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Definicion

Unnédulo pulmonar solitario (NPS) esunalesién
debordesy morfologia variable pero conceptualmente
y mds cominmente de bordes discernibles y forma
esférica que origina en la parénquima pulmonar
con un tamano de hasta 3 centimetros de diametro
maximo. Cuando una lesién pulmonar supera los
3 cm se considera masa. Los nddulos pueden ser
no calcificados y calcificados. La calcificacién de
un noédulo es altamente variable, ciertos patrones
siendo caracteristicos para establecer el diagndstico
no preocupante del granuloma, usualmente aquellos
noédulos que despliegan calcificaciéon uniforme y ho-
mogénea en todo el nédulo, calcificacion periferal y
calcificaciéon central. Otros patrones de calcificacion,
aunque bien pudieran representar un granuloma,
también dejan la puerta abierta a otras considera-
ciones. Tanto ndédulos pulmonares con patrones
de calcificacién no clasicos para granulomas como
ndédulos no calcificados se conocen como nddulos
indeterminados.

La Radiologia Diagndstica cuenta con varias
modalidades para la deteccidn, caracterizacion y se-
guimiento de nddulos pulmonares, primordialmente
la radiograffa convencional y la tomografica com-
putadorizada (CT). La Medicina Nuclear, mediante
la relativamente reciente tomografia por emisién de
positrones combinada con CT (PET-CT) utilizando
el trazador fluorodeoxiglucosa (FDG) logra la ca-
racterizacién metabdlica de nédulos pulmonares no
calcificados o calcificados de modo no clasico para
granuloma.

Radiografias

La placa o radiografia representa la modalidad
radioldgica mas accesible y menos costosa para
realizar cernimientos de los pulmones, pleura, me-
diastino y corazén. Sin embargo, la caracterizacién
precisa de estas lesiones con radiografias introduce
limitaciones.

Es importante evaluar la radiografia con dete-
nimiento y con ojo critico y adiestrado una vez se
obtiene con técnica éptima para establecer la pre-
sencia del NPS o varios nédulos. Un sinnimero de
permutaciones en las que sombras en la placa son
percibidas como si representaran un NPS cuando
realmente son atribuibles a la sumacion de estructuras
anatomicas normales. Este es el pseudonddulo cuyo
paciente es referido con frecuencia para un estudio

de CT cuando realmente no es necesario someterse
a la dosis de radiacidén.

Esimportante cerciorarse que un NPS norepresen-
ta la sumatoria de la densidad de un vaso sanguineo
con otrovaso sanguineo, unvaso sanguineo orientado
perpendicular al eje coronal de los rayos X (“vessel on
end”), un vaso sanguineo cursando superimpuesto a
una o mas costillas u otra estructura de alta densidad
tal como la columna vertebral, clavicula, esternén o
costillas. En ocasiones lesiones que originan en hueso
pueden simular nédulos pulmonares. Otras estructu-
ras en el pecho que pueden resultar en pseudonddulos
lo son el pezén de senos, tanto en hombres como en
mujeres, tejido glandular mamario, calcificaciones de
seno, lunares en la piel, nddulos linfaticos, cuerpos
extrafios incrustados en la piel o musculatura al
igual que contaminacién en la pelicula de revelado
de la radiografia, y otras que potencialmente pueden
complicar la interpretacién.

CT

Con el advenimiento de la tecnologia espiral mul-
tidetector dela tomografia computadorizada (MDCT)
de térax que logra una mayor resolucién, la habilidad
de estudiar los pulmones con cortes muchos més
finos en apenas segundos, la deteccién de NPS bien
pequenos ha mejorado significativamente resultando
en un aparente aumento en incidencia. Hoy dia es
muy comun que un paciente con una radiografia ne-
gativa tenga uno o multiples nédulos no calcificados.
Con frecuencia, estudios de CT abdominales detectan
NPS incidentales al incluir la base de los pulmones
durante la evaluacién del higado y bazo.

