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RESUMEN

El nédulo pulmonar solitario, corresponde a un hallazgo incidental frecuente
en las imagenes radioldgicas de térax, el cual se encuentra en aumento en
los ultimos afios. Puede presentarse tanto en pacientes sintomaticos como
en asintomaticos, y se asocia a una amplia gama de etiologias, tanto
benignas como malignas. Existen ciertos factores de riesgo, como la edad
o el tabaquismo, y caracteristicas especificas del nédulo relacionadas a su
tamafio, crecimiento y aspecto radiologico, que se asocian fuertemente con
enfermedad maligna. En la actualidad, el abordaje del nédulo pulmonar se
encuentra normado por diversas guias internacionales de manejo, las
cuales concuerdan en la necesidad de una adecuada estratificacion del
riesgo individual para plantear las opciones diagndsticas, terapéuticas y de
seguimiento. El modelo de probabilidad de malignidad de Mayo Clinic
continta siendo el método mas aceptado para esta funcidon en pacientes
con y sin factores de riesgo.

PALABRAS CLAVE: nédulo pulmonar solitario; nédulo pulmonar
solitario; neoplasias pulmonares.

ABSTRACT
The solitary pulmonary nodule corresponds to a frequent incidental finding
in the radiological images of the chest, which has been increasing in recent

(UM years. It can occur in both symptomatic and asymptomatic patients, and is

associated with a wide range of etiologies, both benign and malignant.

http://revistamedicasinergia.com
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There are certain risk factors, such as age or smoking, and specific
characteristics of the nodule related to its size, growth and radiological
appearance, that are strongly associated with malignant disease. Currently,
the pulmonary nodule approach is regulated by various international
guidelines, which agree on the need for adequate stratification of individual
risk to propose diagnostic, therapeutic and follow-up options. The Mayo
Clinic malignancy probability model continues to be the most accepted
method for this function in patients with and without risk factors.

KEYWORDS: solitary pulmonary nodule; solitary pulmonary nodule; lung

neoplasms.

INTRODUCCION

El nédulo pulmonar solitario, también
conocido Unicamente como noédulo
pulmonar (NP), es un hallazgo incidental
frecuente en radiografias y tomografias
computarizadas (TC) de térax (1). La
introduccion de técnicas de imagen de
mayor resoluciéon, como el TC de cortes
finos, asi como una disponibilidad cada
vez mas global de estos equipos, ha
incrementado su tasa de deteccion, en
especial aquellos nédulos de menor
tamaiio (2).

Aproximadamente 0.1% a 0.2% de las
radiografias de tdérax convencionales
presentan un NP, en contraste con 9%
de aquellas realizadas a pacientes
fumadores, de igual manera, su hallazgo
en TC corresponde a un 13% en no
fumadores y hasta 33% en fumadores
(3). Debido a esto y su creciente hallazgo
incidental en sujetos asintomaticos, la
significancia clinica del NP representa un
dilema y un gran desafio para el
radidlogo, pues puede tener una
connotacion benigna o maligna, las
cuales son dificiles de discriminar entre
si (1,4).

Posterior a la deteccion de un NP, el
principal objetivo del clinico es identificar
si un ndédulo es lo suficientemente
sospechoso como para realizar mas
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pruebas lo antes posible, pero evitando
procedimientos diagnésticos y
terapéuticos  innecesarios (4). La
adecuada identificacién y caracterizacion
del NP maligno, asi como el desarrollo
de algoritmos claros para su manejo,
continda siendo al dia de hoy un gran
desafio (5).

El objetivo de este articulo es brindar
brevemente una recopilacion de la
informacién mas actualizada sobre la
caracterizacién radiolégica del NP,
haciendo énfasis en la evaluacion del
riesgo de malignidad, de manera que
sirva de guia para el clinico que se
enfrenta ante un hallazgo incidental de
NP, y que esto a su vez, le permita
realizar un adecuado abordaje vy
seguimiento del mismo.

