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Resumen

Objetivos. Un nédulo en vidrio deslustrado (NV D) es toda area redondeada menor de 3 cm de aumento de
atenuacion de inferior densidad que el tejido blando que larodean, y através de la cual se pueden ver
estructuras normales del parénquima pulmonar. Pueden ser NV D puros o con un componente parcialmente
sdlido. Los NV D son malignos con mas frecuencia (principalmente adenocarcinomas) que los nédulos
solidos aunque su crecimiento es mucho mas lento. El objetivo de este estudio fue analizar 1a etiologia de los
NV D diagnosticados en nuestro centro.

Material y métodos. Se revisaron todos |os pacientes presentados en el Comité de Tumores de Toérax del
Hospital de Fuenlabrada desde el afio 2013. Se incluyeron en el estudio aquellos pacientes con NVD con
estudio anatomopatol 6gico; y también a aguellos pacientes que tras 3 afios de seguimiento radiol 6gico no
presentaron crecimiento de lalesién, considerando a estos Ultimos, benignos. Se recogieron variables
radiol 6gicas, demogréaficas y antecedentes oncol 6gicos.

Resultados: Se analizaron 25 pacientes con NVD. Laedad mediaal diagnéstico fue de 54,88 afios. El 52%
eran mujeres (13/25). El 68% (17/25) eran NV D puros frente a 32% de componente mixto. La mayoria se
localizaron en LSD y tenian un tamafio medio de 12,24 mm. El 16% tenian antecedentes de enfermedades
oncolégicas (4/25). Un 64% eran fumadores (16/25). Todos |os pacientes estaban asintomaticosy €l
diagndstico fue casual a solicitarse el TAC por otros motivos. Un 4% desaparecieron en TAC de control a
los 3 meses (1/25). En total, un 40% de los nédul os (10/25) resultaron malignos, todos ellos
adenocarcinomas. De |os nddul os mixtos, un 80% eran malignos (6/8); mientras que en los NVD un 23,52%
fueron malignos (4/17). Se realizé PET-TC previo diagndstico en el 80% de los nédul os que resultaron
malignos, presentando captacion en (8/10). El 100% de | os pacientes diagnosti cados de adenocarcinoma eran
0 habian sido fumadores. El 30% de |os casos (3/10) tenia antecedentes oncol 6gicos previos a diagndstico de
nédulo pulmonar.

Discusion: Limitaciones del estudio: bajo nimero de pacientes. Sesgo de seleccidn de los pacientes al haber
sido seleccionados del Comité de Tumores de Térax. Seleccionados pacientes que cumplen estabilidad

radiol 6gica durante 3 afios; seguin las guias, se recomienda seguimiento durante al menos 5 afios. Parece clara
larelacion entre el adenocarcinoma de pulmon y los nddulos en vidrio deslustrado.

Conclusiones: En nuestra serie el 40% delos NVD y hasta el 60% de los que tienen un componente mixto
son adenocarcinomas. No hay relacion con |os antecedentes de tabaguismo ni de enfermedades oncol gicas.
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Trasla deteccidn de un NV D, se recomienda seguimiento mediante TC y si el NV D crece o se hace mixto
hacer una reseccion quirdrgica, ya que un alto porcentaje son adenocarcimonas de pulmon.
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