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1. RESUMEN
INTRODUCCION: El nédulo pulmonar es un hallazgo incidental frecuente en los estudios radiolégicos
de torax realizados durante la préactica diaria. El diagndstico diferencial es amplio pues lo pueden
ocasionar enfermedades de etiologia inflamatorio-infecciosa, vasculopatias y neoplasias. La mayoria de
los nédulos pulmonares detectados de forma incidental suelen ser granulomas, hamartomas o cancer
pulmonar.
OBJETIVO: Conocer la frecuencia y caracteristicas de los nddulos pulmonares en pacientes
adultos identificados con tomografia contrastada de térax.
MATERIAL Y METODOS:
Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prolectivo y transversal del expediente radiolégico de
170 pacientes mayores de 18 afios que cuenten con tomografia contrastada de térax en la Divisién de
Radiologia e Imagen del “Hospital General. Dr. Manuel Gea Gonzalez” entre enero del 2016 hasta
diciembre del 2017. Los cuales se revisaron nuevamente para determinar la presencia de nddulos
pulmonares y sus caracteristicas (tamafio, bordes, cavitacion, calcificacion, realce con el contraste y
localizacion). Se utilizé estadistica descriptiva para el caculo de medidas de tendencia central, media,
mediana, moda, desviacion estandar, proporciones o porcentajes. Intervalo de confianza de 95%.
RESULTADOS: La frecuencia de nédulos pulmonares es del 37.6%, La frecuencia de n6dulo pulmonar
solitario es del 28.2%., La localizacion mas frecuente de los nédulos pulmonares es el I6bulo medio
derecho, El tamafio promedio de los nédulos pulmonares en ambos ejes fue menor a 10 mm, La
caracteristica que se vio con mayor frecuencia fue el realce con el contraste en un 43.9% y la menos
frecuente fue la cavitacion con un 1.6%.
CONCLUSION: La presencia de los nédulos pulmonares en nuestro hospital tiene una frecuencia similar
a lo reportado en la literatura, la localizacion y las caracteristicas estudiadas nos permiten saber que la
mayoria de estos tienes caracteristicas de benignidad pero que muchos de ellos ameritan un seguimiento
radiologico y clinico.

PALABRAS CLAVE: N6dulo pulmonar, frecuencia, caracteristicas



2. INTRODUCCION

2.1 NODULO PULMONAR

El nédulo pulmonar es un hallazgo incidental frecuente en los estudios radiol6gicos de térax realizados
durante la practica diaria. El diagnéstico diferencial es amplio pues lo pueden ocasionar enfermedades
de etiologia inflamatorio-infecciosa, vasculopatias y neoplasias. La mayoria de los nédulos pulmonares
detectados de forma incidental suelen ser granulomas, hamartomas o cancer pulmonar.*

Se define como nddulo pulmonar a aquella lesién Gnica visible radiol6gicamente, rodeada completamente
por parénquima pulmonar sin otras alteraciones que pudieran sugerir otra patologia tales como

linfadenopatias. 2

Figura 1. En la radiografia de térax se visualiza la presencia de un ndédulo pulmonar solitario (de unos
29,6mm) en la base derecha (flecha).®

2.2 EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de los nédulos pulmonares en sujetos fumadores asintomaticos incluidos en programas
de deteccién precoz de cancer pulmonar por tomografia computarizada es de hasta una 66%.*

En Estados Unidos se diagnostican unos 150,000 nuevos casos de nédulos pulmonares al afio, esta
proporcion llega hasta un 2% en la poblacién seguida habitualmente en la consulta de neumologia.®
Los procesos neoplasicos son para algunos autores la primera causa de nédulos pulmonares, los cuales
se localizan principalmente en los lobulos superiores, con presencia de margenes mal definidos,
lobulados y umbilicados, con calcificacion y cavitacion en el 2 al 10%. De los nddulos pulmonares

malignos, los mas frecuentes son adenocarcinoma y carcinoma de células grandes.®”’
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2.3 CARACTERISTICAS DEL NODULO

La tomografia puede visualizar un gran nimero de nédulos hasta ahora no detectables por otros métodos
de imagen y aunque la mayoria son benignos, es capaz de identificar cancer de pulmoén en un estadio
precoz, por lo que constituye una de las técnicas radiol6gicas mas Utiles en la deteccion y caracterizacion

de los nédulos pulmonares.!