METODO

Se utilizo la base de datos del National
Center of Biotechnology Information
(NCBI) para buscar bibliografia desde el
afo 2016, hasta diciembre del afio 2019.
Se incluyeron los términos “ndédulo” y
“pulmonar”, en asociacion con
“evaluacion”, “caracteristicas”, “imagen
radiolégica” y “malignidad”. De los
articulos  consultados, se eligieron
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diecisiete que presentaron la mayor
relevancia para el contenido que se
buscaba exponer en esta revision.

DEFINICIONES

Se define como NP a la opacidad
radiolégica bien circunscrita de hasta 30
milimetros (mm) de diametro, rodeada de
parénquima pulmonar aireado sin
alteraciones, que no asocia atelectasias,
ensanchamiento del hilio ni derrame
pleural (3, 6). Se incluyen dentro de este
término los nodulos en contacto con la
pleura y se excluyen los asociados a
linfadenopatia y enfermedad pleural.
Opacidades menores a 3 mm son
micronddulos (4).

Lesiones redondeadas similares al NP,
pero con didmetro mayor a 30 mm se
denominan masas pulmonares, y deben
considerarse indicativas de cancer
pulmonar hasta que se pruebe lo
contrario histolégicamente. Su enfoque y
manejo son distintos a los del NP (5).

ETIOLOGIA

El NP, usualmente, representa lesiones
pulmonares causadas por desoOrdenes
benignos, sin embargo, hasta un 40%
pueden ser el resultado de un proceso
maligno, particularmente aquellos
encontrados en pacientes de alto riesgo
(fumadores) y que poseen un diametro
mayor a 10 milimetros (7).

El diagnostico diferencial del NP es
extremadamente amplio, y la frecuencia
estimada de cada etiologia varia entre
poblaciones. Entre las principales se
destacan: infecciosas, inflamatorias,
vasculares, linfaticas, congénitas o
neoplasicas benignas y malignas (8, 9).
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Las principales etiologias del NP se
enumeran en la TABLA 1.

EVALUACION CLINICA

El principal objetivo de la evaluacién
clinica es determinar la presencia de
factores de riesgo de malignidad vy
evaluar la presencia de afecciones no
malignas asociadas con el NP (3). La

evaluacion inicial comprende
caracteristicas clinicas del paciente,
hallazgos radiograficos Y,

ocasionalmente, modelos cuantitativos
para determinar la probabilidad de

malignidad. Dicha probabilidad
determinara el futuro manejo,
usualmente vigilancia mediante TC o
biopsia (9).

Los pacientes con NP son usualmente
asintomaticos, de lo contrario, los
sintomas reflejan la condicién
subyacente que resulté en el desarrollo
del nbédulo. En el escenario de
malignidad, la presencia de sintomas
suele representar enfermedad
metastasica. Puede resultar relevante
historia relacionada a visitas de lugares
con alta incidencia de tuberculosis y
micosis (3).

FACTORES DE RIESGO

El primer paso en la evaluacion de todo
paciente con hallazgo de NP
corresponde a la determinacion de la
presencia o ausencia de factores de
riesgo relevantes en su historia clinica
(5). Los principales se exponen a
continuacion:

e Historia actual o antigua de
fumado: el tabaco es, por mucho, el
mayor factor de riesgo para cancer




Noédulo pulmonar solitario: caracterizacion radiologica - Dr. Carlos Andrés Pab6n Paramo; Dr. José Alberto Antinez Oliva
Dra. Franciny Fabiola Montero Brenes

TABLA 1.Etiologias del nédulo pulmonar.

Tipo Etiologia

Tuberculosis, Mycobacteria Atipica, Histoplasmosis, Coccidiomicosis, Criptococosis,
Parasitos, Nocardia, Sarampion, Pneumocystis jirovecii, Neuomonia, Absceso,

Infecciosa : - :

Embolismo séptico, Bula infectada.
Neoolasia Hamartoma pulmonar, Granuloma de células plasmaticas, Lipoma, Fibroma,
Beni%na Condroma, Hemangioma, Leiomioma, Tumores neurales (schwanoma,

neurofibroma, paraglanglioma),Neumocitoma esclerosante.

