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S QUE ES EL NPS?

Es una lesidn unica e intrapulmonar,
redondeada u ovalada de opacidad o
densidad aumentada que mide menos de 3
cm de diametro.

Pueden ser sélidos o subsodlidos (en vidrio
esmerilado o parcialmente sdlidos)

Son hallazgos incidentales en RX o TC
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NODULO SOLIDO

TAMAﬁO » Riesgo de malignidad es directamente
proporcional al tamafio
MARGENES » Espiculados, lobulados o irregulares
ATENUACION > Densidad grasa (-40 a -120 UH): caracteristico de
hamartoma
CALCIFICACIONES , Difusas, centrales, laminado o popcorn (benignidad) vs.
puntiforme, excentrica, amorfa (malignidad)
UBICACION »  Predominio por [dbulo superior derecho
PARENQU'MA » Presencia de enfisema o fibrosis
ADYACENTE

CAVITACIONES

BRONCOGRAMA




- -4 Presentan areas en vidrio esmerilado
N O D U L O S U B S O L I D O Asociados al adenocarcinoma invasor y lesiones

preinvasivas, hiperplasia adenomatosa atipica y
Persisten mas de 3 meses adenocarcinoma in situ (crecimiento lepidico)
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ATENUACION » En vidrio esmerilado, cuanto mds denso mds riesgo de
malignidad

TAMANO > Sies>10 mm

COMPONENTE e
S()LlDO > > 5 mm sugestivo de adenocarcinoma invasor (Al)

MARGEN » Lobulado o espiculado

COLA PLEURAL » Mayor riesgo de adenocarcinoma invasor

PSEUDOCAVITACION-
PSEUDOBRONCOGRAMA

» Areas centrales de menor atenuacion (burbujas)



CAMBIOS EN EL TIEMPO...

Tiempo de duplicacion del volumen

CRECIMIENTO SOLIDOS 100-400 dias
SUBSOLIDOS 3-5 afios

ATENUACION \/ Aumento de la atenuacidn

Desarrollo de su componente sdlido o

CRECIMIENTO SOLIDO \U su crecimiento
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METODOS POR IMAGENES



TOMOGRAFIA COMPUTADA
DE TORAX .

Diagnostico Preciso: Permite una evaluacion detallada de la morfologia y
caracteristicas de los nddulos pulmonares.

Deteccion Temprana: [dentifica nddulos en etapas iniciales, crucial para la
deteccion temprana de lesiones malignas y premalignas.

Caracterizacion: Ayuda a diferenciar entre nddulos benignos y malignos mediante
caracteristicas como forma, bordes y calcificaciones.

Planificacion de Tratamiento: Orienta las decisiones clinicas para realizar biopsias
O seguimiento.



PET- CT Loy

PET-CT con 18F-FDG sensibilidad y especificidad del 90% para detectar
noédulos sdlidos malighos > 8-10 mm

Alto valor predictivo negativo

Menor utilidad para nodulos subsodlidos




DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

NPS solido NPS subsodlido
Maligno — neoplasias primarias Maligno —neoplasias primarias (AMI, Al)
—metastasis solitaria —|esiones preinvasivas (HAA, AlIS)
Benigno —hamartoma —metastasis
—MAV Benigno —neumonia organizativa
Infeccioso —granuloma —fibrosis intersticial focal
—neumonia redonda —endometriosis
—absceso Infeccioso —viral
—embolia septica —Mmicobacterias
Inflamatorio—amiloidoma —hongos—aspergilosis
—ganglio Inflamatorio—hemorragia focal
—nodulo reumatoideo
—cicatriz
—infarto

. Congenito —secuestro
—(quiste broncogenico
—atresia bronquial
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CONCLUSIONES

El noddulo pulmonar solitario es un hallazgo radioldgico, que requiere una
evaluacion detallada y a lo largo del tiempo para establecer un
diagnostico con certeza.

La caracterizacion del nodulo pulmonar solitario con meéetodos de
imagenes es crucial, el objetivo es impedir que una lesion maligna pase
inadvertida, pero también en evitar que se realicen pruebas
diagnosticas innecesarias.
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