Figura 2. TAC helicoidal con contraste, que objetiva un nédulo de bordes bien definidos, de 26x21mm,
con 2 calcificaciones puntiformes localizadas excéntricamente.?

Los nodulos pulmonares pueden clasificarse en solidos y subsdlidos, el nédulo solido es aquel que
presenta un aumento en su atenuacién debido a un colapso en el espacio aéreo que impide ver las
estructuras adyacentes del parénguima pulmonar normal.®

El nédulo subsolido incluye opacidades en vidrio despulido y mixto los cuales son mas frecuentemente
benignos.®

Contorno: Las caracteristicas de los bordes que indican malignidad incluyen: irregularidad, espiculacion
y lobulacion. Los méargenes espiculados e irregulares se asocian con la extensiéon radial de células
malignas entre los septos interlobulares, linfaticos, pequefia via aérea o vasos sanguineos. Esta
caracteristica tiene un valor predictivo de malignidad de aproximadamente el 90% vy justifican una
actuacién agresiva. En ocasiones lesiones benignas como la neumonia organizada, la neumonia lipoidea
o la fibrosis masiva progresiva, pueden tener bordes irregulares. Unos bordes suaves no siempre indican
benignidad ya que hasta una tercera parte de las lesiones malignas tienen un margen asi y muchas de

éstas pueden ser metastasis.°
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Figura 3. Diagrama que muestra los tipos de contornos que pueden tener los nédulos pulmonares.
Localizaciéon: EI CA de pulmon mas frecuente en el pulmoén derecho que en el izquierdo. Estudios han
demostrado que el 70% de los NPS se localizan en los I6bulos superiores y especialmente en el pulmoén
derecho. Los nodulos benignos se distribuyen igualmente en I6bulos superiores e inferiores; es, por tanto,
gue la localizacion sola no puede ser usada como predictor de malignidad.©

Tamano: La Tomografia es capaz de visualizar cambios en los nédulos pulmonares de 0.3 mm, esto
sumado a que aumenta la sensibilidad y especificidad en la evaluacién de los bordes y patron de
calcificacion lo cual hace necesario su evaluacion mediante este tipo de estudio.?

Los ndédulos pulmonares se deben evaluar principalmente en sus diametros, en su densidad y su
comportamiento tras la administracion de medio de contraste. Los nodulos pequefios tienen mas

probabilidad de ser benignos que aquellos mayores de 3 cm.8?

Figura 4. Mediciones de la linea de base (Ay B), de 3 meses (Cy D) y de 12 meses (E y F) de diametro
y volumen de un nddulo del I6bulo superior izquierdo que muestra la estabilidad del diametro (cambio de
didmetro promedio de 1 mm en 12 meses) e inicial Estabilidad volumétrica, pero crecimiento volumétrico

a largo plazo, con un volumen de tiempo de duplicacién de 350 dias en 12 meses.!



Las dimensiones de un nédulo pulmonar se miden de manera diferente por patélogos y radiélogos.
Mientras que los patdlogos registran solo el diametro maximo de un nédulo, los radidlogos han expresado
las dimensiones de los nédulos pequefios (<10 mm) como el promedio de las mediciones de los ejes
largo y corto, especialmente cuando se utilizan para la evaluacion de riesgos. Para nddulos mas grandes,
particularmente para la estadificacidn, las mediciones bidimensionales que reportan didmetros de ejes
largos y cortos son las mas utilizadas. Dada la importancia de las dimensiones de los nddulos para las
recomendaciones de manejo y la estadificacion oncoldgica y el enfoque cada vez més colaborativo de

los n6dulos pulmonares en los campos de la patologia y la radiologia.

16mm
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Figura 5. Secciones transversales de TC de un nédulo sélido en el I6bulo inferior izquierdo. A, el nédulo
estd anatbmicamente bien definido. Primero se mide el diametro maximo del eje largo (16 mm, flecha
vertical). Luego, perpendicular a la medicion del eje largo, se mide el diametro maximo del eje corto (14
mm, flecha horizontal). El diametro medio del nédulo es de 15 mm. Como se detalla en la primera
recomendacion, a los fines de la estimacion del riesgo, la dimensién de los nédulos pulmonares pequefios
(<10 mm) debe expresarse como el promedio de las mediciones del eje largo maximo y del eje corto
perpendicular maximo en el mismo plano. Para ndédulos y masas mas grandes (=10 mm), se deben

registrar las mediciones de los ejes largo y corto.*?