MDCT representa la modalidad radioldégica mas
sensitiva y especifica para establecer si en efecto hay
uno o varios nddulos pulmonares y para caracterizar
cudles estan o no estan calcificados. Algunosnddulos
sin presentar la densidad esperada para calcificacién
en radiografias resultan si estar calcificados en el
MDCT. Conversamente, algunos nédulos que su-
gieren estar calcificados en radiografia no lo son por
MDCT. La importancia de establecer calcificacién
estriba en la probabilidad de que el NPS sea o no sea
canceroso. Este criterio es uno de multiples utiliza-
dos en el contexto clinico-radiolégico para calcular
la probabilidad de que el NPS sea maligno entre los
que figuran factores de riesgo tales como edad igual
o mayor a los 40 afios, fumar, exposicion a humo
de cigarrillo, asbestos y quimicos entre otros listados
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mas adelante. Una serie de criterios morfoldgicos
utilizados tales como patrén de calcificacion y den-
sidad, tamano, localizacién, tiempo de duplicacion,
caracteristicas de los bordes, y niimero de lesiones que
ayudan al radidlogo a categorizar los NPS entre lesio-
nes sospechosas para cancer y las no cancerosas.

Refiérase a la siguiente pagina de Internet enla
que se ha publicado metodologia para calcular la
probabilidad de que un NPS sea maligno:

www.chestx-ray.com/SPN/SPNProb.html

El MDCT permite establecer si el NPS es real-
mente una lesion tnica, o si existen otras lesiones
pulmonares que no se habian detectado previamente.
Adicionalmente es de gran utilidad para diferenciar
entre ndédulos verdaderos, de los pseudondédulos segiin
descrito en la pasada seccién de este escrito.

Estudios de Pecho Anteriores

Es crucial tanto para el paciente como para el
radiélogo también tener acceso a estudios de pecho
previos (CT o radiografias). Si el NPS no ha cam-
biado significativamente en apariencia ni en tamafio
en dos afios o0 mas cuando se comparan lado a lado
el estudio anterior con el presente, descartamos con
cerca de un 100% de confianza un cancer primario de
pulmoén. Desafortunadamente el 30% a 40% de los
NPS son categorizados como lesiones indeterminadas
puesto que no hay estudios anteriores disponibles
o si los hay estan deteriorados. Cuando este es el
caso, el SPN que para efectos diagndsticos acaba de
ser detectado requiere seguimiento para estudiar su
comportamiento biolégico: permanece estables o
reduce su volumen potencialmente desapareciendo
vs. aumenta su volumen de modo preocupante o no
preocupante para malignidad. El tiempo que toma
una lesion en duplicar su volumen (doubling time)
resulta ser relevante para aumentar el nivel de sospe-
cha para una malignidad primaria del pulmén.

Incidencia de SPN

Enlos Estados Unidos se observan mas de 150,000
casos nuevos de nodulos pulmonares solitarios cada
afio. Por cada 1000 radiografias de pecho rutinarias
seidentifican alrededor de 4 casos de nédulos pulmo-
nares. Esta incidencia es mayor cuando el paciente
presenta factores de riesgo y aun mayor si se hiciera
el calculo para MDCT de pecho por las razones pre-
viamente discutidas.

Laimportancia del descubrimiento del NPS radica
en la posibilidad de hacer un diagndstico temprano
de carcinoma pulmonar, que en caso de confirmarse
un estadio temprano, se obtiene una supervivencia
mayor al 80% a 5 afios. Aunque algunos nédulos son
visualizables con la resonancia magnética, al presente
esta modalidad no supera ni reemplaza al MDCT.

El cdncer de pulmodn es el segundo cancer mas
comun en los Estados Unidos y la causa mds comun
de muerte por cancer, tanto en los hombres como

en las mujeres en el 2006 siendo responsable por
mas muertes que aquellas producidas por la suma de
cancer de préstata, colorectal, pdncreasyleucemiaen
hombres y por la suma de cancer de seno y colorectal
en mujeres. La principal causa del cancer del pulmon
es fumar. Mas del 85% de los casos de cancer de
pulmon estan relacionados con este habito. El humo
del cigarrillo contiene mds de 4,000 agentes quimicos
y muchos son carcindgenos, también afectando a
los no fumadores que inhalan el humo de “segunda
mano” de fumadores. Otra de las causas principales
del cancer de pulmoén es la exposicién ocupacional
de carcindgenos tales como el asbesto y el radén y
substancias industriales como el arsénico.