Neoplasia |Cancer de pulmén, Tumores neuroendocrinos, Metastasis, Teratoma maligno.
Maligna

Hematoma, Malformacion arteriovenosa, Aneurisma de la arteria pulmonar, Varice

Vascular
venosa pulmonar, Infarto pulmonar.

Congénita | Quiste broncogénico, Secuestro pulmonar.

Nodulo reumatoide, Sarcoidosis, Granulomatosis con poliangeitis, Poliangeitis

Inflamatoria . L.
microscopica.

Atelectasia redonda, Neumonia lipoidea, Amiloidosis, Impactacién mucoide, Cicatriz

Miscelaneo
focal.

i Nédulo linfoide intrapulmonar, Linfoma
Linfatica

Fuente: Elia S, Loprete S, De Stefano A, Hardavella G. Does Aggressive Management of Solitary Pulmonary Nodule Pay Off? Breathe.
2019.

de pulmoén, implicado en el 85% de
todas las muertes relacionadas a
cancer. Su relacién es dosis y tiempo
de consumo dependiente. No existe
umbral al cual no se pueda
considerar nocivo, incluso, pacientes
gue cesaron su consumo mantendran
mayor riesgo que aquellos que no
han fumado (5).

Edad: el incremento en la edad del
paciente  corresponde con  un
aumento en el riesgo de malignidad,
con mas del 50% de nédulos que
prueban ser malignos en pacientes
mayores a 60 afios, comparados con
solo un 3% en pacientes menores a
40 afios (6).
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Exposicién ocupacional a agentes
carcinogenos: principalmente el
asbesto, el cual ha demostrado
sinergia con el tabaco; aumentado el
riesgo en 9 veces cuando se da la
exposicion  conjunta  (5). Otros
agentes como radén, uranio, silica,
polvo de mina de carbén y berilio
también aumentan el riesgo (4, 10).

Otros: La comorbilidad respiratoria
subyacente como el enfisema y la
fibrosis pulmonar, la historia familiar
positiva  por malignidad y el
antecedente de una malignidad,
sitian al paciente en el grupo de alto
riesgo de acuerdo con las guias de
Fleischner Society (7).
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CARACTERISTICAS
RADIOLOGICAS DEL NP

La evaluacion radiolégica es el segundo
paso en el enfoque del paciente con NP.
A pesar que muchos NP se detectan
mediante TC, algunos de ellos son
visualizados primero en una radiografia
convencional de térax. Es importante
revisar imagenes previas, cuando estén
disponibles, para determinar cambios en
el nédulo (6). Un NP muy calcificado o
gue se mantenga estable en tamafio por
mas de 2 afios al compararlo con una
radiografia previa tiene gran probabilidad
de ser benigno. Se ha sugerido la
aplicacion de nuevas técnicas como la
supresion de hueso mediante software
para describir mejor los nddulos, sin
embargo, frecuentemente requieren
evaluacion radiolégica adicional (3).

Se debe incorporar las imagenes
obtenidas mediante TC de
reconstruccion de cortes finos axiales (de
1.5 mm o menos), para minimizar el
promedio del volumen, mejorar la
deteccion de ndOdulos, y permitir la
precisa caracterizacion del tamafio,
morfologia y atenuacion. Los cortes finos
facilitan la reconstruccion de imagenes
sagitales y coronales que permiten
diferenciar nédulos de areas oblicuas con
cicatrices o atelectasias (11).

No se requiere aplicar contraste
intravenoso de rutina para la deteccion
de NP, y es importante tomar en cuenta
gque en pacientes que requieran
seguimiento, son importantes las
técnicas de TC de baja dosis para
disminuir la radiacion acumulativa. Las
guias de Fleischner Society y del
American College of Radiology de
deteccibn de cancer de pulmén
recomiendan una dosis no mayor a 3

Dra. Franciny Fabiola Montero Brenes

MGy en un paciente de tamafio estandar
(11).

