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Un desafío actual. 
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• Clínica y Maternidad Colon. 
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NPS es importante? 
• Establece el diagnostico temprano del cáncer 

de pulmón 

• Sobrevida a 5 años del 80%  en NPS de < 3cm. 

• Sobrevida a 5 años del 20% CPNCP con N2. 

• Sobrevida a 5 años Estadios avanzados 5%. 
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Definición: (NPS) 

• Es una imagen radiológica aumentada de 
densidad, en general esférica. De bordes bien 
delimitados que mide menos de 3 cm. 

 

• No debe estar asociada a atelectasias , ni 
adenopatías . 
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• NPS /1 de cada 500 estudios radiológicos de 
tórax en adultos. 

• La radiología puede detectarlos, pero es la 
tomografía axial computada de tórax de alta 
resolución con cortes de 1 mm , el gold 
estándar. 
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Etiología: 
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Etiología: 

• 40-50% son neoplásicos. 

• De ellos 75% Ca. de Pulmón 

• 50-60% son benignos. 

• De ellos el 80% asociados enfermedades 
inflamatorios. Granulomas TBC o micóticos. 

• Los Hamartomas son la 3º causa de NPS 
después de la TBC y el CANCER. 
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Existen  factores clínicos que predigan 
malignidad?? 
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Evaluación de riesgo de malignidad: 

• Edad del paciente:  

La incidencia de Ca. de Pulmón aumenta 
progresivamente desde los 40  hasta los 80 años. 

• Consumo de tabaco: 

El riesgo aumenta directamente proporcional al 
consumo de cigarrillos. 

Disminuye cuando se abandona pero nunca vuelve 
a 0%. 
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• Evaluación de riesgo de malignidad: 

• Paciente EPOC 

• El riesgo de cáncer aumenta si el paciente 
tiene historia de cáncer pulmonar o extra. 

• Pacientes con melanoma, sarcomas, ca. 
testicular el NPS es 2,5 veces de ser 
metastasico. 

• Actividad laboral (asbesto) 
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Caracterización del nódulo: 

• Localización: 

no es un predictor de malignidad. 

• Tamaño: 

No es fiable individualmente  .  

NPS < 1cm el 8% malignos.  

NPS de 3 cm dependiendo de la edad del 
paciente pueden llegar a 70%  de malignos. 
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• Márgenes o bordes del NPS: 

Dos patrones específicos para sospechar 
malignidad: Signo de la corana radiada 
(apariencia “espiculada”). 

                      Bordes festoneados . 

 

Bordes lisos y bien definidos sugerencia de 
“benignidad”  
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Patrones de calcificación: 

• Calcificación central, anillo concéntrico 
(granulomas)                                               Benigno 

   como palomita de maíz. (Hamartoma) 

 

 

 

• Patrones punteados, excéntricos, irregulares , 
asimétricos = CANCER 
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Patrones de benignidad 

Patrones de malignidad 
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Corona radiada Bordes festoneados 
Signo del cometa 
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Neumonía lipoidea Actinomisis israelí 
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Broncograma aéreo: 

• 30% de los NPS malignos lo tienen. 

• 6% de los NPS benignos lo tiene. 

• 55% de NPS maligno tienen bronquilograma aéreo  

• ( simulan cavidades= crecimiento desmoplástico) 

Contenido: 

• Graso sugestivo hamartoma 

• Vidrio esmerilado sugestivo BACs. 

•  NPS Heterogéneo + bordes irregulares ¡¡ ojo!!  

                       Ca. de Pulmón 
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Cavitación excéntrica 

Broncograma aéreo 
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Densidad y atenuación del NPS: 
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Estabilidad de la lesión NPS: 

• “Regla de los 2 años de estabilidad”= benigno 

• Pero ca. Broncoalveolares (BACs) y Carcinoides 
pueden estar estables + 2 años. 

• 26 casos de NPS estables por + de 2 años, de los 
cuales 9 fueron malignos.  