Un porcentaje significativo de NSP presentando
caracteristicas radioldgicas particulares en pacientes
de alto riesgo son malignos. La mayoria son carci-
nomas broncogénicos, linfoma o metdstasis pulmo-
nares de canceres de otros drganos del cuerpo, pero
también pueden ser tumores que crecen lentamente
tales como el carcinoide y el broncoalveolar,

Por otro lado, la mayoria de los SPN son benig-
nos, auin en personas con antecedentes de alto riesgo.
Las causas mas frecuentes de NPS benignos son los
granulomas de origen infeccioso (tuberculosis, histo-
plasmosisy otros hongos), pulmonias con la peculia-
ridad de presentar de forma nodular, hamartomas,
granulomas no-infecciosos (sarcoidosis y silicosis),
ymenos frecuentemente las malformaciones arterio-
venosas, hematomas crdnicos y atelectasia redonda
usualmente asociada a exposicién de asbestos.

Medicina Nuclear y Radiologia se Combinan
para estratificar el riesgo del NPS

Un MDCT diagndstico obtenido previo a un PET-
CT hibrido establece la presencia del NPS no calcifi-
cado. Sino se ha documentado estabilidad por dos
afios en apariencia y volumen el NPS se considera
radioldgicamente indeterminado. Las opciones de
manejo del NPS son tres: 1) observarlo mediante
estudios seriados de MDCT o por radiografia si se
visualiza en la misma, 2) removerlo o biopsiarlo
o 3) caracterizarlo metabdlicamente mediante un
PET-CT scan. El NPS puede ser observado mediante
radiografias si es detectable por las mismas y luego
de que un MDCT establece que en efecto el nddulo
es solitario. Con frecuencia, muchos de los NPS
son detectados incidentalmente durante un MDCT
abdominal o de cuello cuando las imdagenes se es-
tudian utilizando ventanas de pulmén. Las bases
pulmonares son incluidas en el CT de abdomen y los
apices pulmonares son incluidos en el CT de cuello.
Estos nddulos detectados en CT de abdomen y pecho
con frecuencia son demasiado pequefnos para ser
detectables en la radiografia convencional por lo que
tipicamente el radidlogo recomienda un MDCT de
pecho para la evaluaciéon completa de los pulmones
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y poder establecer si el ndédulo es o no es solitario.

El PET-CT hibrido es un estudio que combina
en una sola maquina una camara de PET (medicina
nuclear) con un MDCT (radiologia). Este estudio ha
demostrado ser superior para estratificar 1a probabi-
lidad de que un NPS indeterminado sea canceroso.
Favor hacer referencia a varios articulos del autor
principal publicados en esta revista durante al 2007.
Elotro escenario comun es aquel del paciente que tiene
una malignidad ya documentada con propensidad
para metdstasis pulmonares y desarrolla en estudios
seriados un NPS. En ese escenario el PET-CT prueba
ser de gran utilidad.

Utilizando el trazador intravenoso fluorodeoxiglu-
cosa (FDG) - un andlogo de azucar - el estudio de
PET-CT obtiene una sensitividad de 95%, una especifi-
cidad del 85% y una exactitud diagnostica de 90-92%
para predecir si el NPS es maligno. El principio en
el que se fundamenta esta prueba diagndstica es el
comportamiento metabdlico de las células cancerosas
que presentan un metabolismo aumentado compa-
rado con el resto del pulmén. Un NPS maligno va
a tender a captar el trazador FDG con mayor avidez
que un NPS no canceroso. Dado que al presente PET
cuenta con una resoluciéon anatémica no tan buena
como la del CT scan, la imagen que obtiene el MDCT
de la maquina hibrida de PET-CT confirma y localiza
el hallazgo en PET y su precisa localizacién. El PET-CT
genera imagenes de PET y CT fusionadas proveyendo
informacién tanto anatémica como funcional sobre
el NPS y con frecuencia informacién adicional in-
esperada que puede alterar el manejo del paciente.
Ejemplos lo son nédulos linfaticos en mediastino o en
hilo contralateral pequenos (menorde 1 cm) que ono
son detectables por CT porque no agrandan los bordes
de los hilos o que no llenan el criterio radiolégico de
tamafio para considerarse patoldgico. Otro ejemplo
lo son lesiones hipermetabdlicas extrapulmonares
indicando enfermedad metastdsica.