Las caracteristicas morfoldgicas
especificas Utiles para diferenciar la
enfermedad benigna de la maligna se
describen a continuacion.

1. Tamafio: la  probabilidad de

malignidad de un NP aumenta de
forma importante conforme crece el
diametro del mismo, convirtiendo el
tamafio en la principal caracteristica
de la evaluacion del NP en todos los
algoritmos recomendados (12). La
adecuada medicion del NP es crucial
para la toma de decisiones, razén por
la cual Fleischner Society emitié
mediante un articulo las
recomendaciones a la hora de medir
el NP. Las mediciones deben
realizarse en imagenes reconstruidas
de TC de cortes finos, con un filtro
nitido de alta frecuencia espacial, en
ventana pulmonar y usualmente en el
plano axial. Si las dimensiones
maximas son Vvisibles en plano
coronal y/o sagital, las mediciones
deben obtenerse en esas imagenes.
Deben expresarse al milimetro
completo més cercano (13).
Se recomienda obtener un promedio
de las medidas del eje largo maximo
y del eje corto maximo perpendicular
a este en el mismo plano para
nodulos sdlidos y parcialmente
solidos (NPS) menores a 10 mm, y
en caso de ser mayores se
recomienda registrar tanto la
medicion del eje largo como la del eje
corto. Para todos los NPS con
componente sélido mayor a 3 mm, el
diametro méaximo del componente
solido debe medirse y notificarse
(13).
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Se ha demostrado que el volumen
tridimensional del nédulo se ve mejor
correlacionado  al  realizar un
promedio de las medidas de los
diametros en lugar de tomar
Unicamente el valor del didmetro
maximo (11).

Numerosos estudios han demostrado
que el incremento en el riesgo de
malignidad  incremente con el
siguiente cambio en el diametro
nodular (6):

e Nodulos <5 mm: <1%

e Nobdulos 5a9 mm: 2% a 6%
e Nobdulos 10 a 20 mm: 18%

e Nobdulos > 20 mm: > 50%

Las guias mas recientes han
modificado el tamafio minimo para
determinar la necesidad de
monitoreo, en el caso de las guias de
BTS corresponde a 5 milimetros, y en
las guias de Fleischner Society son 6
mm (3).

En el estudio NELSON, el riesgo a 2
afios de cancer de pulmén en
nodulos menores de 100 mm3 (o
menor de 6 mm), fue del 0,6% y no
difirié significativamente del riesgo de
a 2 afios para los participantes sin
NP. Las guias actualizadas de
Fleischner Society sugieren no hacer
seguimiento de rutina por TC a NP
sblidos menores a 6 mm. La
recomendacion se extiende a todos
los pacientes, independientemente
de su riesgo clinico (10).

Atenuacion: también conocida como
densidad, es la caracteristica de los
NP que permite clasificarlos en dos
grandes grupos, NP Sdlidos y NP
Subsoélidos. Los NP Subsdlidos, se
dividen en ndodulos en Vidrio
Esmerilado puro (GGN) sin

Dra. Franciny Fabiola Montero Brenes

componentes sélidos, y en nddulos
parcialmente solidos (PSN) que
presentan areas de atenuacion de
vidrio esmerilado junto con areas de
atenuacion de tejidos blandos (3,9).

Nédulos sdélidos: son los mas
comunes Yy tipicamente corresponden
a imagenes densas y homogéneas

3).

Nédulos subsdlidos: son zonas
localizadas de opacidad en vidrio
esmerilado que se subclasifican
como parcialmente solidos (NPS) y
no solidos (en vidrio esmerilado
puro), en funcibn de presencia o
ausencia de componente sdlido en su
interior, el cual le infiere aumento de
riesgo de malignidad (14).

La densidad del vidrio esmerilado es
mayor que el parénquima pulmonar,
y en ocasiones, puede rodear
también NP sélidos y dar origen al
“signo del halo”, el cual se asocia a
condiciones benignas como infeccion
por aspergillus, neumonia
eosinofilica, organizativa,
tuberculosis, citomegalovirus y
herpes simple; pero también a
diseminacion tumoral en nodulos
malignos, llamado patron crecimiento
lepidico, en el que las células
proliferan en la superficie de las
paredes alveolares intactas sin
invasion estromal o vascular (15).

