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se define como la presencia de una sombra 
radiográfica de no más de 3 cm en su 
diámetro mayor, siendo la lesión bien 
definida necesariamente,  rodeada de 
parénquima pulmonar sano, sin 
atelectasias o derrame pleural asociado.

Epidemiología:

Incidencia de los nódulos detectados 
mediante TC es extremadamente elevada, 
del orden de 1,6 millones cada año: USA

Nódulo pulmonar solitario



Etiología

- tumor → primario, metastásico

- infección

- inflamación

- anomalías congénitas o vasculares. 

La mayoría de los nódulos son benignos (granuloma o ganglios linfáticos 
intrapulmonares), y la proporción de los nódulos malignos depende de la 
población estudiada 



Factores de riesgo (malignidad)



Riesgos de Malignidad

Factores dominantes: tamaño y morfología del nódulo

- Bajo→ <5% Ca.

- Intermedio (riesgo 5% -65%) 

- Alto (riesgo del 65%) 



Características: Tamaño

La TC torácica volumétrica a baja dosis de radiación es la prueba de 
referencia para la detección de los nódulos pulmonares y presenta 
mayor sensibilidad que la radiografía torácica.

Tamaño→  La prevalencia de malignidad aumenta con el tamaño 
del nódulo. Es prácticamente nula para los nódulos inferiores a 5 
mm, y aumenta significativamente por encima de 15 mm



Características: densidad

Tres categorías: sólidos, en vidrio esmerilado o mixtos (subsólidos)



Características: densidad



Características: Localización 



- Multiplicidad 
- Tiempo de duplicación



Evolución en el tiempo



ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
- Angiotomografía computarizada: S(98%) y E(58%)

- Tomografía por emisión de positrones con 18 - fluorodesoxiglucosa: 
S(90%), E (83,2%), VPP(91,9%) y VPN(89,6%)

- Fibroendoscopia bronquial convencional: Mejor en lesiones proximales y 
voluminosas 

- Punción - biopsia transtorácica: S(84 - 97%) y E(95-100%)

- Toracoscopia videoasistida quirúrgica: Método más invasivo pero más 
rentable



ENFOQUE DIAGNÓSTICO DEL NÓDULO SOLITARIO



ENFOQUE DIAGNÓSTICO DEL NÓDULO MIXTO