Cuando un PET-CT no sugiere que el NPS es
canceroso, la recomendacién mas reciente es conti-
nuar estudiando la lesién para documentar que no
progresa significativamente por un término no me-
nor de dos anos. Esto es asi porque algunos tipos de
cancer de pulmén no son metabdlicamente activos
y no acumulan el trazador FDG de modo significa-
tivo. Un SPN frio no es equivalente a benignidad,
ejemplos principales siendo el carcinoide y el carci-
noma broncoalveolar. Por otro lado, un PET-CT que
arroje alta probabilidad de cancer indicaria biopsia o
toracotomia dependiendo si el estudio demuestra que
hay enfermedad metastasica oculta. De haberla, el
abordaje quirtrgico podria cancelarse. La utilizaciéon
del PET-CT para este propdsito ha probado reducir
significativamente (hasta un 50% en una serie) el
numero de cirugias innecesarias puesto que puede

revelar otras lesiones extrapulmonares que captan el
trazador indicando enfermedad avanzada. Los sis-
temas de salud de varios paises incluyendo Canads,
Estados Unidos y Holanda han demostrado ahorros
econdmicos cuando han incorporado al PET-CT en
sus algoritmos de manejo de pacientes con SPN y
varios tipos de cancer.

Es importante destacar que el PET-CT para la
evaluacion de NPS se obtiene rutinariamente desde la
base de crdneo hasta la parte proximal de los muslos.
La anatomia cubierta permite una evaluacién tanto
de los pulmones, pleura, mediastino y cadenas prin-
cipales de nédulos linfaticos como la base de craneo,
cuello, abdomen y pelvis y todos sus sistemas inclu-
yendo el muscoesquelético. De este modo, el PET-CT
con FDG es tanto un estudio diagnodstico como de
estadiaje en ciertos pacientes cuando visualiza si el
NPS canceroso se ha extendido de modo inesperado,
con frecuencia en el paciente asintomadtico.

SUV en PET-CT

En los estudios iniciales de nédulos solitarios de
mas de 1 centimetro de didmetro con PET se estable-
cié que nédulos con un valor de captacién estandar
(en Inglés: Standardized Uptake Value o “SUV”) a los
60 minutos luego de la inyeccién de FDG sobre 2.5
sugiere malignidad por los que una biopsia estaria
recomendada. Valores menores de 2.5 sugieren un
proceso benigno y se recomienda un seguimiento
por CT o radiografia hasta demostrar estabilidad del
nddulo por un periodo de 2 afios. Esta observacién
inicial se ha flexibilizado para incluir nédulos con
SUV menores a 2.5 bajo ciertos escenarios.

Algunos nuevos equipos de PET-CT presentadosen
el afo 2008 cuentan con cristales de alta resolucién
pueden ahora detectar nédulos malignos tan peque-
fios como 4 milimetros en didmetro. Debido a que
algunos nédulos malignos menores de 1 centimetro
podrian presentar con SUV menor a 2.5, algunos
expertos recomiendan el andlisis visual como factor
determinante en la estratificacién de los NSP no cal-
cificados, particularmente mediante la evaluacion de
la datade PET “no corregida,” refiriéndose a un grupo
de imdgenes que no ha sido procesado para corregir
por la atenuacién en que incurren los positrones
mientras atraviesan las diversas estructuras del cuerpo.
Es importante destacar que sélo estos nuevos equipos
lograr caracterizar metabdlicamente estos nédulos
pequeniitos por lo que no se puede asumir que todos
los PET-CT scanner son equivalentes y cuentan con
la misma resolucién. Es crucial para el médico que
refiere y para el plan médico tener conocimiento de
estos detalles técnicos y del tamafno del SPN a ser
estudiado para cada paciente particular para evitar
un estudio en equipos sin la resolucidén necesaria en
estos casos.
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Otros investigadores han estudiado la técnica de
imagen dual (en Inglés: Dual Point Imaging) en la
cual seadquieren imagenes iniciales y posteriormente
imdgenestardias del térax, luego compardndose entre
si. Unincremento del SUV del ndédulo de mds de 10%
entre la imagen inicial y la tardia sugiere un proceso
maligno con una sensitividad mayor al 90%. Esta
técnica por lo general requiere que haya un médico
verificando las imdgenes iniciales para determinar
si seria beneficioso para el paciente someterse a una
segunda adquisicién por el pecho. Cuando el estudio
se realiza en una facilidad en la que el médico no
esta presente o no esta pendiente, el paciente no se
beneficiard de esta técnica.