La medicién del didmetro del ndédulo con calibradores electronicos esta sujeta a una variabilidad
sustancial inter e intraobservador. Los estudios también sugieren que la variabilidad aumenta con la
complejidad creciente de la morfologia de los nédulos, especialmente en los ndédulos parcialmente sélidos
en los que se miden tanto el tamafio total como el tamafio del componente sdlido. Un estudio mostr6 que

cuando los observadores midieron nédulos de 20 mm de didmetro o mas pequefios, los limites de



variabilidad inter e intraobservador fueron 1.73 mmy 1.32 mm, respectivamente. Esto significaria que se
podria determinar con confianza que un nédulo crecié solo si su diametro hubiera aumentado mas alla

de estos limites.12

Figura 6. Seccion de TC transversal de 1 mm a través del I6bulo superior izquierdo muestra un ndédulo
espiculado sélido sospechoso (flecha). La cirugia revelé adenocarcinoma invasivo.!?

Cavitacion: Los nddulos benignos como los malignos pueden cavitarse. La cavitacion con paredes
irregulares y un espesor mayor de 16 mm suele ser indicativa de malignidad, mientras que las lesiones

benignas suelen tener paredes mas delgadas.®

Figura 7. TAC toracica. Nodulo intrapulmonar (2,6 cm) cavitado en el segmento apical del I6bulo inferior
derecho con implantacién pleural.'?

Calcificaciéon: Lo mas importante que puede ser utilizado para distinguir los benignos de malignos es la
presencia de calcificacion en su interior; no obstante, el 45% de los NPS benignos no estan calcificados.
Los modelos de calcificacion asociados a benignidad son los siguientes: nido central, laminar, palomitas
de maiz, difuso. Cuando uno de estos modelos es visto, la probabilidad de benignidad es cercana al
100%. La TAC aumenta la sensibilidad en la deteccion de las calcificaciones con respecto a la Rx de

torax.10
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Figura 8. Diagrama que muestra los tipos de calcificacién que pueden tener los nédulos pulmonares

Realce con el contraste: Para algunos autores un incremento de 20 a 60 UH sirven para predecir
malignidad con una sensibilidad de 98%, una especificidad del 58% y una precision del 77% para nédulos
malignos. Aunqgue los resultados de estos estudios dinAmicos mostraron una alta sensibilidad para el

diagndstico de nédulos malignos, la especificidad fue demasiado baja.**

Fig 9. Mujer de 55 afios con un adenocarcinoma pulmonar. Correlacién positiva entre el grado de realce
y la densidad de la microvasculatura en las técnicas de marcaje inmunohistoquimico. (A) Imagen axial
de TC de 2,5 mm de colimacién, con ventana de pulmén, que muestra un nédulo de 23 mm (flecha) en
el l6bulo superior izquierdo. (B) Las medidas de la atenuacion del nédulo en la TC espiral dinamica son
propias de las lesiones malignas, con un pico de realce de 112 UH, realce neto de 48 UH y una caida
posterior del realce (lavado) de 28 UH. (C) La medida de la densidad de la microvasculatura con técnicas
de marcaje inmunohistoquimico para CD31 muestra un tefiido parduzco oscuro (flechas), que indica una
alta densidad vascular (x100).14

Nédulos pulmonares miultiples: La presencia de nodulos pulmonares multiples se detecta
habitualmente en radiografias estandar posteroanterior y lateral de torax. Las metastasis son la causa
mas frecuente de nodulos pulmonares multiples. Pueden originarse de cualquier 6rgano y presentarse
como nodulos

de diferentes tamafios en metastasis pulmonares. La tuberculosis pulmonar crénica también puede

presentar nédulos pulmonares multiples, que estan situados frecuentemente en los I6bulos superiores.?®



Figura 10. Diagrama que muestra una radiografia AP de Tdérax y un corte axial de tomografia con

multiples nédulos pulmonares.

3. MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prolectivo y transversal del expediente radiolégico de
170 pacientes mayores de 18 afios que cuentan con tomografia contrastada de térax en la Division de
Radiologia e Imagen del “Hospital General. Dr. Manuel Gea Gonzalez” entre enero del 2016 hasta
diciembre del 2017.Se revisaron nuevamente dichos expedientes para determinar la presencia de
nédulos pulmonares y sus caracteristicas (tamafio, bordes, cavitacion, calcificacién, realce con el
contraste y localizacién).Usando estos datos se construyé una base de datos en el programa SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) version 15, se utilizé estadistica descriptiva para el caculo
de medidas de tendencia central, media, mediana, moda, desviacién estandar, proporciones o0

porcentajes. Intervalo de confianza de 95%.



