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Resumen

Objetivos docentes: Describir las caracteristicas radiologicas de aquellos ndédulos pulmonares
indeterminados sélidos no calcificados que permiten el diagndstico por imagen de ganglios
intrapulmonares. Revisar la literatura y presentar nuestra experiencia en el diagnostico y la actitud
de seguimiento de estos nddulos.

Revision del tema: Los ganglios intrapulmonares se describen como nddulos sélidos de pequefio
tamano (< 10 mm), situados en relacion a las cisuras, de margenes nitidos y morfologia geométrica
principalmente triangular u ovoidea, que predominan en regiones subcarinales. El estudio de
nédulos pulmonares supone un reto diagnostico para los radidlogos toracicos, que deben
categorizarlos en benignos, malignos o indeterminados. En la tltima década se han aportado largas
series de nddulos sélidos indeterminados no calcificados hallados de forma incidental en los estudios
de cribado de cancer de pulmon, que mostraron que aproximadamente un 20% de dichos nédulos
cumplian unos criterios radiologicos que los hacia muy sugestivos de ganglios intrapulmonares (a
pesar de la escasa corroboracion histoldgica). Su reconocimiento implica categorizarlos como
nddulos benignos, lo que haria innecesario aplicar las guias de seguimiento de nddulos
indeterminados. Esto supondria una disminucién de controles evolutivos con su consecuente
reduccion de exposicion a radiaciones ionizantes y de costes economicos.

Conclusiones: Aquellos ganglios intrapulmonares que cumplen las caracteristicas radioldgicas de
alta especificidad, previamente descritas, no precisan seguimiento dada su benignidad.
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