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Defini

Una lesion pulmonar cu
inferior o igual a 3 cm.
redondeada, ovoidea, rodeada
pulmonar normal sin asociacion
atelectasia, neumonia, adenopatias
otras lesiones




Problemas clinicos

El rayos X de torax simple puede
visualizarlo entre 0.09 a 0.20 % de todas las
radiografias realizadas.

La incidencia de cancer en un NPS es

elevada en correspondencia con la edad del
paciente.

El diagnostico definitivo de malignidad o
benignidad se realiza a traves de la biopsia
con histologia de la lesion




Factores a tener en cuenta ante
un NPS

Historia clinicay examen fisico minucioso del paciente.
Edad del paciente <35 afnos 0 > 50 afnos.

Antecedentes de tabaquismo, historia de cancer

Tamano del Nodulo.

Valoracion de Rayos X de torax anteriores (2 afios).
Estabilidad y no crecimiento de lalesion (por lo menos
en 2 anos).

Tiempo de duplicacion (DT e/ 20 — 400 dias) de un NPS se
considera sospechoso de malignidad.

Caracteristicas morfologicas y radiologicas del NPS
(Tamano, bordes, posibilidad o no de cavitacion, grosor de
la pared, existencia o no de calcificaciones).




Causas mas frecuent

= Neoplasico = Inflamatorio

* IVlaligno (primarc) + |nfeccioso

-Carcinoma -Granuloma (TEC, hongos)
-Linfarm 2 I acardia

-Carcinolide -Meurmonia
+ Iletastasis unica Abscesn

« Benlgno + WO nfeccioso

-Hamartama - Artntis reumataide
-Condrorma - Granulamatosis de WyYegener

m Vascular s Congénito
Valfiormacion vascular « Atresia bronguial
Afamto + Seclesiro
Hematoma




Manife

Pueden ser asintomati
sintomas clinicos en un 90
pacientes.

Algunos pueden presentar sintomas
Tos, broncorrea, hemoptisis.




Conduc
deteccio

1. Determinar si la lesion es b
maligna.

2. Si debe ser resecada quirdrgicame
mantenerse bajo observacion.

3. Elegir la técnica quirurgica mas
adecuada.




Criterio

* Presencia de un patron
calcificacion.

» Estabilidad en el aspecto y tama
lesion.

e Baja probabilidad de malignidad en
pacientes menores de 35 anos sin
antecedentes de tabaguismo.




Criterio

 No presencia de calcifica
NPS.

* No estabilidad en el aspecto y ta
la lesion (crecimiento rapido).
 Alta posibilidad de malignidad en

pacientes mayores de 50 anos con
antecedentes de tabaquismo.




No Invasivos:

e Esputos citologicos (positi
% de los NPS).

 Pruebas cutaneas.

* Pruebas serologicas.

o Cultivos y citologia del esputo.




Medios diagnhostico | ‘

Radiologicos:
 Rayos X de torax simple (PA-Lateral)




Medios diagnostico |

Imagenologicos:
 Tomografia axial computarizada (TAC).
Se considera el método de eleccion en el estudio

de la morfologia y topografia del NPS.




Medios dia
Imagenologicos:
 Tomografia con emision de positr




Medios dia

Invasivos:

* Broncoscopia con biopsia (bajo cont
fluoroscopico) 60 % de sensibilidad, est
diagnostico de NPS maligno en un tercio de
casos.

« PAAF (BPGT) Sensibilidad de un 64 %.

* Biopsia excisional a través de una VATS,
Sensibilidad en mas de un 97 %.

e Otras medios diagnosticos.




Medios diac

e Cirugia toracica video asistide




Paciente < 35 anos, no fumadar,
radiografla previa sin cambios en los dos
nltimos anaos

Probabilidad de malignidad
exfremadamente baja

Obsenacion
Radiografia y/o TC
cada 3-b meses

- Anamnesis y exploracion
NPS Radiografia de torax
_ TC Toracica

Otros pacientes \\

Biopsia transbronguial

PET

Videotoracoscopia /

Lesion benigna

Tratamiento meédico

y/0 exéresis en cuna
por CVT

Gammagrafla P-229
Lesion Maligna
- . Cancer del
Metastasica .
Pulmon

//f

Valoracion de resecabilidad

por CVT

Tratamiento
Oncolagico

No resecable /\ Resecable

Intervencion
pulmonar mayor




Evidencias |

 La probabilidad global de
malignidad varia entre el 4-10 %.

e El 80% de los nodulos mayores de
3 cm. son malignos y solo un 20
% presentan malignidad en
nodulos menores de 2 cm.




Evidencias ||

e En las series quirurgicas, un 65% de
los pacientes mayores de 50 anos y
un 35% menores de 50 anos
presentaron cancer en los nodulos
extirpados.

e | a estabilidad de las dimensiones
del tumor por un periodo mayor de
dos anos es un indicador confiable
de benignidad.




Evidencias |l

e La puncion transtoracica con aguja fina
es mas sensible para el diagnostico de
malignidad que la transbronquial (sobre
todo en nodulos periféricos y grandes).

e La presencia de una calcificacion visible
en la radiografia simple de torax es otro
iIndicador confiable de benignidad.




Evidencias |V

* En los pacientes jovenes (menores de 35
anos) no fumadores y con caracteristicas
de NPS que sugieren benignidad, se
puede seguir una conducta expectante
de observacion.

e La presencia de una calcificacion
excentrica debe sugerir malignidad,
aunque rara vez un NPS maligno tiene
calcificaciones.




Evidencias V

 En el otro extremo (probabilidad de
malignidad alta) estan los individuos
mayores de 50 anos que fuman y que se
presentan con un nodulo grande (mas de
2 cm.) la mejor conducta en estos casos
es la reseccion de |la lesion.

e La sensibilidad aumenta con el lavado y el
cepillado bronquial.




Evidencias VI

« Conla TAC se ha logrado una mejor
seleccion de los candidatos a biopsias
(siendo malignos de un 60 a un 80 % de
los nodulos resecados).

e La toracoscopia tiene utilidad en |a
biopsia y en la reseccion de nodulos
periféricos (visibles en la inspeccion).




Evidencias VI

e La toracotomia es la prueba de
referencia (“gold-standard”) para el
diagnostico, estando indicada en los
nodulos indeterminados con alto
riesgo clinico de malignidad, en los
nodulos que crecen y con resultado
de una biopsia no concluyente




