Radiologia. 2014;56 (Espec Cong):1336

Radiologia

seram

0 - Nodulo pulmonar: diagnostico y seguimiento
S. Alonso Charterina

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Esparia.

Resumen

Objetivos docentes: Revisar € agoritmo diagnostico del nédulo pulmonar y las pautas de actuacion
recomendadas en distintos escenarios clinicos.

Discusion: Laactitud a seguir ante un nédulo pulmonar depende de su probabilidad de malignidad, la cual
viene determinada por las caracteristicas clinicas del paciente, las caracteristicas radioldgicasy el tamafio del
nodulo. La primera cuestion aresolver essi se trata de un nédulo subsdlido o sdlido (y dentro de estos
altimos, si es mayor o menor de 8 mm) ya que el manejo vaa ser diferente. Los nddulos sélidos > 8 mm con
alta probabilidad de malignidad (> 60%) son indicacion de reseccion o estudio histoldgico. Por el contrario,
si laprobabilidad de malignidad es baja ( 5%) se recomienda observacion (seguimiento con TC alos 3,6, 12
y 24 meses). Cuando €l nédulo tiene una probabilidad intermedia de malignidad (5-60%) seindica PET o
PET-TC paradecidir si se opta por la observacion o por lareseccidn/estudio histol 6gico. Los ndédul os sdlidos
8 mm tienen muy baja probabilidad de malignidad en pacientes sin historia de cancer, por lo que se aconsgja
observacion (recomendaciones de la sociedad Fleischner y dela ACCP). Cuando el nédulo es subsdlido
(atenuacion en vidrio deslustrado o parcialmente solido) se recomienda realizar un control alos 3 mesesy la
actitud posterior dependera de la estabilidad o no del nédulo y de sus caracteristicas. Puesto que se desconoce
la historia natural de estos nddulos, e intervalo dptimo y la duracion del seguimiento mediante imagen esta
por establecer, aunque debe ser més largo que en los nddul os solidos. En base a la evidencia disponible hasta
ahora, la sociedad Fleischner ha publicado unas recomendaciones de utilidad para mangjar este tipo de
nodulos en la précticadiaria.
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