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Objetivo docente

eExponer cOmo realizar una correcta medicion de
l0s nddulos pulmonares segun |as
recomendaciones de la Sociedad Fleischner.

ellustrar mediante ejemplos estas
recomenddaciones.



Revision del tema

L os nodulos pulmonares tienen un riesgo de malignidad que
se correlaciona con el tamano vy velocidad de crecimiento,
ademas de tener en cuenta otfras caracteristicas como
antecedente de cdncer de pulmon o neoplasia
extratordacica.

Por lo tanto, realizar una correcta medicion tendro

Importantes implicaciones para :

e detfterminar dicho riesgo
« decidir el manejo mas adecuado para cada paciente

e defectar crecimiento en estudios de seguimiento

A pesar de gue el tamano del nodulo es el principal factor
que deftermina el manejo en las guias disponibles, no existe
consenso acerca de como medir con precision los nddulos
oulmonares. Ademas, la medicion estd condicionada tanto
oor factores tecnicos como dependientes del observador,
apreciandose heterogeneidad en la practica clinica.



Dada la frecuencia con la gue medimos nodulos
oulmonares y la marcada variablilidad, la Sociedad
Fleischner ha elaborado una serie de recomendaciones
sobre |os siguientes aspectos:

1.Requisitos técnicos

e Algoritmo de reconstruccion

oVentana de visualizacion

efecnicas de reduccion de dosis y algoritmos de
reduccion de ruido

eVolumen pulmonar

2. Medicion correcta de los nodulos
e Grosor de corfe
e Orientacion en los distintos planos
eNodulos sdlidos y nodulos en vidrio deslustrado
eNOdulos parcialmente solidos

e Micronodulos

3. El informe
eExpresion de la medida
o0 unidad de medido
eEstudios de referencia para evaluar crecimiento

e Variacion significativa de tamano
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REQUISITOS TECNICOS

1. Algoritmo de reconstruccion

Debemos emplear un filtro de alta resolucion espacial
oara medir nodulos <10 mm. Para nodulos >10 mm, el

algoritmo de reconstruccion no influye significativamente

en la medicion. (Fig. 1)

Figura 1. Imagenes en el plano axial sin (Ay C) y con (By
D) un filfro de alta resolucion espacial. En B y D se
delimitan mejor los nodulos pulmonares, 1o qgue aumento

la precision de la medida.
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2. Ventana de visualizacion

Todos los nddulos pulmonares, especialmente los
subsolidos, deben medirse en la ventana de parénquima
pulmonar. Previomente, se recomendaba medir €
componente solido de los nddulos parcialmente solidos
en la ventana de mediastino, pero la medida podia ser

INnfraestimada. (Fig. 2)
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Figura 2. Imagenes en el plano axial de un nodulo parcialmente
sOlido en el Iobulo superior derecho. Con la ventana de
mediastino (A) solo es visible el core del componente solido,
mientras gue con la ventana de parenguima pulmonar (B)
opodemos ver la totalidad del nodulo, incluyendo el componente
en vidrio deslustrado.
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3. Tecnicas de reduccion de dosis y algoritmos

de reduccion de ruido
Lo excesiva reduccion de la dosis de radiacion vy el

empleo de algoritmos que reducen el ruido pueden

disminuir la precision de la medida. Pueden emplearse,

siempre y cuando no alteren de forma significativa la

calidad de la imagen. (Fig. 3)

..