Los subsodlidos tienen a presentar
mayor malignidad que los sélidos, vy
la mayoria de estos cuando se
detectan  suelen  ser lesiones
precancerosas o estadios iniciales de
cancer de pulmon (16). Cerca del
75% de los NP subsodlidos
persistentes son reportados como
carcinoma bronquioalveolar 0
preferencialmente adenocarcinoma.
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Algunas causas benignas de estos
NP pueden ser fibrosis intersiticial
focal o hemorragia (14).

Las guias de Fleischner Society
consideran que los menores a 6mm
son usualmente benignos, sin
embargo, estudios recientes han
encontrado una importante cantidad
premalignos o malignos, por lo que
pueden requerir  también un
seguimiento intensivo (16).

Velocidad de crecimiento:
determinar la tasa de crecimiento
siempre es importante y costo
efectivo (2), ya que un NP que crece
es probablemente maligno (5). El
hallazgo de un NP requiere siempre
de su comparacion con iméagenes
previas de estar disponibles, vy
dependiendo del intervalo de tiempo,
la estabilidad del mismo puede
practicamente eliminar la necesidad
de acciones futuras (5, 6).

El tiempo de duplicacion de volumen
(TDV) del nodulo, a pesar de ser
poco usado en la clinica, es el
marcador més sensible usado para
estimar la tasa de crecimiento.
Debido a que los NP son estructuras
esferoidales, un TDV corresponde a
un incremento del 26% en su
diametro (3). En el estudio NELSON,
el riesgo de malignidad se determiné
de 0.8% para un TDV mayor a 600
dias, 4% entre 400 y 600 dias, y de
hasta 9.9% para TDV menor a los
400 dias. Los NP solidos malignos,
usualmente tienen un TDV de 20 a
400 dias, la mayoria menor a 100
dias.

Un TDV menor a 20 dias
generalmente refleja un proceso
infeccioso. Para los GGN y PSN se
ha sugerido un TDV mas largo para

Dra. Franciny Fabiola Montero Brenes

documentar estabilidad, el cual es de
813 + 375 dias y 457 + 260 dias,
respectivamente. Las guias de BTS
han incorporado el VDT como parte
del manejo de los nodulos
pulmonares de 6 milimetros o mas

3).

Forma y margenes: la forma tipica
de los NP es redonda u ovalada. Un
NP sélido que tiene una forma
completamente redonda tiene menor
riesgo de malignidad en comparacion
con formas complejas como
triangulares o poligonales. En
contraste, un nodulo subsolido
redondo es mas probable que sea
maligno (15). Las caracteristicas de
los margenes del nédulo también
proveen informacion  importante
sobre su comportamiento. Los
patrones principales son:

Margenes suaves o lisos: a pesar
gue este tipo de margenes suele
estar asociado a lesiones benignas,
se ha demostrado que hasta un 30%
a 40% de los NP malignos pueden
presentar esta caracteristica (7).

Margenes lobulados: los margenes
lobulados representan zonas con
mayor velocidad de crecimiento (12)
y se consideran sospechosos de
malignidad (11). La base patolégica
de la lobulacion maligna radica en el
bloqueo del crecimiento tumoral en
zonas de diferente velocidad de
crecimiento celular, por parte del
intersticio pulmonar adyacente, y la
contraccion del tejido fibroso que se
encuentra dentro del ndodulo. La
lobulacién benigna es el resultado de
hiperplasia del tejido conectivo
adyacente y contraccion cicatricial
(12).
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En un PSN, este borde sugiere
invasividad (15).

