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Adenocarcinoma In Situ: Imagen Nodular Subsélida (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 diametros es altamente
sospechoso de adenocarcinoma in situ.




Diagnodstico Histologico:

Correlacidn tomografica-histoldgica: Se realizé reseccion parcial anatémica (segmentectomia apicoposterior). Recordar que los NSS - EP no se
ven ni se palpan, tanto para el cirujano como para el anatomopatdlogo, por lo que este ultimo los tiene que fijar para visualizarlos claramente.
Confirmacion Histoldégica de Adenocarcinoma con crecimiento Lepidico (Adenocarcinoma In Situ), antiguamente denominados Noguchi tipo A.




(UL

[/
'

Nodulo Subsolido Persistente
Esmerilado Puro

Adenocarcinoma In Situ: Imagen Nodular Subsdlida Esmerilada Pura Persistente ya que se presentaba en TCMD previa y con sector quistico.
La presencia de sectores quisticos o bronquios dilatados en el interior de los NSS es frecuente.
Confirmacion Histoldégica de Adenocarcinoma con crecimiento Lepidico (Adenocarcinoma In Situ), antiguamente denominados Noguchi tipo A.
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Adenocarcinoma Minimamente Invasivo: Imagen Nodular Subsdlida Mixta de 15 mm con sector sélido de 3 mm. Se presentaba en TCMD
previa de 6 meses sin cambios, por lo que es un NSS persistente.



Diagnodstico Histologico:
Adenocarcinoma Minimamente Invasivo

Correlacién tomografica-histoldgica: Se realizd reseccion parcial anatdmica (trisegmentectomia - apicoposterior y anterior). El sector sdlido
de un NSS mixto persistente corresponde al drea invasiva y si es menor a 5 mm es un adenocarcinoma minimamente invasivo.
Confirmacion Histoldgica de Adenocarcinoma Minimamente Invasivo (AMI), antiguamente denominados Noguchi tipo B.
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Adenocarcinoma Invasivo a Predominio Lepidico: Imagen Nodular Subsdlida Mixta de 19 mm con sector sdlido de 8 mm. Se presentaba en
TCMD previa de 3 meses, sin cambios, por lo que es un NSS persistente. Cuando el sector sdlido en un NSS Mixto persistente es mayora 5 mm
se considera un Adenocarcinoma Invasivo a Predominio Lepidico antiguamente denominado Noguchi tipo C.
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Quiste Aéreo con Vidrio Esmerilado

Adenocarcinoma In Situ: Imagen quistica aérea de 3 cm con septos irregulares en su interior y vidrio esmerilado periférico que aumenté de
tamano en comparacion con TCMD previa de 18 meses. Los sectores de VE corresponden con el crecimiento Lepidico del Adenocarcinoma.
Confirmacion Histoldgica de Adenocarcinoma In Situ antiguamente denominado Noguchi tipo A.
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Quiste Aéreo con Septos

Adenocarcinoma Quistico Bien diferenciado: Imagen quistica aérea con septos irregulares en su interior, vidrio esmerilado y nddulos
periféricos. En seguimiento de 2 afios de evolucién se confirmd aumento de tamafio de los nddulos y del VE periférico, tomograficamente
sospechoso de adenocarcinoma en su presentacion quistica.




Diagnostico Histologico:

Adenocarcmoma QUIStICO (B|en Diferenciado)

Correlacién tomografica-histoldgica: Se realizé lobectomia superior derecha. Los sectores esmerilados correspondian con el crecimiento lepidico
y los sectores nodulares con las areas invasivas del adenocarcinoma.
Confirmacion Histoldgica de Adenocarcinoma Quistico Minimamente Invasivo, antiguamente denominados Noguchi tipo B.
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Adenocarcinoma Quistico Bien Diferenciado: Imagen quistica aérea con engrosamiento parietal nodular irregular de reciente diagndstico,
tomograficamente sospechoso de Adenocarcinoma. No se sigue y se decide realizar bisegmentectomia (lateral y apical) inferior derecha.
Confirmacion Histolégica de Adenocarcinoma Quistico Invasivo Bien Diferenciado.
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con Vidrio Esmerilado Adyacente

Adenocarcinoma Bien diferenciado: Imagen nodular sdélida con tenue vidrio esmerilado periférico (signo del halo), sin cambios en control con
TCMD a los 3 meses, tomograficamente sospechosa de Adenocarcinoma. Hipometabdlica en PET-CT, dato inespecifico pero en sospecha o
confirmacion de adenocarcinoma es sugestivo de lesion de bajo grado.




Diagnostico Histoldgico:

Adenocarcinoma Invasivo

Vid rio'.e%d:ne.ril.ado_
(sigp.o_'d.e'l.ha!q)' .

Correlacion tomografica-histoldgica: Reseccion parcial no anatdmica, previa marcacion con arpon. El sector nodular hipometabdlico se
correlaciona con adenocarcinoma bien diferenciado y el sector de VE periférico con las areas de crecimiento lepidico.
Confirmacion Histoldgica de Adenocarcinoma Invasivo Bien Diferenciado.
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Nodulo Solido con Bronquio Interno
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Adenocarcinoma Moderadamente Indiferenciado: Imagen nodular de 10 mm subpleural y con estructura bronquial en su interior
tomograficamente sospechosa de Adenocarcinoma. Se realizd reseccion parcial anatdmica (segmentectomia apical lobar inferior izquierda).
Confirmacion Histoldgica de Adenocarcinoma Moderadamente Indiferenciado.
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Adenocarcinoma Bien Diferenciado: Imagen nodular de 10 mm subpleural y con quistes aéreos en su interior tomograficamente sospechosa
de Adenocarcinoma. Se realizé reseccidn parcial anatdmica (segmentectomia apical lobar superior derecha).
Confirmacion Histoldgica de Adenocarcinoma Invasivo Bien Diferenciado.
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con Calcificaciones Sutiles

Adenocarcinoma Invasivo Moderadamente Indiferenciado: Imagen nodular espiculada de 12 mm con sutiles calcificaciones en su interior. Las
calcificaciones finas amorfas se relacionan con la calcificacidon de las secreciones mucosas del adenocarcinoma.
Confirmacion Histoldgica de Adenocarcinoma Moderadamente Indiferenciado.
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Adenocarcinoma Fibrosante: Imagen nodular subpleural alargada con estructuras bronquiales en su interior y de aspecto retractil-
desmoplastico, sospechosa de Adenocarcinoma con componente fibroso. Se realizd puncidn percutanea bajo control tomografico.
Confirmacion citoldgica e histologica de Adenocarcinoma Invasivo Moderadamente Indiferenciado con abundante componente fibroso.
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