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Objetivos de Aprendizaje
- Reconocer los hallazgos y las caracteristicas radiologicas que nos indiguen la probabilidad de un adenocarcinoma pulmonar
Invasivo.

- Utilizar la correlacion radio-patologica entre el patron de apariencia y la clara concordancia de crecimiento e invasion tumoral.

Revision del tema

El cancer de pulmon es responsable de aproximadamente el 20 % de todas las muertes por cancer.

El carcinoma de pulmdn no microcitico, representa alrededor del 85% de los casos, siendo el subtipo mas comun el adenocarcinoma
de pulmon. La prevalencia de Adenocarcinoma esta aumentando y su importancia clinica radica en una mayor prevalencia de
pacientes asintomaticos y no fumadores.

Radioldgicamente el adenocarcinoma tiene un amplio espectro de apariencia, desde la masa solida unica, hasta la opacidad nodular
en vidrio deslustrado, lo que refleja su variabilidad histolégica. Los adenocarcinomas invasivos se clasifican segun su subtipo
histoldgico predominante: Patron lepidico, acinar, papilar y solido.

Los ultimos avances en oncologia, patologia, radiologia, cirugia, hicieron que el manejo del paciente con adenocarcinoma sea
multidisciplinar, gue nos ayudan a clasificar, la correlacion radio-patologica entre el patron de apariencia del adenocarcinoma con clara
concordancia con el crecimiento y el grado de invasion tumoral.

Apariencia Radiologica:

Se denomina Adenocarcinoma invasivo cuando existe al menos un foco tumoral invasivo mas de 5 mm, consiste en una mezcla
heterogénea y complejo de subtipos histologicos. A diferencia del adenocarcinoma minimamente invasivo, si puede haber focos de
Invasion de vasos linfaticos, sanguineos, pleura, o focos de necrosis tumoral.

Los Adenocarcinomas invasivos se manifiestan en la TC, como lesiones nodulares completamente, o en su mayor parte solidas.
Correlacionando los hallazgos histologicos con las manifestaciones radiologicas de las lesiones, se demuestra que cuanto mas
aumenta la atenuacion en la TC, mas invasiva es la lesion histolégicamente.

La apariencia radiologica del componente solido tiene implicaciones en el pronostico, los nédulos con espiculacion se han asociado
con metastasis, invasion, y disminucion de la supervivencia.

TC de térax corte axial (a) / reconstruccion sagital (b) / reconstruccion coronal (c), ventana Preparado Histoldgico: La imagen (d) corresponde a corte histologico coloreado
pulmonar: Se evidencia nodulo de alta densidad con bordes irregulares, espiculados en con hematoxilina — eosina, que muestra, nidos de células atipicas con marcado
segmento anterior del [6bulo superior derecho que mide 31 mm x 31 mm, proximo al segmento pleomorfismo nuclear, a mayor aumento, la citologia y la formacion glandular de
medial de I6bulo medio con proyeccion subpleural, asociado a importante derrame pleural las células neoplasica se muestran con mayor claridad.

derecho.

Conclusion:

Los radidlogos debes estar familiarizados con los hallazgos radiologicos del adenocarcinoma de pulmon invasivo. Y mediante un
abordaje multidisciplinario clinico, radiologico-patologico para el adecuado diagndstico y tratamiento de esta enfermedad.
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