Méargenes espiculados: también
llamado signo de rayo de sol o de la
corona radiada, asocian el mayor
riesgo de malignidad (3) y tiene un
valor predictivo positivo de hasta el
90% (8). Corresponden a la
presencia de fibrosis, invasién directa
de carcinoma en el parénquima
adyacente o invasion linfangitica de
células tumorales (7). Condiciones
benignas como atelectasias focales,
tuberculomas, neumonia lipoidea, y
fibrosis masiva podrian ser
espiculadas (3).

Localizacion: la localizacion del NP
también influye en la probabilidad de
malignidad, ya que el céancer
pulmonar es mas frecuentemente
identificado en I6bulos superiores,
principalmente derecho. Una
probable relacién que se plantea es
debido a la mayor concentracién de
carcinogenos inhalados (7, 11).

Los nddulos pericisurales, conocidos
también como yuxtapleurales o
nédulos linfoides
intraparenquimatosos, son NP
sélidos en contacto con una cisura o
con la superficie pleural y son
usualmente benignos (3, 5, 11). En
las imagenes de TC tienen bordes
afilados con forma  ovalada,
redondeada, lentiforme o triangular.
Se encuentran bajo el nivel de la
carina, dentro de 15 mm de la cisura
o la pleura (3).

Las guias actualizadas de Fleischner
Society no aconsejan  ningdn
seguimiento adicional de los NP
pericisurales, incluso si el tamafo
promedio es de 6 mm o0 mayor,
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siempre que el nédulo tenga una
configuracion ovoide o triangular en
las imagenes axiales y discoide o
lentiforme en las imagenes
multiplanares reformateadas (11). El
seguimiento por medio de imagenes
puede estar justificado si presenta un
margen espiculado irregular,
distorsiona la cisura o pleura
adyacente o mide mas de 6 mm en
pacientes con historia de cancer
subyacente (7, 11).

Caracteristicas internas: la
evaluacion de las caracteristicas
internas  del NP requiere la
exploracion del nédulo en ventana
Osea y de tejidos blandos (15).

Atenuacion  grasa: la  grasa
intranodular tiene usualmente una
atenuacion en TC entre las -40 a -
120 unidades de Hounsfield (HU).
Aunque usualmente este hallazgo es
sugestivo de hamartomas, también
puede ser visto en metastasis,
liposarcomas, cancer de células
renales y neumonia lipoidea. (3).

Calcificaciones:  existen  cuatro
patrones de calcificacion  que
sugieren benignidad: central, difuso,
laminar y “popcorn” (2). Los patrones:
difuso, central y laminar, son
tipicamente de infecciones
granulomatosas como tuberculosis e
histoplasmosis; mientras que el
patrén “popcorn” es caracteristico de
la calcificacion  condroide  de
hamartomas (3,9). El cancer de
pulmén y tumores carcinoides
pulmonares tipicos y atipicos pueden
calcificarse, y las metastasis de
condrosarcomas u osteosarcomas
pueden mostrar nédulos calcificados
gue asemejan granulomas benignos.
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Patrones intermedios de calcificacion
como el punteado, excéntrico vy
amorfo no son especificos, y no
deberian ser considerados
precursores de malignidad (5,9).

Cavitaciones: se producen tanto en
afecciones inflamatorias e
infecciosas, como en malignidad. El
grosor de la pared es un marcador
atil, las paredes lisas y delgadas se
ven tipicamente en lesiones
benignas, mientras que las paredes
gruesas e irregulares se ven en
lesiones malignas. Se ha
determinado en estudios que el 95%
de nodulos cavitarios con grosor de
pared mayor a los 15 mm son
malignos, y el 92% con pared menor
a 5 mm son benignos (3).

Mejora del n6dulo (Enhancement):
se puede utilizar con nédulos sélidos
gue miden mas de 5 mm vy tienen
atenuacion homogénea (sin grasa ni
calcificacion). Es la evaluacién
cuantitativa de la mejora de imagen
al aplicar contraste yodado, y se
puede utilizar para identificar de
forma no invasiva los nodulos con
alta probabilidad de ser benignos.
Consiste en la adquisicion de
imagenes de TC sin contraste e
imagenes a uno, dos, tres y cuatro
minutos después del inicio de la
administracion de contraste
intravenoso. La mejora se calcula
restando la atenuacion previa al
contraste del nédulo de la atenuacion
méxima después del contraste (9).
Los NP que aumentan méas de 20 HU
después de la inyeccion del
contraste, suelen ser malignos,
mientras que el aumento de menos
de 15 HU sugiere etiologia benigna.