'

Baja dosis Sin baja dosis

Figura 3. Imagenes en el plano axial de un nodulo solido en el
|Obulo superior izguierdo. Imagenes obtenidas con reduccion de
dosis (A) vy sin reduccion de dosis (B). Los margenes del nddulo se
definen ligeramente peor en A que en B, pero esto no afecta
significativamente a la precision de la medida.
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4. Volumen pulmonar

Fl estudio debe adquirirse en maxima inspiracion. Hay
variaciones significativas en las medidas a diferente

volumen pulmonar. (Fig.4)
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TC en inspiracion TC en espiracion

Figura 4. Imagenes en el plano axial de un nédulo sdlido
en el Iobulo inferior derecho. En la TC en inspiracion (A),
el nddulo mide 16x14 mm; en la TC en espiracion (B) la
medida es 14x13 mm. Para evitar falsas interpretaciones,
l0s estudios deben adquirirse en maxima inspiracion.
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MEDICION CORRECTA DE LOS NODULOS

1. Grosor de corte

Este pardmetro es mas importante para nodulos de
pegueno tamano y nodulos espiculados.

Debbemos emplear un grosor de corte £1.5 mm para |os
Nnodulos <10 mm y partes solidas de pequeno tamano .
Ademads, los cortes finos permiten diferenciar mejor las

caracteristicas de los nodulos complejos. (Fig. 5)

7S mm

Figura 5. Imagenes en el plano axial de un ndédulo sdlido (flechas
blancas en Ay B) y de un nodulo parcialmente solido (C y D). En
las reconstrucciones con un grosor de corte de 5 mm (A y C) los
margenes y el componente sdlido se definen peor que en las
reconstrucciones con un grosorde 1 mm (B y D).
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En los nddulos espiculados debbemos excluir Ias

espiculaciones de la medida (Fig. 6).

o ' M
INCORRECTO ‘%
somm )

CORRECTO

Figura 6. Reconstruccion sagital de un nddulo espiculado en
el |6bulo superior izquierdo. En la medida de los nodulos
espiculados no se deben Incluir las espiculaciones (A), se
recomienda medir el core solido para evitar sobreestimar el
tamano del nodulo (B).
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2. Orientacion en los distintos planos

Las medidas deben tomarse en el plano en el que se
localice el diametro longitudinal mayor del nodulo. Paro
Mmedir nodulos subsdlidos, debemos determinar por un
lado el plano que incluye el diometro maximo del nodulo,

v por ofro lado, el plano que incluya el didmetro maximo

del componente solido, aungue sean diferentes. Las

reconstrucciones oblicuas no se recomiendan, pues son

Aificileg de renradciicir (Fin 7)

Axial Coronal Sagital

Figura 7. Reconstrucciones en el plano axial (A), coronal (B) vy
sagital (C) de un ndédulo sdlido en el Iobulo medio. Como €l
diametro mayor se dispone en el plano sagital, tanto el diametro

longitudinal como el perpendicular a este debben medirse en este
olaNo.
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3. Nodulos solidos y nodulos en vidrio deslustrado

Las medidas bidimensionales se obtienen determinando €l
eje longitudinal mayor del nodulo, y despues, midiendo el

eje corto perpendicularmente a éste, en el mismo plano.
(Fin RK)

Figura 8. Imagenes en el plano axial de un ndédulo en vidrio
deslustrado en el [obulo superior derecho. Para los nddulos en
vidrio deslustrado se siguen las mismas recomendaciones que
oara los nodulos solidos. Primero, se mide el eje maximo
longitudinal (23 mm). Luego, se mide el eje maximo corto,
perpendicular al eje longitfudinal (21 mm).
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4. Nodulos parcialmente solidos

L as medidas globales de los nddulos parcialmente solidos
se obtienen siguiendo las mismas recomendaciones que
oara los nodulos solidos. A continuacion, se debe medir el
didmetro maximo del componente solido de mayor
tfamano. Se reflejard en el informe si es >3 mm. En el caso

de existir multiples componentes solidos, la medida de 1os

peqguenos No debe aparecer en el informe. (Fig. 2 y 10)

Figura 9. Imagenes en el plano axial de un nodulo subsolido en
el [6bulo inferior izquierdo. El didmetro total del nddulo se
obtiene de la misma forma que para nodulos solidos o en vidrio
deslustrado (B). Luego, se mide el diametro longitudinal del
componente solido (C). Como es >3 mm, debe constar en el

INforme.
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CORRECTO INCORRECTO