4. RESULTADOS

Se incluyeron 170 pacientes adultos que contaban con una tomografia contrastada de térax de los cuales
eran mujeres (42.4%, n=72) y (57.6% n=98) fueron del sexo masculino (Gréfica 1). La Edad promedio
fue de 51.21+19.06 (18-96) afos (Gréfica 2). La frecuencia de los nédulos pulmonares fue del 37.6%
(n=64) de los cuales el nodulo pulmonar solitario representd el 75.0% (n=48) del total de nddulos
pulmonares (Grafica 3). De los 64 pacientes que tuvieron nédulos pulmonares se encontré un total de
123 nédulos con lo que se calculé una razén de 0.7 nédulos por paciente. También se encontrd que de
los pacientes que presentaron nédulos pulmonares la mayoria eran mujeres con un 59.37% (n=38)
(Gréfica 4). Por otra parte en lo que respecta a la localizacién de los n6dulos estos se presentaron con
una mayor frecuencia en el I6bulo medio derecho con un 26.8% (n=33) y en segundo lugar se encontrd
al I6bulo inferior izquierdo con un 18.7% (n=23). (Gréfica 5)

El tamafio promedio de los nédulos pulmonares encontrados fue en el eje longitudinal de 8.33+5.9 (1-37)
mm y en el eje transverso fue de 6.6+4.3 (1.2-29.5) mm (Gréfica 6) . En lo que respecta a las
caracteristicas de los nodulos encontrados se encontré que la mayoria mostraba bordes lisos en un
39.8% (n=49) (Grafica 7), solo un 1.6% (n=2) mostré cavitacion, un 14.6% (n=18) presentaban
calcificacion y un 43.9% (n=54) muestra realce con el contraste.(Tabla 1) Posteriormente en el analisis
por l6bulo pulmonar encontramos que los bordes espiculados se encontraban con mayor frecuencia en
nddulos localizados en el I6bulo superior izquierdo mientras que los bordes lisos fueron mas frecuentes
en el I6bulo medio derecho. Lo nédulos cavitados Unicamente se presentaron en el I6bulo superior
derecho y el I6bulo inferior derecho. La mayoria de los nédulos calcificados se presentaron en el I6bulo
inferior izquierdo y el relace con el contraste se presentd en nodulos en todas las localizaciones siendo
la Unica caracteristica de las analizadas con esta presentacion siendo mas frecuente en el I6bulo medio

derecho.



DISTRIBUCION POR SEXO DEL TOTAL DE LA MUESTRA

SEXO
B MASCULING
B FEMEMIMG
SEXO
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  MASCULIND a3 AT.6 7.6 7.6
FEMEMIMNO T2 42 4 424 100.0
Total 170 100.0 100.0

Grafica 1. Se visualiza la distribucion por sexo de los pacientes incluidos en el estudio.



DISTRIBUCION POR EDAD DEL TOTAL DE LA MUESTRA
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Grafica 2. Se visualiza la distribucion por edad de los pacientes incluidos en el estudio.



NUMERO DE NODULOS PULMONARES

1.18% 1.18%}0.59% oo
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62.35%
NUMERO DE NODULOS PULMONARES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos .00 106 624 62.4 62.4
1.00 48 28.2 282 90.6
2.00 9 H.3 5.3 95.9
3.00 2 1.2 12 97 .1
4.00 2 1.2 1.2 898.2
5.00 1 B 6 98.8
10.00 1 B i 99.4
28.00 1 B 6 100.0
Total 170 100.0 100.0

Grafica 3. Presencia y numero de nédulos pulmonares en los pacientes del estudio



DISTRIBUCION POR SEXO DEL NODULO PULMONAR EN EL HOSPITAL GENERAL “DR.

MANUEL GEA GONZALEZ”
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Grafica 4. Se visualiza la distribucion por sexo de los pacientes con nédulo pulmonar.



LOCALIZACION DE LOS NODULOS PULMONARES

Lébulo superior Lébulo superior
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Lébulo inferior
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Grafica 5. Se visualiza la distribucion por |6bulo pulmonar de los pacientes con nodulos pulmonares del

estudio.

