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Resumen

Objetivo docente: Llevar alapracticadiarialos hallazgos radiol 6gicos de adenocarcinoma de pulmoén
(adenocaP), para una correcta clasificacion. Ayudar a corregir |os errores méas extendidos en lainterpretacion
y diagndstico radiol égico del adenocaP. Ejemplificar los diferentes subtipos de adenocarcinomay su
correlacion histologica. Poner especial atencion en las sutiles variaciones radiol 6gicas que se presentan en €l
diaadia, para un correcto diagnéstico y seguimiento. Enfatizar la evaluacion multidisciplinar en la
valoracion global de los pacientes.

Revision del tema: El adenocaP es el cancer pulmonar mas frecuente. Histol 6gicamente es |a forma mas
heterogénea de cancer de pulmdn, lo que condiciona su amplio espectro de apariencia radiol 6gica. Revisamos
los diferentes subtipos de adenocaP con ejemplos radiol égicosy correlacion histoldgica, para una adecuada
comprensién de la clasificacion; poniendo especia énfasis en las lesiones pre o minimamente invasivas.
Muchas de estas lesiones, por su patron histoldgico de crecimiento (patron lepidico), tienen una apariencia
radiol 6gica poco agresiva, en vidrio deslustrado puro o parcialmente solido, pudiendo ocasionar errores en su
diagndstico precoz. Habitualmente, tienen bajo riesgo de evolucionar adenocarcinoma més agresivo, lo que
genera un profundo debate sobre su seguimiento y manejo onco-quirudrgico. Cambios radiol 6gicos sutiles,
indicarian progresion histolégicainvasiva. Describimos nuestra experienciaen el diagnostico y manejo del
paciente con adenocaP, con un enfogque multidisciplinar, ilustrando con ejemplos de la préctica diaria.

Conclusiones: El espectro radiol égico de adenocaP es muy extenso, reflejo de la heterogeneidad de sus
subtipos histol 6gicos. Debemos conocer sus diferentes patrones de apariencia, diagnéstico diferencial y
seguimiento, por su impacto directo en el tratamiento, seguimiento y prondéstico.
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