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EPIDEMIOLOGIA
 SE ENCUENTRA EN EL 0.2% DE LAS RX DE TORAX.

 10 – 70% SON MALIGNOS.

 A > EDAD > RIESGO DE MALIGNIDAD.

 A > TAMAÑO MAYOR RIESGO DE MALIGNIDAD.

 NODULO QUE NO CAMBIA DE TAMAÑO EN 2 
AÑOS SE CONSIDERA BENIGNO.

 PREVALENCIA DE MALIGNIDAD DE 1 – 12 %



DEFINICION 

• PEQUEÑO TAMAÑO < 3 CM DE 
DIAMETRO 

• SON DE PREDOMINIO PERIFERICO.
• EVIDENCIA COMO UNA OPACIDAD 

FOCAL EN LA RADIOGRAFIA . ( 
SIGNO TEMPRANO DE 
MALIGNIDAD).

• NO VISIBLES 
ENDOBRONQUIALMENTE.

• RODEADOS COMPLETAMENTE DE 
PARENQUIMA PULMONAR.

NO ASICIADO A 
ATELECTASIA, NI 

DERRAMES PLEURALES, 
NI HIPERPLASIA 

LINFATICA



SOLIDO SUBSOLIDO

VIDRIOESMERILAD
O PURO

PARCIALMENTE 
SOLIDO

CLASIFICACION MORFOLOGICOS



CAUSAS DE NPS
MALIGNAS BENIGNAS INFECCIOSAS NO 

INFECCIOSAS
CONGENITAS OTRAS

CARCINOMA 
BRONCOGENI
CO

HAMARTOM
A

TBC ARTRITIS 
REUMATOIDE

QUISTE 
BRONCOGENI
CO

HEMATOMA

CARCINOMA 
DE CELS,
GRANDES

LIPOMA INF. 
MICOBACTERI
AS ATIPICAS

GRANULOMATO
SIS DE 
WEGENER

NEUMONIA 
ORGANIZADA, 
BRONQUIOLITIS
OBLITERANTE

CARCINOMA 
DE CELS 
PEQUEÑAS

FIBROMA COCCIDIOIDO
MICOSIS

SARCOIDOSIS PSEUDOTUMOR

ADENOCARCI
NOMA

HISPOPLASM
OSIS

INFARTO 
PULMONAR

CARCINOMA 
ESCAMOSO

ASPERGILIOM
A

ATELECTASIA 
REDONDEADA

METS 
SOLITARIA

ASCARIS IMPACTACION 
MUCOIDE

CARCINOIDE ABCESO 
BACTERIANO

AMILOIDOMA



EVALUACION INICIAL
 EVALUACION CLINICA.

 EVALUACION RADIOLOGICA

 DETERMINACION DEL RIESGO  DE MALIGNIDAD.



PROBABILIDAD DE MALIGNIDAD
VARIABLE RIESGO DE CANCER 

BAJO  < 5 % INTERMEDIO      
5 – 65 %

ALTO >65%

DIAMETRO 
NODULO

< 1.0CM 1- 2 CM > 2 CM

EDAD < 45 AÑOS 45 – 60 AÑOS >60 AÑOS

HABITO DE 
FUMAR

NUNCA FUMO FUMADOR 
ACTUAL < 20 
CIGARRILLOS
DIA

FUMADOR
ACTUAL > 20 
CIGARRILLOS 
DIA

SUSPENDIO
TABACO

> 7 AÑOS O 
NUNCA FUMO

< 7 AÑOS FUMA ACTUAL 
MENTE

CARACTERISTICA 
MARGENES 
NODULO

SOLIDO FENESTRADO SIGNO CORONA 
RADIATA O 
ESPICULADO



CALCULADORA DE BROCK PARA 
MALIGNIDAD EN NPS



Y QUE HAY DE NUEVO?
PANOPTIC    S:97%      VPN: 98%

EDAD.

TABAQUISMO

DIAMTERO DEL NOULO

FORMA

UBICACIÓN ( LOB SUPERIOR)

PROTEINAS ASOCIADAS AL CA DE PULMON  (LG3BP -
C163A)



CARACTERISTICAS CLINICAS
 > EDAD > PROBABILIDAD DE MALIGNIDAD.
35 – 39: 3 %
40 – 49: 15%
50 – 59: 43%
60: > 50%

 TABAQUISMO, 
 ANT DE CA.
 SEXO FEMENINO.
 ENFISEMA.
 EXPOSICION ASBESTO.
 ANT. FAMILIARES



CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS
 HALLAZGO INCIDENTAL EN RX DE TORAX O 

COMO ESTUDIO DE OTROS CANCERES.

 GOLD ESTÁNDAR TAC 

S: 50%.

E: 87%.

Vpp: 93%.

 PET.

 RMN.



TAMAÑO DEL NODULO

< 5 mm:   < 1 % 
5-9 mm:   2 a 6 %
10 – 20 mm:  18%
> 20 mm:  > 50%



ATENUACION Y CRECIMIENTO

SOLIDOS

SUBSOLIDOS

> 2 mm

 Aumento en 
densidad

 > 2 mm
 desarrollo comp.

solido



CLASIFICACION RADIOLOGICA

BENIGNA MALIGNA INFETERMINADA

LISA ESPICULADO BORDE FESTONEADO

BORDES BIEN DEFINIDOS SIGNO DE CORONA RADIADA  
(4-5 MM)

REDONDEADOS LESIONES CAVITARIAS

PATRON LAMINADO O 
CENTRAL ( GRANULOMA)

PAREDES GRUESAS

PATRON EN PALOMITAS DE 
MAIZ ( HAMARTOMAS)

BRONCOGRAMAS DENTRO 
DEL NODULO

PAREDES FINAS PSEUDOCAVITACIONES

CALCIFICACIONES DIFUSAS,
CENTRALES, LAMINL O 
COLOIDES 

CALCIFICACIONES 
EXCENTRICAS O PUNTEADAS



CLASIFICACION RADIOLOGICA DE 
NPS

NODULO 
ESPICULADO 
(ADENOCA)



SIGNO CE PALOMITAS DE MAIZ 
( HAMARTOMA)







PET SCAN NODULO SOLIDO



PET SCAN/ TC SN NODULO SOLIDO 

• NO CAPTA  18F-GD.
• SENSIBILIDAD  Y 

ESPECIFICIDAD  10 –
20’% PARA DETECCION 
DE MALIGNIDAD ( 
BIDRIO ESMERILADO)



QUE HACER









MANEJO 
 BIOPSIA NO QUIRURGICA.

- BRONCOSCOPIA

- BIOPSIA CON AGUJA TRANSTORACICA.

 BIOPSIA QUIRURGICA. ¨GOLD ESTÁNDAR¨

RESECCION CUÑA (VATS) 