13.8%
LOCALIZACION DEL NODULO
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado

Validos LOBULO SUPERIOR

DERECHO 22 17.9 17.9 17.9

LOBULO MEDID

DERECHO 33 26.8 26.8 44 7

LOBULO INFERIOR

DERECHD 17 13.8 138 585

LOBULO SUPERIOR

IZQUIERDO 22 17.8 178 T4

LIMNGULA i 49 4.9 81.3

LOBULO INFERIOR

IZQUIERDO 23 18.7 187 100.0

Total 123 100.0 100.0




TAMANO DEL NODULO PULMONAR

Eje
longitudinal
: 8.3+5.9 (1-
37) mm

Eje
transversal:
6.614.3 (1.2-
29.5) mm

Grafica 7. Medidas promedio de los n6dulos pulmonares en los pacientes del estudio.



BORDES DEL NODULO PULMONAR

WLuso

B LoBuLADD

] ESPICULADD
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BORDES
Faorcentaje Faorcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Validos  LISO 48 388 298 39.8
LOBULADOD a7 301 301 69.9
ESPICULADD T 57 57 756
YIDRIO DESPULIDO 30 24.4 244 100.0

Total 123 100.0 100.0

Grafica 8. Bordes de los nddulos pulmonares en los pacientes del estudio.

CARACTERISTICAS DE LOS NODULOS PULMONARES

REALCE CON EL
CAVITACION | CALCIFICACION CONTRASTE
Sl 1.6% (n=2) | 14.6% (n=18) 43.9% (n=54)
98.4%
NO (n=121) 85.4%(n=105) 56.1% (n=69)

Tabla 1. Porcentaje de nédulos con cavitacion, calcificacion y realce con el contraste encontrados en los

pacientes del estudio.




5. DISCUSION

Con respecto a lo encontrado en la literatura en donde la frecuencia de los nédulos pulmonares varia
desde un 5.6 a un 28% encontramos en nuestra serie una frecuencia mayor de un 37.6% esta diferencia
se puede deber a que en nuestra serie de datos se incluyeron pacientes con multiples nédulos
pulmonares pero si tomamos en cuenta solo los ndédulos pulmonares solitarios se encuentra que del total
de pacientes el 28.2% (n=48) que es un porcentaje muy similar a lo reportado en la literatura previamente.
En cuanto al sexo en los articulos publicados se encuentra que el sexo mas afectado es el femenino
hallazgo que se corrobord en nuestra serie en donde encontramos que de los pacientes con nédulos
pulmonares el 59.37% era del sexo femenino. La edad promedio de presentacién de los nddulos
pulmonares se ha reportado entre 50 y 60 afos, lo cual se corrobora en nuestro estudio en donde
encontramos que la edad promedio fue de 54 afios de los 64 pacientes con nédulos pulmonares. Algo
muy importante es que la razon que existe de noédulos pulmonares por paciente fue de 0.7 con lo cual
podemos observar que en los pacientes de nuestro hospital el hallazgo de nédulos pulmonar es muy
frecuente. En lo que respecta a las caracteristicas de los nddulos pulmonares podemos observar que el
tamafio promedio de los n6dulos encontrados en ambos ejes fue menor a 10 mm por lo que en muchas
ocasiones pasan desapercibidos para el radiélogo o el médico que solicita el estudio de tomografia pues
al ser un hallazgo incidental normalmente no se busca intencionadamente como hicimos en este estudio
demostrando que es muy probable que se puedan ver en estadios iniciales, por otra parte el realce con
el contraste fue de las caracteristicas que pueden revelar malignidad en los n6dulos pulmonares que con
mayor frecuencia se pudo observar como vemos este hallazgos es importante pues como se ha
observado en estudios previos correlaciona con el grado de microvascularidad que tiene el nédulo
pudiendo ser un hallazgo temprano, mientras que otros hallazgos mas definitivos de malignidad como lo
es la presencia de bordes espiculados se encontré con una frecuencia mucho menor.