Figura 10. Reconstrucciones en el plano sagital de un nédulo
oarcialmente solido en el lobulo superior derecho. Diferente
Mmedicion del componente solido realizada por dos radiologos.
En A, el diametro del eje longitudinal es 10 mm; en B, 8 mm. Lo
recomendacion es usar el mayor eje longitudinal.
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5. Micronodulos

Terminos como “micronodulo” se recomiendan paro
referirse a nodulos <3 mm, y que no deben ser medidos.
Si hay multiples nodulos, se recomienda medir solo 1os

mayores o morfoldgicamente mas sospechosos. (Fig. 11)

Figura 11. Imagenes axiales de nodulos <3 mm (flechas
blancas). Debido a las limitaciones intrinsecas de medicion y
caracterizacion, es preferible usar terminos como
“micronodulos”.
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1. Expresion de la medida

» Nodulos > 10 mm: se recomienda reflejar en el informe
fanto el didmetro longitudinal mayor como el didmetro

del eje corto perpendicular a este para. (Fig. 12)

Nodulos < 10 mm: se recomienda expresar la medida
como la media entre ambos diametros, pues se
correlaciona mejor con el volumen tumoral y disminuye

el nesgo de falsos positivos. (Fig. 13)

2. La unidad de medida

Todos los diametros y medias deben ser redondeados al
milimetro entero mds cercano. Sila medida es, por

ejemplo, 7,5 mm, se aproximard a 8 mm.
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Figura 12. Imdgenes en el plano axial de un ndédulo sdlido >1 cm. Para ndédulos >1
cm, se recomienda reflejar en el informe tanto el didmetro del eje largo como €l
del eje corto perpendicular. El didmetro medio de este nodulo es 13 mm. Dado que
es mayor de 10 mm, se debe dar la medida de ambos ejes (17x9 mm).

Figura 13. Imdgenes en el plano axial de un nddulo sdlido <1 cm. Para ndédulos
pequenos <1 cm, es mejor expresar la medida como la media entre el didmetro
longitudinal mayor y el didmetro del eje corto perpendicular. En este ejemplo, el
diadmetro medio es de 9 mm.
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3. Estudios de referencia para evaluar crecimiento

Se recomienda comparar con el estudio Inicial, pues €l
crecimiento del nodulo puede ser mas evidente que si

comparamos unicamente con el estudio previo. (Fig. 14)

Agosto 2017 Noviembre 2018

Junio 2016

Figura 14. Imagenes en el plano axial de un nodulo en el [obulo
inferior izquierdo. El crecimiento y transformacion solida del nddulo
es mas evidente cuando comparamos el ultimo estudio con el
inicial, y no unicamente con el previo. La cirugia confirmo

adenocarcinoma.
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4. Variacion significativa de tamano

Se establece gue un nodulo varia de tamano cuando €l
didmetro medio varia en al menos 2 mm, aproximando
fambien al milimetro entero mas cercano. Este umbral se
aplica tanto al tamano del nodulo entero como al
componente solido de un nodulo subsdlido. Esto reduce
falsas interpretaciones de crecimiento debidas a lo
variabilidad entre observadores, especialmente en nodulos

pobremente definidos. (Fig. 15)

A

Mayo 201

Figura 15. Imagenes en el plano axial de un nodulo
oarcialmente solido en el lobulo superior derecho. Aungue
el tamano del ndodulo no ha aumentado significativamente,
el crecimiento del componente solido o hace sospechoso
de malignidad. La cirugia confirmo adenocarcinoma.

Agosto 2013
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Conclusiones

e La medicion de nddulos pulmonares es
frecuente en nuestra practica diaria, pero
existe gran variabilidad en funcion de
factores tecnicos y dependientes del
observador.

e La estandarizacion en la medicion de los
nodulos pulmonares es importante para uno
correcta estimacion de su tamano y
crecimiento, ya gue ambos fienen

Importantes implicaciones para el manejo de
|Os pacientes.
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