TC y determinar riesgo con modelo de Herder

<10% 10-70% >70%

Considerar biopsia guiada con técnicas de imagen, 
otras opciones son escisión quirúrgica o 

seguimiento con TC dependiendo del riesgo 
individual y las preferencias del paciente

Escisión quirúrgica o 
tratamiento no 

quirúrgicos (con/sin 
biopsia guiada con 

técnicas de imagen)

Seguimiento 
con TC

Si

No

Si

No

No

>10% de probabilidad de malignidad

Si

Caso clínico 2. Varón de 70 años no fumador con nódulo pulmonar sólido de 
7 mm de diámetro y 180 mm3 de volumen, no calcificado, espiculado, 
localizado en lóbulo medio. No enfisema ni historia de cáncer de pulmón 
familiar. Primer estudio de TC. BTS.



Análisis volumétrico del nódulo
(medición del diámetro mayor si 

volumetría no posible o no disponible)

5-6 mm
шϴϬ�ŵŵ3 de volumen
шϲ�ŵŵ�ĚĞ�ĚŝĄŵĞƚƌŽ

TC en 3 meses

Velocidad de duplicación 
чϰϬϬ�ĚşĂƐ�Ž�ĐůĂƌĂ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�

de crecimiento

TC en 1 año
desde basal

Estable en base 
a diámetro

Estable en base 
a volumetría

Velocidad de 
duplicación 

>600

Velocidad de 
duplicación 

400-600

Velocidad de 
ĚƵƉůŝĐĂĐŝſŶ�чϰϬϬ�ĚşĂƐ�
o clara evidencia de 

crecimiento

TC en 2 año 
desde basal Alta

Alta o 
seguimiento 

con TC

Biopsia o 
seguimiento 

con TC
Manejo final 

Alta si velocidad de 
duplicación >400 días o 

no clara evidencia de 
crecimiento

No

Caso clínico 2. Varón de 70 años no fumador con nódulo pulmonar sólido de 
7 mm no calcificado, espiculado, localizado en lóbulo medio. No enfisema ni 
historia de cáncer de pulmón familiar. Primer estudio de TC. BTS.



Caso clínico 3. Varón de 55 años fumador con nódulo pulmonar sólido de 9 
mm de diámetro y 382 mm3 de volumen, no calcificado, espiculado, 
localizado en lóbulo medio. No enfisema ni historia de cáncer de pulmón 
familiar. Primer estudio de TC. FLEISCHNER.

Nódulo sólido en TC

<6 mm de diámetro
<100 mm3 de volumen

Alta
TC en 12 

meses 
opcional

No Si

Si

¿Alto riesgo?

6-8 mm
100-250 mm3

TC a 6-12 meses

Estable

>8 mm
>250 mm3

TC a 3 meses
PET-TC
Biopsia

TC a 18-24 
meses

opcional



Nódulo(s) sólido(s) no calcificado en TC

Hallazgos claros de nódulo benigno, 
Nódulo de <5 mm de diámetro o <80 mm3 de volumen,

Paciente no está en condiciones físicas de recibir 
tratamiento 

Alta

¿Imágenes previas?
Valorar riesgo de cáncer 

como si fuera seguimiento 
con TC

¿Nódulo de <8 mm de diámetro o
<300 mm3 de volumen?

Determinar riesgo de cáncer con modelo de Brock

<10% de probabilidad de malignidad

PET-TC y determinar riesgo con modelo de Herder

<10% 10-70% >70%

Considerar biopsia guiada con técnicas de imagen, 
otras opciones son escisión quirúrgica o 

seguimiento con TC dependiendo del riesgo 
individual y las preferencias del paciente

Escisión quirúrgica o 
tratamiento no 

quirúrgicos (con/sin 
biopsia guiada con 

técnicas de imagen)

Seguimiento 
con TC

Si

No

Si

No

No

>10% de probabilidad de malignidad

Si

4,2% de probablidad

Caso clínico 3. Varón de 55 años fumador con nódulo pulmonar sólido de 9 
mm de diámetro y 382 mm3 de volumen, no calcificado, espiculado, 
localizado en lóbulo medio. No enfisema ni historia de cáncer de pulmón 
familiar. Primer estudio de TC. BTS.



