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Introducción

Comprenden diversos diagnósticos diferenciales. 
El método de elección es para su evaluación es  
la TC multislice. El primer diagnóstico 
diferencial a tener en cuenta son las metástasis. 
Generalmente se observan como nódulos Generalmente se observan como nódulos 
pequeños, de bordes definidos, basales y 
subpleurales. Con escasa frecuencia presentan 
cavitaciones, calcificaciones o patrón retículo-
nodulillar. Otras etiologías posibles son de 
origen de tipo infeccioso-inflamatorio y MAV



Objetivo

• Demostrar etiología y frecuencia de nódulos 

pulmonares múltiples hallados en los pacientes 

estudiados en el hospital San Roque de Gonnet, estudiados en el hospital San Roque de Gonnet, 

con un tomógrafo multislice de 6 detectores, y 

confrontarlo con datos bibliográficos



Resultados

Las imágenes obtenidas aportaron:

• 168 pacientes (30% del total= 570) con NPM

• Clasificación:

-Neoplásicos: 148 pacientes (88%) 

-No Neplásicos: 20 pacientes (12%)
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Nódulos de origen neoplásico
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Metástasis de cáncer de mama (56 pacientes): 

Etiología más frecuentemente hallada



Metástasis de seminoma (4 pacientes) y 

leiomiosarcoma uterino (1 paciente)



Metástasis de cáncer de tráquea (1 paciente) y 

condrosarcoma mixoide de hueco políteo (1 paciente)



Patrón micronodulillar:

cáncer de mama: 2 pacientes

Derrame pleural: 

12 pacientes, 3 con cáncer de              

mama y 2 con cáncer de 

pulmón

Características de nódulos Características de nódulos 

de origen neoplásico:de origen neoplásico:



Cavitación (1,6%): Boca, 

cuello de útero, 

condrosarcoma mixoide 

de hueco poplíteo



Tuberculosis: (17 pacientes) etiología no 

neoplásica más frecuentemente hallada

Granulomas cálcicos



Aspergilosis: 1 paciente

Aspergilomas



Conclusión

Las metástasis son la causa más frecuente de 
nódulos múltiples, de ellas, el cáncer de mama y 
riñón. La mayoría son subpleurales, de bordes 
lisos, pero también pueden presentarse 
calcificadas, cavitadas, asociadas a derrame calcificadas, cavitadas, asociadas a derrame 
pleural y en forma de patrón micronodulillar.

De las causas infecciosas la tuberculosis es la 
patología más frecuente. Las cavitaciones 
pueden verse tanto en lesiones benignas como 
malignas
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