Dra. Franciny Fabiola Montero Brenes

Esta técnica no es util para los
nodulos menores de 5 mm, por su
mayor probabilidad de benignidad

3).

Otros hallazgos complejos
asociados a malignidad: a
continuacién, se describen otros
hallazgos asociados a malignidad
menos dominantes.

Retraccion pleural: corresponde a
un tirén de la pleura visceral hacia el
NP causada por bandas fibréticas. En
los GGN es predictivo de invasividad.
Estas lesiones probablemente
presenten adenocarcinoma invasivo
con crecimiento lepidico y no
minimamente invasivo o in situ (15).

Lucidez en forma de burbuja:
conocida también como
pseudocavitacion, se define como
una zona redonda u ovalada de baja
atenuacion en el NP o dentro del

area de consolidacién, que
representa parénquima preservado,
bronquios normales, bronquios

ectasicos o enfisema focal, en lugar
de cavitacion. Es altamente
sospechosa de malignidad, en
particular adenocarcinoma, y muy
rara vez se ve en entidades benignas
(7).

Broncograma aéreo: Se define
como un patréon de bronquios llenos
de aire sobre un fondo de pulmén sin
aire. Suele asociarse a causas
infecciosas de consolidacién. En el
contexto de un NP, es mas frecuente
encontrarlo asociado a malignidad
(15).

Convergencia vascular: El signo de
convergencia vascular corresponde a
vasos que convergen a un NP sin
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estar adyacentes o en contacto con
su borde. Se observa principalmente
en los canceres de pulmon
subsolidos periféricos (12).

EVALUACION DEL RIESGO DE
MALIGNIDAD

El riesgo de malignidad del NP puede ser
evaluado tanto clinicamente como
mediante modelos cuantitativos. Los
estudios clinicos que han comparado la
precision de estas dos opciones, revelan
concordancia y sugieren que pueden ser
métodos complementarios 9).
Actualmente, las guias de Fleischner
Society respaldan la evaluacion del
riesgo del paciente de acuerdo con el
método del American College of Chest
Physicians (ACCP) (1).

Los NP de alto riesgo son definidos por
el ACCP como NP con un riesgo
estimado de cancer de > 65%, los
principales factores de alto riesgo
incluyen edad avanzada y el tabaquismo
intenso, mientras que las caracteristicas
del nodulo incluyen un tamafio grande,
margenes irregulares o espiculados y
ubicacion del I6bulo superior. Los
nodulos de bajo riesgo se definen por
tener un riesgo estimado de cancer < 5%
y estan asociados con edad temprana y
menor fumado, tamafio pequefio,
margenes regulares y ubicacién en un
area que no sea el l6bulo superior. Los
nodulos de riesgo intermedio tienen
caracteristicas mixtas de bajo y alto
riesgo, que pueden incluir otros factores
de mayor riesgo como el enfisema y la
fibrosis pulmonar, antecedentes
familiares  positivos y  exposicién
conocida a carcinégenos inhalados, y se
definen por presentar un riesgo estimado
de cancer de 5% a 65% (17).
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Algunos de los métodos predictivos
validados para la determinacion de la
probabilidad de malignidad incluyen:

e Modelo de Brock: Considera la
atenuacion del NP como una
variable, lo que le da ventaja sobre
los otros. Sin embargo, este modelo
solo estim6é la probabilidad de
malignidad en una poblacion con alto
riesgo de cancer de pulmén, por lo
tanto, podria  sobreestimar la
probabilidad de cancer en
poblaciones de bajo riesgo (poblacion
para la cual aun no esté validado) (9).

e Modelo de Veterans Administration
Cooperative.

