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Objetivos:

 Remarcar la importancia de la Tomografía Computada Multidetector (TCMD) para la caracterización de los Nódulos
Pulmonares Solitarios.

 Mostrar características Tomográficas (Biomarcadores) altamente sospechosas de Adenocarcinoma.
 Correlacionar hallazgos tomográficos con histología.

Revisión del tema:

Se define como “Biomarcadores” a aquellas características objetivamente mensurables capaces de identificar
procesos fisiológicos o patológicos. Existen características tomográficas (Biomarcadores Imagenológicos) de los Nódulos
Pulmonares Solitarios persistentes que nos permiten identificar Adenocarcinomas con una correlación histológica
estrecha. Dentro de los biomarcadores tomográficos de adenocarcinoma se encuentran:
1. Nódulos subsólidos persistente esmerilado puro.
2. Nódulos subsólidos persistente mixtos.
3. Quistes aéreos con vidrio esmerilado, septos o nódulos.
4. Nódulos sólidos con vidrio esmerilado adyacente (signo del Halo).
5. Nódulos sólidos con bronquios internos.
6. Nódulos sólidos con quistes internos.
7. Nódulos sólidos con calcificaciones amorfas.

Biomarcadores Tomográficos de Adenocarcinoma Pulmonar: 

Correlación Tomográfica - Histológica
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Biomarcadores Tomográficos de Adenocarcinoma Pulmonar: 

Análisis Esquemático



Nódulo Subsólido Persistente 
Esmerilado Puro

Adenocarcinoma In Situ: Imagen Nodular Subsólida (NSS) Esmerilada Pura (EP), permite ver las estructuras bronquiales y vasculares en su
interior y es persistente ya que estaba presente en TCMD previa. NSS Esmerilado Puro Persistente mayor a 1 cm de diámetros es altamente
sospechoso de adenocarcinoma in situ.
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Diagnóstico Histológico:

Adenocarcinoma In Situ

Correlación tomográfica-histológica: Se realizó resección parcial anatómica (segmentectomía apicoposterior). Recordar que los NSS - EP no se
ven ni se palpan, tanto para el cirujano como para el anatomopatólogo, por lo que este último los tiene que fijar para visualizarlos claramente.
Confirmación Histológica de Adenocarcinoma con crecimiento Lepídico (Adenocarcinoma In Situ), antiguamente denominados Noguchi tipo A.



Nódulo Subsólido Persistente 
Esmerilado Puro

Adenocarcinoma In Situ: Imagen Nodular Subsólida Esmerilada Pura Persistente ya que se presentaba en TCMD previa y con sector quístico.
La presencia de sectores quísticos o bronquios dilatados en el interior de los NSS es frecuente.
Confirmación Histológica de Adenocarcinoma con crecimiento Lepídico (Adenocarcinoma In Situ), antiguamente denominados Noguchi tipo A.

Quiste Aéreo



Nódulo Subsólido Persistente 
Mixto

Adenocarcinoma Mínimamente Invasivo: Imagen Nodular Subsólida Mixta de 15 mm con sector sólido de 3 mm. Se presentaba en TCMD
previa de 6 meses sin cambios, por lo que es un NSS persistente.
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Diagnóstico Histológico:

Adenocarcinoma Mínimamente Invasivo

Correlación tomográfica-histológica: Se realizó resección parcial anatómica (trisegmentectomía - apicoposterior y anterior). El sector sólido
de un NSS mixto persistente corresponde al área invasiva y si es menor a 5 mm es un adenocarcinoma mínimamente invasivo.
Confirmación Histológica de Adenocarcinoma Mínimamente Invasivo (AMI), antiguamente denominados Noguchi tipo B.



Nódulo Subsólido Persistente 
Mixto

Adenocarcinoma Invasivo a Predominio Lepídico: Imagen Nodular Subsólida Mixta de 19 mm con sector sólido de 8 mm. Se presentaba en
TCMD previa de 3 meses, sin cambios, por lo que es un NSS persistente. Cuando el sector sólido en un NSS Mixto persistente es mayor a 5 mm
se considera un Adenocarcinoma Invasivo a Predominio Lepídico antiguamente denominado Noguchi tipo C.
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Adenocarcinoma In Situ: Imagen quística aérea de 3 cm con septos irregulares en su interior y vidrio esmerilado periférico que aumentó de
tamaño en comparación con TCMD previa de 18 meses. Los sectores de VE corresponden con el crecimiento Lepídico del Adenocarcinoma.
Confirmación Histológica de Adenocarcinoma In Situ antiguamente denominado Noguchi tipo A.
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Adenocarcinoma Quístico Bien diferenciado: Imagen quística aérea con septos irregulares en su interior, vidrio esmerilado y nódulos
periféricos. En seguimiento de 2 años de evolución se confirmó aumento de tamaño de los nódulos y del VE periférico, tomograficamente
sospechoso de adenocarcinoma en su presentación quística.