Análisis volumétrico del nódulo
(medición del diámetro mayor si 

volumetría no posible o no disponible)

5-6 mm
шϴϬ�ŵŵ3 de volumen
шϲ�ŵŵ�ĚĞ�ĚŝĄŵĞƚƌŽ

TC en 3 meses

Velocidad de duplicación 
чϰϬϬ�ĚşĂƐ�Ž�ĐůĂƌĂ�ĞǀŝĚĞŶĐŝĂ�

de crecimiento

TC en 1 año
desde basal

Estable en base 
a diámetro

Estable en base 
a volumetría

Velocidad de 
duplicación 

>600

Velocidad de 
duplicación 

400-600

Velocidad de 
ĚƵƉůŝĐĂĐŝſŶ�чϰϬϬ�ĚşĂƐ�
o clara evidencia de 

crecimiento

TC en 2 año 
desde basal Alta

Alta o 
seguimiento 

con TC

Biopsia o 
seguimiento 

con TC
Manejo final 

Alta si velocidad de 
duplicación >400 días o 

no clara evidencia de 
crecimiento

No

Caso clínico 3. Varón de 55 años fumador con nódulo pulmonar sólido de 9 
mm no calcificado, espiculado, localizado en lóbulo medio. No enfisema ni 
historia de cáncer de pulmón familiar. Primer estudio de TC. BTS.



Caso clínico 4. Mujer de 65 años, no fumadora, con nódulo pulmonar 
parcialmente sólido de 15 mm de diámetro y 1770 mm3 de volumen, con 
componente sólido de 4 mm, localizado en lóbulo superior izquierdo. No 
enfisema ni historia de cáncer de pulmón familiar. Primer estudio de TC. 
FLEISCHNER.

Nódulo subsólido en TC

<6 mm de diámetro
<100 mm3 de volumen

Morfología sospechosa

Alta
TC cada 2 

años hasta 4 
años

No Si

Si

Vidrio 
deslustrado 

puro

TC a 6-12 meses

Estable

TC cada 2 años 
hasta 5 años

Parcialmente 
sólido

TC a 3-6 meses

Estable

Componente 
sólido <6 mm

TC anual hasta 
5 años

Sospechoso 
de malignidad

No

Si

No



Caso clínico 4. Mujer de 65 años, no fumadora, con nódulo pulmonar 
parcialmente sólido de 15 mm de diámetro y 1770 mm3 de volumen, con 
componente sólido de 4 mm, localizado en lóbulo superior izquierdo. No 
enfisema ni historia de cáncer de pulmón familiar. Primer estudio de TC. BTS.

Nódulo(s) subsólido(s) en TC

Nódulo de <5 mm de diámetro
Nódulo estable >4 años

Paciente no está en condiciones físicas de recibir 
tratamiento 

No

Alta

Si

¿Imágenes previas?

Determinar cambios en el 
intervalo. Si estable <4 años 

determinar riesgo de 
malignidad

No

Si

Repetir TC en 3 meses

EstableResuelto Crecimiento/Alteración de la 
morfología

Determinar riesgo de cáncer con modelo de 
Brock/Morfología, estado físico y preferencias del 

paciente

<10% de probabilidad de malignidad >10% de probabilidad de malignidad o 
morfología sospechosa, valorar opciones 

con el paciente

TC a 1, 2 y 4 años del basal Biopsia guiada con imagen Resección/tratamiento no 
quirúrgico



CONCLUSIONES

� Existen diversas aproximaciones al manejo 
del nódulo pulmonar que, aunque en 
esencia son similares, divergen en algunos 
aspectos que pueden derivar en un menor 
o mayor número de exploraciones y en el 
manejo final de los nódulos
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