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Adenocarcinoma Pulmonar

« Es el tipo mas frecuente.

« Aumento en no fumadores.

- La TC nos permite distinguir caracteristicas radioldgicas para sugerir distintos subtipos histoldgicos.
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Subtipos Principales

De crecimiento lepidico no mucinoso.
ADC mucinoso.
Asociado a lesiones quisticas.
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1. Lesiones en el espectro del ADC de crecimiento lepidico
No Mucinoso

« Crecimiento sobre paredes alveolares.

« Sin invasién inicial.

* Incluye H.A.A, AIS, AMI y ADC INVASIVO PREDOMINANTEMENTE LEPIDICO.

«  CARACTERISTICAS: nédulos en "vidrio deslustrado”, lesiones subsélidas (el componente sélido indica invasién).
- OTROS SIGNOS LEPIDICOS: pseudocavitacién, retiulacién y consolidacion dispersa.

* *No todos los nédulos "en vidrio" son malignos/premalignos!!!
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1.1. HIPERPLASIA ADENOMATOSA ATIPICA (subsdlido puro de 5

6 menos mm).
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1.2. ADCIN SITU (subsdlido puro de 5-30 mm).

Lesion subsdlida de 24 mm sin componente sélido, se biopsid y traté con SBRT.
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1.3. ADC MINIMAMENTE INVASIVO (nédulo mixto con
componente sélido < 0 =a 5 mm)

* Lesion de 14 mm y componente sélido de 5 mm que en 2017 era practicamente imperceptible.
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1.3. ADC MINIMAMENTE INVASIVO (nédulo mixto con

componente sélido < 0 =a 5 mm)

Lesion subsdlida de 14 mm, puntiforme en 2017 y
con leve refuerzo metabdlico en PET-TC.

Reseccion atipica con A.P de ADC

predominantemente lepidico.
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1.4. ADC Invasivo
Predominantemente Lepidico

(lesion mixta con componente
solido >5 mm)

* Lesion de 24 mm con componente sélido > de 5 mm.
« Asintomatica, y dada la edad (83 aiios) se ha decidido no

biopsiar.
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EN LA PRACTICA... s
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- Esta lesion se biopsié con A.P de Hiperplasia
adenomatosa atipica, y se realizé lobectomia con
A.P de proliferaciéon neoplasica con patrén de
crecimiento acinar (60%), micropapilar (25%) y
lepidico (25%).




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

EN LA PRACTICA..

« Lesioén con signo de la consolidacién dispersa
(componente sélido y subsdlido indistinguibles).

« BAG: Hiperplasia neumocitaria con ligera atipia.

« Lobectomia: ADC con patrén acinar (60%) y lepidico
(40%).
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EN LA PRACTICA...

* Lesiéon mixta de 30 mm con componente sélido de

10 mm.
* Reseccidn atipica: ADC de 31 mm de patréon

predominantemente papilar.
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2. ADC Mucinoso

« Origen en células con mucina.

* Frecuente mutaciéon KRAS, baja asociaciéon con EGFR.

« CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS: consolidaciones extensas, simula neumonia, baja captacién en PET-TC.

- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL MUCINOSO: con la neumonia infecciosa: importancia de la clinica (ausencia de fiebre,

broncorrea..) y persistencia o mayor extensiéon de la consolidacion...
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2.ADC MUCINOSO: evolucidon en 22 meses
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3. Cancer de Pulmon Asociados a Espacios Quisticos
Aereos

« Tumores en espacios aéreos quisticos.

- Dificil diagnéstico.

« Frecuentes falsos negativos (multifactorial: baja conciencia de este subtipo, se puede considerar lesiéon incidental benigna,
superposicion de caracteristicas con patologia infecciosa e inflamatoria..).

- PATRONES RADIOLOGICOS: nédulos exofiticos o con proyeccién endoluminal, engrosamiento parietal del quiste, lesion
multiquistica con elementos sélidos o subsélidos.
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3.1. Canceres de Pulmon Asociados a Espacios Quisticos

Aéreos

Elemento subsélido adyacente a un quiste en aumento desde 2020, PET-TC+; sin A.P, se asumid lesion de Mascalchiy se ha
tratado con SBRT.
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3.2. Canceres de Pulmoén Asociados a Espacios Quisticos

Aéreos

« Lesidn asociada a espacios quisticos aéreos, PET-; se ha decidido control.
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Aereos

Engrosamiento nodular en la pared de un espacio quistico
PET-TC +.

LOBECTOMIA: ADC invasor no mucinoso con patrén 50%
acinar, 30% sélido y cordonal, 5% lepidico y 15% glandular

complejo.
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3.4. Canceres de Pulmdn Asociados a Espacios Quisticos

Aéreos

« Masade 31 mmen el LID en 2025.

 En TC previas de 2018 a 2020 era una lesidn quistica multitabicada sin claro componente sélido en TC.
« Lobectomia: ADC pT2a.
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3.5. Canceres de Pulmodn Asociados a Espacios Quisticos

Aereos

Crecimiento de tejido sélido en 6 meses sobre una lesién multiquistica
Reseccion atipica en el LSI: ADC
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Lesion sospechosa que involuciona en 6 meses..

e
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ECHOSA QUE DESAPARECE EN 4 M.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

T
Lesién sospechosa que desaparece en 1 mes..
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OPACIDADES INFECCIOSAS RESUELTAS
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EVOLUCION Y SEGUIMIENTO

« CAMBIOS PROGRESIVOS EN TC (crecimiento, aparicion de componente sélido..).

« EN CASO DE HALLAZGO CASUAL EN PACIENTE SIN ESTUDIOS PREVIOS: REPETIR TC EN 3 MESES (MAXIMO EN 6 MESES)
PARA VALORAR RESOLUCION O PERSISTENCIA.

- RECORDAR QUE TODA IMAGEN EN VIDRIO ES POTENCIALMENTE SOSPECHOSA, Y AUN MAS UNA LESION MIXTA.

« EN CASO DE LESIONES QUISTICAS, FIJARSE EN QUE SUS PAREDES SEAN FINAS




CONGRESO
- NACIONAL

VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

PALACIO DE CONGRESOS

CONCLUSIONES

- ALGUNAS FORMAS DE ADC DE PULMON PRESENTAN CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS DISTINTIVAS QUE EL RADIOLOGO
DEBE RECONOCER PARA ORIENTAR SU DIGNOSTICO Y MANEJO DE FORMA ADECUADA
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