• La estabilidad por Rx Tórax ¨= V. predictivo 
positivo 65%.  CAUTELA 
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Estabilidad de la lesión NPS: 

Para evaluar estabilidad y pronosticar 
benignidad hay que utilizar 

• TAC de TORAX ALTA RESOLUCION (cortes de 1mm) 

permite distinguir cambios de 0,3 mm. 

• La Rx. de tórax de 3 a 5 mm. 

• De esta manera si aplicar la regla de los  

2 años= a TAC de TORAX ALTA RESOUCION. 
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Tiempo de seguimiento: 

• 2 años  

• Frecuencia  1 año TAC cada 3 meses. 

                          2 años TAC cada 6 meses. 

 

Basado en consensos (MBE) 
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Como estudiar NPS 

 TAC de TORAX de alta resolución y volumétrica 

• Evaluación densitometría del NPS, expresado 
en unidades Hounsfild- línea de corte260 U.H. 

• Realce con contraste EV: > de 20 UH maligno 
                                                                     ( sensibilidad 70% especificidad 93%) 

                                                < de 20 UH benigno  
                                                                      (sensibilidad 95% especificidad 100%)  
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TAC DE TORAX VOLUMETRICA 
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Fusión PET/TAC: 

• Mide metabolismo de glucosa en distintos 
tejidos. 

• Sensibilidad: 95%. Especificidad: 80%. 
V.P.P:90%                V.P.N:89%. 

• Estadifica el mediastino 

• Sensibilidad:94%  Especificidad:82% 

•  Atención   lesiones inflamatorias dan  

clinica colon. cirugia toracica 



Nódulo de pulmón solitario 

clinica colon. cirugia toracica 



Nódulo de pulmón solitario 

PET negativo para adenoc. PET positivo en granuloma TBC 
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Gammagrafía con Tc-99 o P-829 

• Todavía en evaluación  

   Sensibilidad:96%- Especificidad: 73% 

Broncoscopia flexible: 

• De baja rentabilidad. Depende de la ubicación 
del los nódulos. El agregado de ecografía 
(EBUS) en evaluación. 
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Biopsia por Aspiración con Aguja Fina: (PAAF) 
• Es operador dependiente y patólogo /citólogo 

dependiente. Tiene complicaciones. 
• NPS > 2cm sensibilidad 95% para determinar 

benignidad o malignidad. 
• NPS < 2 cm sensibilidad menos 60%. 
• Mitruka and col publica en Surgery, 1995;18:678-84 

 Que 68% de NPS considerados inespecíficos por     
PAAF resultaron malignos al ser resecados. 
• Es útil pero  prudencia 
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• Existen test para calcular la malignidad del 
NPS.? 
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Regla probabilista de Cumings and col. para NPS 
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Valoración del riesgo de malignidad de pacientes con NPS 
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Teorema de Bayes 

• edad: en años 
• Fumador si:1 no: 0 
• Cáncer <5 años:1 
• cáncer >5 años:0 
• Diámetro en  MM 
• Especulación si :1 No:0 
• Lob superior: 1 otros:0 
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Protocolo previo a 
VATS y TAC de alta 
definición 
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Estrategia actual de 
manejo de NPS 
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Candidatos a PAAF/Broncoscopia: 

• Disociación entre riesgo calculado de 
malignidad y los estudios por imágenes. 

• Pacientes con alto riesgo quirúrgico. 

• Pacientes con NPS benignos pero tto. 
especifico. 

• NPS periférico= PAAF 

• NPS con Broncograma aéreo= FBC 
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Candidatos resección quirúrgica del NPS: 

• Paciente con alto pre test o riesgo de 
malignidad. 

• PET/TAC positivo o hipermetabolico (>4 SUV) 

• Decisión del paciente de acuerdo con la 
información dada por el equipo 
multidisciplinario (quirúrgico) actuante. 
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Nódulos benignos Nódulos indeterminados 

Nódulos malignos 
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