Diagnóstico Histológico:

Adenocarcinoma Quístico (Bien Diferenciado) 

Correlación tomográfica-histológica: Se realizó lobectomía superior derecha. Los sectores esmerilados correspondían con el crecimiento lepídico
y los sectores nodulares con las áreas invasivas del adenocarcinoma.
Confirmación Histológica de Adenocarcinoma Quístico Mínimamente Invasivo, antiguamente denominados Noguchi tipo B.



Engrosamiento 
Nodular

Adenocarcinoma Quístico Bien Diferenciado: Imagen quística aérea con engrosamiento parietal nodular irregular de reciente diagnóstico,
tomográficamente sospechoso de Adenocarcinoma. No se sigue y se decide realizar bisegmentectomía (lateral y apical) inferior derecha.
Confirmación Histológica de Adenocarcinoma Quístico Invasivo Bien Diferenciado.
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con Vidrio Esmerilado Adyacente

Adenocarcinoma Bien diferenciado: Imagen nodular sólida con tenue vidrio esmerilado periférico (signo del halo), sin cambios en control con
TCMD a los 3 meses, tomográficamente sospechosa de Adenocarcinoma. Hipometabólica en PET-CT, dato inespecífico pero en sospecha o
confirmación de adenocarcinoma es sugestivo de lesión de bajo grado.

Hipometabólico



Diagnóstico Histológico:

Adenocarcinoma Invasivo (Predominio Lepídico)

Correlación tomográfica-histológica: Resección parcial no anatómica, previa marcación con arpón. El sector nodular hipometabólico se
correlaciona con adenocarcinoma bien diferenciado y el sector de VE periférico con las áreas de crecimiento lepídico.
Confirmación Histológica de Adenocarcinoma Invasivo Bien Diferenciado.
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Adenocarcinoma Moderadamente Indiferenciado: Imagen nodular de 10 mm subpleural y con estructura bronquial en su interior
tomográficamente sospechosa de Adenocarcinoma. Se realizó resección parcial anatómica (segmentectomía apical lobar inferior izquierda).
Confirmación Histológica de Adenocarcinoma Moderadamente Indiferenciado.

Nódulo Sólido con Bronquio Interno

Estructura 
Bronquial Estructura 

Bronquial



Adenocarcinoma Bien Diferenciado: Imagen nodular de 10 mm subpleural y con quistes aéreos en su interior tomográficamente sospechosa
de Adenocarcinoma. Se realizó resección parcial anatómica (segmentectomía apical lobar superior derecha).
Confirmación Histológica de Adenocarcinoma Invasivo Bien Diferenciado.

Nódulo Sólido con Quistes Internos
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Nódulo Sólido
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Adenocarcinoma Invasivo Moderadamente Indiferenciado: Imagen nodular espiculada de 12 mm con sutiles calcificaciones en su interior. Las
calcificaciones finas amorfas se relacionan con la calcificación de las secreciones mucosas del adenocarcinoma.
Confirmación Histológica de Adenocarcinoma Moderadamente Indiferenciado.



Adenocarcinoma Fibrosante: Imagen nodular subpleural alargada con estructuras bronquiales en su interior y de aspecto retráctil-
desmoplástico, sospechosa de Adenocarcinoma con componente fibroso. Se realizó punción percutánea bajo control tomográfico.
Confirmación citológica e histológica de Adenocarcinoma Invasivo Moderadamente Indiferenciado con abundante componente fibroso.
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Biomarcadores Tomográficos de Adenocarcinoma Pulmonar: 

Correlación Tomográfica - Histológica

Conclusiones:

El Cáncer de Pulmón es uno de los tumores con mayor incidencia de mortalidad, siendo el Adenocarcinoma el 
subtipo más frecuente. Conocer sus características tomográficas permite realizar un diagnóstico temprano con mayor 
porcentaje de curación.
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