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RODUCCION

Definicion de Nédulo Pulmonar Solitario (NPS)

Lesién unica, redondeada, rodeada de parénquima pulmonar, de menos de 3 cm. de
diametro y sin adenopatias mediastinicas ni atelectasia asociada.!-2

Concepto de N6dulo Pulmonar Indeterminado

Lesién que no reune caracteristicas radiolégicas claras de benignidad o malignidad.
Prevalencia del NPS

Se estima que en las radiografias de térax realizadas por cualquier motivo aparece un NPS
en un 0,09 a 0,2% 23, siendo esta incidencia muy superior en la TAC, donde se encuentran
hasta en el 51% de los pacientes fumadores de mas de 50 arios de edad.*

Prevalencia de malignidad segun caracteristicas:
La prevalencia de malignidad en el NPS se incrementa con el tamaio (Tabla 1).
También la morfologia del nédulo determina el riesgo de cancer (Tabla 2).

Los nddulos que se presentan como opacidades en vidrio deslustrado puro presentan mayor
riesgo de malignidad que los nédulos sélidos (Tabla 3).5 El adenocarcinoma de predominio
lepidico es la histologia mas frecuente en estas “ground-glass opacities” (70-100%).

TABLA 1. Malign. segun Tamaio ‘ TABLA 2. Malign. segun Morfologia

<5mm 0-1% Bordes lisos 20-30%
5-10 mm. 6-28% Bordes lobulados / espiculados | 33-100%
> 20 mm. 64-82% T

. ot v
Sélidos 7-9%
No Sdlidos (Ground-Glass) 18-73%
Mixtos 49-63%
25% Granulomas no especificos
15% Infecc. granulomatosas (TBC, hongos)
15% Hamartomas

Miscelanea (inflam. / fibrosis, abscesos, infartos, neumonias redondas,

0,
45% g. broncogénicos, hemorragias focales, hemangiomas, malform. A-V)
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PRINCIPALES

O

» Estandarizar el manejo del paciente con el diagnéstico de Nodulo
Pulmonar Solitario, desde su primera visita en Consultas Externas de

Neumologia hasta la realizacién de pruebas diagnésticas adicionales.

» Proporcionar al paciente una perspectiva clara y estructurada de su

proceso diagnostico / terapéutico.

» Agilizar la derivacion al Servicio de Cirugia Toracica si se estima como
alto el riesgo de malignidad, aumentando por tanto la tasa de reseccion

de carcinomas pulmonares en estadio precoz.

SECUNDARIOS

» Optimizar los recursos disponibles, evitando la realizacion de pruebas
diagnosticas de bajo rendimiento o no indicadas, asi como la duplicidad

de consultas.

» Estimular la comunicacién interprofesional en el seno de un equipo

multidisciplinar.
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ESTRATIFICACION pEL RESGO

FACTORES CLIiNICOS Y RADIOLOGICOS a considerar
para estimar la probabilidad de malignidad .6-8

» 1. TAMANO: Actitud mas agresiva con nédulos > 1 cm.

» 2. CAMBIO DEL TAMANO: Duplicacién en 20-300 dias.

» 3. EDAD: 40-80 aros.

» 4. ANTECEDENTES familiares / personales de cancer.

» 5. TABAQUISMO: Riesgo multiplicado x 10-35 segun intensidad.
» 6. Obstruccidn al flujo aéreo (objetivada por espirometria).

» 7. Fibrosis pulmonar (adenocarcinoma).

» 8. Ocupacional: Exposicién a Asbesto, Uranio, Cadmio, Niquel. Neumoconiosis.
» 9. CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS:

Espiculacion.

Densidad: no soélidos (ground-glass) y semi-sélidos.

Cavitacion con paredes irregulares y gruesas (>15 mm.)
Realce con contraste dinamico >15 UH (VPN 96%).

Riesgo de malignidad 12:%.10.11

BAJO INTERMEDIO ALTO
Tamafio (diametro en mm.) <8 8-20 >20
Edad (afios) <45 45 -60 > 60
Antecedente oncolégico No Si
Tabaquismo Nunca Activo. < 1 pag./dia Activo. =2 1 paq./dia
Cese del Tabaquismo Hace = 7 afios Hace < 7 afos Nunca
EPOC No Si
Exposicidon a Asbesto No Si

Caracteristicas del nédulo Liso Lobulado Espiculado
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Manejo del NPS < 8 mm.

Identificacion de nédulo nuevo £ 8 mm.

¢ Factores de riesgo para cancer de pulmén?

No

Si

Tamano del nédulo

y y

<4 mm 4 -6 mm 6-8mm

v \ 4

TC en 12 meses

Si estable

v \ 4

Seguimiento TC en 24 meses
opcional

Tamano del nédulo

A y \ 4
<4 mm 4 -6 mm 6 -8 mm
v v v
12 meses 6 meses 3 meses
Si estable
A 4
9 meses
v
] . v \ 4
Seguimiento
. 24 meses 24 meses
opcional
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Identificacion de nédulo nuevo 8-30 mm.

A 4

Estimacion del riesgo quirargico *

=ITMO 2

Manejo del NPS > 8 mm.

Considerar las preferencias del
paciente, debidamente informado

!

Bajo / Moderado

!

probabilidad de cancer

Estimacion de la

Ly
|||||

______________________________________________

}

Muy baja

v

} ‘

Baja / Moderada Alta Malignidad

l

PET-TC

N

.
,
.
.
.
.
'y

Estadificacion **
estandar (+ PET)

No diagnéstica Benignidad
v v

Seguimiento | | Trat® especifico

SUV bajo | | SUV mod. / alto
/ \ N2z / My
prob. prob. \
baja moderada
v / \ \ } \,‘ V
Seguimiento 4—@ Biopsia no qca Resecc:on gca. RT/RF QT /QRT

Broncoscopia si central
PAAF si periférico

* La estimacion clinica del riesgo gco. puede realizarse en funcién de la Edad, Comorbilidad (respiratoria / cardiovascular) y Estado Funcional

** La estadificacion / valoracion funcional estandar debe incluir como minimo una Broncoscopia, Espirometria con DLCO y TC abdominal
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Ground-Glass “pura”

=ITVIO 3

Manejo de “ground glass opacities”

y nddulos parcialmente solidos

Nodulo semi-sélido

y \ 4 \ 4 A y A 4
<5mm 5-10 mm >10 mm <8 mm 8-15mm >15 mm
A4 \ JV v
3 meses 3-12-24- 3 meses Seguir
36 meses ALGORITMO 2
TC anual
(3 afos)
Si persiste Si persiste
v v VL
No seguimiento Valorar o | Biopsia no qca. PET-TC

Reseccioén gca.”

Considerar las preferencias del paciente, debidamente informado

* Estimacion del riesgo quirargico y posiblidad de videotoracoscopia
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