e Modelo NPS-BIMC (Calculadora de
malignidad de inferencia
bayesiana).

e Modelo de Mayo Clinic: modelo mas
antiguo. Identific6 seis predictores
independientes de malignidad: edad
avanzada, antecedentes de
tabaquismo, antecedentes de cancer,
didmetro del nodulo, espiculacion y
ubicacion en I6bulo superior. La
adicion de volumen de nddulos a la
ecuacion  puede aumentar la
proporcion de NP identificados
correctamente como malignos. Es
probable que este modelo refleje
mayor con precision el riesgo
estimado de malignidad en la
poblacion general en los nodulos
encontrados de manera incidental.
Sin  embargo, no incluyen la
atenuacion de nédulos como variable
9).

Aunque ningin modelo predictivo

cuantitativo ha demostrado ser superior

(9), actualmente, las guias del American

College of Chest Physicians sugieren

utilizar el modelo de prediccion de Mayo
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Clinic, mientras que las guias de
Sociedad Britanica de Torax (BTS)
sugieren el uso del modelo de Brock. Se
debe tener en cuenta que la precision y
la aplicabilidad de los modelos
predictivos dependen de la poblacién en
la que se derivaron y validaron (4).

Estos modelos son mas Utles para los
nodulos de 8 a 30 mm. Por lo general,
las lesiones > 30 mm se resecan debido
a que tienen una alta probabilidad de
malignidad tales que el beneficio de la
reseccion es mayor que el riesgo
asociado de cirugia. Por el contrario, los
nodulos < 8 mm (sin crecimiento
documentado) a menudo son seguidos
con TC debido a que tienen una baja
probabilidad de malignidad de tal manera
que los beneficios de la reseccién no
justifican el riesgo de la cirugia. El riesgo
de malignidad y las opciones de
diagnostico son muy variables en los
nédulos de 8 a 30 mm, por lo tanto,
estimar la probabilidad de malignidad en
este grupo facilitard la seleccion e
interpretacion de las pruebas de
diagnéstico posteriores (9).

CONCLUSIONES

El hallazgo incidental de NP en las
imagenes médicas ha mostrado un
importante aumento en los dltimos afios
debido al avance en las nuevas técnicas
radiolégicas de imagen y su mejor
resolucion. Su diagnostico diferencial es
muy extenso e incluye diversas
etiologias. La mayoria de NP son
secundarios a condiciones benignas, sin
embargo, se ha demostrado que hasta
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Debido a lo anterior, es de vital
importancia para el médico conocer los
factores de alto riesgo asociados al
paciente; edad mayor a 35 afios, historia
positiva de fumado, exposicion a agentes
cancerigenos como el asbesto; asi como
las caracteristicas propias del NP en
imagenes radiolégicas asociadas a
malignidad; un diametro mayor a 10 mm,
densidad subsolida, tiempo de
duplicacion de 20 a 400 dias, bordes
irregulares y espiculados, localizacion en
I6bulos pulmonares superiores,
presencia de componentes sdlidos, entre
otros; para tomar una adecuada decision
en el abordaje y seguimiento del
paciente.

Existen diversos métodos para calcular el
riesgo de malignidad individual de cada
sujeto, los cuales involucran tanto los
factores de riesgo clinico, como los
hallazgos de imagen. Actualmente uno
de los mas aceptados corresponde al
modelo de Brock, ya que incluye la
atenuacion del NP entre sus variables,
sin embargo, el modelo de Mayo Clinic
continba siendo el mas wusado vy
recomendado, ya que estéa validado tanto
en poblaciones de alto como de bajo
riesgo.

La publicacion de las diferentes guias
internacionales ha facilitado la estimacion
de riesgo y el manejo de los NP, sin
embargo, difieren en aspectos
relacionados principalmente a los
nodulos de riesgo intermedio de
malignidad.

Estos nddulos contindian siendo el mayor
reto diagnostico, y es necesaria una
futura unificacion de criterios para facilitar

su abordaje.
un 40% pueden representar una )
malignidad subyacente.
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