PET-CT no es Perfecto: No todo NPS caliente es
canceroso. No todo NPS frio excluye cancer.

Es imprescindible sefialar que el PET-CT no es un
estudio perfecto ya que se han reportado hallazgos
falsos positivos por lesiones inflamatorias pulmonares
como son los granulomas activos por tuberculosis y
hongo y pulmonfias incluyendo luego de radioterapia
entre otras condiciones.

Conversamente, el PET-CT puede arrojar un
resultado falso negativo cuando el tumor no es po-
bremente diferenciado ya que no es suficientemente
avido al FDG tales como el carcinoide el carcinoma
broncoalveolar; cuando la lesién es demasiado pe-
quefia para la resolucién del cristal del PET scanner
de discernir que el NPS esta acumulando el trazador;
y cuando la lesién presenta una baja concentracién
tumor viable ya sea debido a que el contenido es
predominantemente necrético o mucinoso como es
el caso de algunos tipos de metastasis.

Interpretacién Optima de los estudios de PET-CT

Las nuevas guias establecidas conjuntamente
por la Sociedad de Medicina Nuclear y el Colegio
Americano de Radiologia sugieren para optimizar la
interpretacion del PET-CT que tanto un médico nu-
clear como un radidlogo interpreten en conjunto el
estudio a menos que el médico tenga adiestramiento
formal extenso supervisado por expertos en ambas
especialidades. A raiz de esta recomendacién, los
programas de fellowships de Medicina Nuclear en
los Estados Unidos han afiadido al menos un afio
a sus programas de adiestramiento para acomodar
educacién formal supervisada de MDCT. Los progra-
mas académicos de mayor renombre han integrado
sus programas de medicina nuclear y radiologia para
lograr la 6ptima interpretaciéon de los estudios, la
comparacion de estudios anteriores y la generacién
de recomendaciones clinicas y de estudios de ima-
genes de seguimiento posteriores al PET-CT. Estos
preceptos aplican a todos los escenarios para los
cuales un PET-CT scan se realiza, no limitdndose a
la caracterizacion metabdlica del NPS.

Acreditacion por el Colegio Americano de Ra-

diologia (American College of Radiology)

El Colegio Americano de Radiologia (ACR) ha
desarrollado multiples programas de acreditacién para
varias modalidades de imdagenes. La mds conocida
es la acreditacién mandatoria por el FDA para cada
mdaquina de mamografia la cual es requisito para toda
facilidad enlos EUy PR para estudiar pacientes y poder
facturar por el servicio a planes médicos. El ACR ha
desarrollado acreditaciones para varias modalidades,
entre ellas CT, MRI y PET. Estas acreditaciones son
muy rigurosas pero garantizan un nivel minimo de
calidad tanto en el equipo como el personal técnico
que lo maneja y el personal médico (radidlogo y
médico nuclear) que interpreta los estudios.

El recién firmado Medicare Improvements for
Patients and Providers Act de 2008 establece que para
el afio 2012 la acreditacién de todo equipo de CT,
MRI, PET y medicina nuclear serd compulsoria para
poder prestar servicios a pacientes Medicare. Esta
iniciativa ya fue adoptada por el plan médico United
Health Care para sus proveedores el 2008, El ACR
serd uno de los entes acreditadotes principales si no
el principal para este proceso. Algunas facilidades
en PR cuentan con algunas de estas acreditaciones
adelantdndose a la ley. Para mayor informacién,
visite: www.acr.org. Oprima a mano izquierda
arriba Accreditation y en la préxima pagina oprima
a mano izquierda arriba Accredited Facility Search
para identificar las facilidades en Puerto Rico u EU
que cuentan con equipos acreditados por modalidad
de imdgenes. No seria una mala idea el cotejar si las
facilidades radioldgicas utilizadas para el manejo y
seguimiento de pacientes tanto de SPN como cual-
quier condicién médica cuentan con estas préximas
a ser mandatorias acreditaciones.

Futuro de algoritmo de manejo y seguimiento de NPS

Las recomendaciones y algoritmo a seguir para
el NPS continuardn modificindose a medida que
la resolucion del PET se aproxima a la del MDCT y
nuevos trazadores para tumores de bajo grado sean
desarrollados.
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