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NPS: generalidades

Lesion unica, visible radiologicamente y que se
encuentra rodeada completamente por
parénquima pulmonar, gue mide menos de 3 cm
de diametro.

Se descubren incidentalmente en la radiografia
de torax o la tomografia computarizada.

Causas: neoplasias, infeccion, inflamacion vy
anormalidades congénitas.

La mayoria son benignas y el 30-40% son
malignos.



NPS: generalidades

* Objetivo de Ila evaluacion radiologica,
diferenciar de forma no invasiva, lesiones
benignas de las malignas.

* El nédulo pulmonar solitario es el hallazgo
radiolégico inicial en el 20-30% de los
pacientes con cancer de pulmon.



NPS: puntos claves

* Paso inicial: determinar si realmente es un nodulo
pulmonar solitario (20% falsos positivos), usando
otras proyecciones radiograficas, fluoroscopia o TC.

Metastasis 0sea

Fractura de costilla



NPS: puntos claves

e Caracteristicas morfologicas:

BENIGNO MALIGNO

’ . o *Valor Predictivo positivo
Margenes bien definidos - 1 cm

Metastasis cancer de vejiga

Noédulo lobulado y espiculado
Cancer de pulmodn




NPS: puntos claves
e Caracteristicas internas: cavitacion

Benigna: paredes lisas delgadas <4 mm
Infeccidon por Aspergillus.

Maligna: paredes gruesas e irregulares > 16 mm
Céncer de pulmon.

El espesor de la pared no puede ser usado por si solo para
distinguir entre nodulo benigno y maligno.




NPS: puntos claves
e Caracteristicas internas: calcificacion

Calcificacion benigna Calcificacion maligna
Tipicos de infecciones previas
(Histoplasmosis-TBC) ° Difusa
« Central * Amorfa
* Difusa I

ot Punteada Adenoncarcinoma

 Laminado

Hamartoma

8-

38-63% de los nédulos benignos
no son calcificados

e Porcorn——

La calcificacion del cancer de pulmon no se
observa frecuentemente con la radiografia,
pero si con la tomografia hasta un 6%.



NPS: puntos claves

* Crecimiento

v Tiempo de duplicacion (TD): tiempo requerido
para duplicar su volumen, esto corresponde a un
incremento del 26% de su diametro.

Benignos Malignos

* TD: <30 (sugiere origen infeccioso) y e TD:30-400 dias.
>400 dias (neoplasias benignas).

* Estabilidad radiolégica por 2 ainos

’

Valor Predictivo: 65%
Poco fiable en nddulos <1cm

. . . Percepcidn de crecimiento.
0imm 5.0 mm 6.2 MM pos duplicaciones de volumen de un ndédulo de
4-mm y otro de 3 cm.

El nddulo mas pequefio parece estar creciendo
. mas lentamente que el mas grande, a pesar de
qgue duplican su volumen a la misma velocidad.

3.0 cm 3.75 cm 4.70 em




Conclusion

El nddulo pulmonar solitario es un hallazgo radiolégico comun.

El primer objetivo radiologico es determinar si realmente se
trata de un nédulo pulmonar.

La evaluacion de las caracteristicas morfoldgicas (tamafo,
margenes, contorno y caracteristicas internas) y crecimiento con
técnicas de imagen convencionales puede ayudar a diferenciar
nodulos benignos de los malignos.
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