Una de las deficiencias de nuestro estudio es que no contamos con el reporte de patologia o no
conocemos cual fue la etiologia de cada uno de los nddulos encontrados por lo que en futuras
investigaciones se puede hacer una correlacion entre lo encontrado por el estudio de imagen y la etiologia

para asi determinar la frecuencia de estos hallazgos por etiologia en nuestro medio. En base a la



morfologia de los nédulos podemos inferir que aquellos nédulos que mostraban bordes espiculados y
realce con el contraste son aquellos a los que se les debe dar un seguimiento por lo menos en 6 meses
segun las guias para nédulo pulmonar pero por otra parte inferimos que aquellos que tienen
caracteristicas de benignidad como lo es la calcificacion y bordes lisos no debieran biopsiarse ni darse
un seguimiento pero al no conocer la etiologia de los mismos no podemos rotundamente afirmar esto.
Sin embargo el objetivo de nuestra investigacién que era conocer la frecuencia de estos hallazgos se
cumple completamente, En la serie mas cercana a nuestro hospital que fue la del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias en donde se incluyeron 122 casos de nddulos pulmonares no se
mencionaron los hallazgos por tomografia de los n6dulos pulmonares aunque en el articulo mencionan
que si se realizaron, pero hacen mencion que la etiologia méas frecuente es la presencia de granulomas
con una frecuencia de 70% que suponemos se encontraban calcificados contrario a lo que nosotros
encontramos en nuestra serie donde la calcificacion de los ndédulos no fue muy frecuente (14.6%) con lo
gue podemos observar que la etiologia claramente es diferente en las dos instituciones lo cual es
explicable debido a la naturaleza diferente de ambas instituciones que aunque nuestro hospital también
ve pacientes de todas las partes de la republica no es un centro de referencia ni de tercer nivel como el
INER. En nuestro estudio se encontré que la mayoria de los ndédulos tienen un tamafio menor a 10 mm
por lo que podemos concluir que encontramos los estadios iniciales Actualmente existen técnicas que
permiten el tratamiento temprano de los nédulos pulmonares como lo son el gamma-knife y la ablacién
por radiofrecuencia de ahi la importancia de que el radiélogo realice una basqueda intencionada de los
nédulos pulmonares que como encontramos en este estudio en nuestra institucién de segundo nivel de
atencion los observamos todavia en estadios iniciales, ya que la probabilidad de realizar un diagnostico
precoz del cancer pulmonar en estadios iniciales cuando la supervivencia puede alcanzar hasta el 80%
a los 5 afios frente al 5% si la enfermedad esta diseminada. Otra de las deficiencias de nuestro estudio
es que no nos fue posible conocer los antecedentes de los pacientes ya que al momento del estudio no
se interrogo al paciente acerca del antecedente de tabaquismo o cancer lo cual nos impidié usar el

modelo de prediccion basado en el teorema de Bayes para evaluar la probabilidad de cancer.



6. CONCLUSION

e La frecuencia de nodulos pulmonares es del 37.6%.

e La frecuencia de nédulo pulmonar solitario es del 28.2%.

e Lalocalizacidbn mas frecuente de los nddulos pulmonares es el I6bulo medio derecho.

e El tamafio promedio de los nédulos pulmonares en ambos ejes fue menor a 10 mm

e La caracteristica que se vio con mayor frecuencia fue el realce con el contraste en un 43.9% vy la

menos frecuente fue la cavitacién con un 1.6%

La presencia de los nédulos pulmonares en nuestro hospital tiene una frecuencia similar a lo reportado
en la literatura, la localizacién y las caracteristicas estudiadas nos permiten saber que la mayoria de
estos tienes caracteristicas de benignidad pero que muchos de ellos ameritan un seguimiento radiolégico

y clinico.
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8. ANEXOS E IMAGENES

ANEXO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FOLIO:
Sexo: M F
Edad: afos
Presencia de Nodulo Pulmonar Sl NO
Numero de nédulos pulmonares:
Nédulo Tamafio Borde Cavitacion Calcificacion  Localizacion
N1 Si  No Si  No
N2 Si  No Si  No
N3 Si  No Si  No
N4 Si  No Si  No
N5 Si  No Si  No
N6 Si  No Si  No
N7 Si  No Si  No
N8 Si  No Si  No
N9 Si  No Si  No
N10 Si  No Si  No
IMAGENES:

Imagen 1: Ejemplo de nédulo pulmonar que presento realce tras la administracion de medio de
contraste.



Imagen 2: Ejemplo de ndédulo pulmonar que presenté cavitacion.

Imagen 3: Ejemplo de nédulo pulmonar que present6 bordes lisos.
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