Deteccion cancer de pulmon ACR® AR
Hallazgos Incidentales en TC RADIGLOGY

Guia de referencia rapida

Esta guia rapida esta disefada para los coordinadores y las enfermeras navegadoras del programa LCS
(deteccion cancer de pulmén) para asistir en la coordinacion del cuidado de pacientes de LCS en colaboracion
con los proveedores de referencia.

« La guia rapida enumera los hallazgos incidentales comunes en una TC de LCS y el manejo tipico o las recomendaciones de
seguimiento adecuadas.

« La comparacion con examenes anteriores es importante para evaluar la estabilidad o el cambio.

« Este guia pretende servir como una herramienta de referencia simple y no reemplaza al Libro Blanco, Criterios de
Adecuacion de ACR® y los documentos de referencia alistados en la tercera pagina que son mas completos.

« Los radiologos intérpretes deben incluir los hallazgos incidentales significativos que requieren atencion, con un
seguimiento recomendado, en la seccion de “Impresion” del informe.

« Las preguntas sobre los hallazgos en un informe de radiologia las responde mejor el radiologo que interpretd el examen.

Leyenda/Abreviaturas:

ASCVD = enfermedad cardiovascular aterosclerotica MR = imagen de resonancia magnética (RMN)

CAC = calcificacion de la arteria coronaria OK = tipicamente, pero no siempre, insignificante o benigno
CE = contraste mejorado US = ultrasonido

CT = tomografia computarizada (TC) w/u: = examen completo con imagenes de seguimiento

Region anatémica Hallazgoss/Recomendaciones

Abdominal

Suprarrenal’ « Calcificacion suprarrenal - OK.

« Nodulo < 10 HU (densidad de grasa), probablemente un adenoma - OK.

+ Nodulo de densidad de tejido blando < 1 ¢cm - OK.

« Nodulo suprarrenal estable > 1 afo - OK.

¥ Algun otro nédulo o masa ¥ w/u: TC oRMN suprarrenal con CE.

Rifidn? « Calculos renales no obstructivos - OK.

« Quiste hemorragico simple o hiperdenso (“Bosniak 1 0 2”) < 4 cm - OK.

V Densidad de tejido blando (o densidad mixta) masa renal + w/u: TC o RMN de
rifiones sin y con contraste intravenoso.

Higado® « Un quiste simple - OK.
+ Nodulo < 1 cm - OK, probablemente benigno.
¥ Nodulo/masa de tejido blando > 1cm ¥ w/u: TC o RMN abdominal con CE.
¥ Higado graso/esteatosis hepatica o cirrosis ¥ evaluacion PCP.
Pancreas* « Calcificaciones gruesas en el pancreas - OK.
Quiste/masa ¥ w/u: TC o RMN abdominal con CE.
Musculoesquelético

> 130 HU en L1 - OK.
+ 100 - 130 HU en L1 (Osteopenia) + considere una evaluacion PCP.
+ <100 HU en L1 (Osteoporosis) + evaluacion PCP y considere DEXA.

Densidad osea'3 1415

Otra « Discopatia degenerativa - OK.




Cardiovascular

Aortat

“Ectasia de la aorta toracica” - OK.
Calcificacion mural - OK.
Aorta ascendente< 42mm - OK.

+ Aorta ascendente > 42 mm ¥ PCP vigilancia o cardiologia consulta de vigilancia
de aneurismas.
Pericardio/cardiaco « Rastro o pequefio derrame pericardico - OK.
+ Derrame pericardico moderado o grande + discuta con PCP.
+ Otras anomalias (como calcificacion moderada o mayor de la valvula aértica)
¥ Evaluacién PCP
Arterias coronarias’? « Calcificaciones de las arterias coronarias (CAC) tipicamente clasificados como ninguno,
leve, moderado o severo.
Vv CAC presente ¥ evaluacion PCP para determinar riesgo de ASCVD.

Medida principal AP®"

<31 mm - OK.
+ 31 mm ¥ evaluacion PCP, considere consulta cardiolégica o pulmonaria.

Mama

« Calcificaciones gruesas - OK.

+ Quiste no asociado con un componente solido - OK.

¥ Algln otro nédulo o masa o densidad asimétrica + w/u: mamografia de
diagnéstico +/- US.

Es6fago

+ Hernia hiatal grande o esofago dilatado + evaluacion PCP.

¥ Masa/engrosamiento de la pared focal ¥ evaluacién PCP, considere consulta Gl.
Pulmoén/Pleura
Pulmon' « Atelectasia - leve/subsegmentario - OK.

« Enfisema/engrosamiento de la pared bronquial (Hallazgos esperados) - considere
evaluacion PCP; consulta pulmonar puede ser beneficioso.

+ Enfermedad pulmonar intersticial fibrotica (ILD) ¥ consulta pulmonaria
recomendada.

V Bronquiectasia/opacidad del vidrio esmerilado/enfermedad pulmonar
quistica/enfermedad nodular difusa ‘evaluacion PCP, considere consulta
pulmonaria.

Pleura + Nueva enfermedad - efusion, engrosamiento, masa + evaluacion PCP,
considere consulta pulmonaria.

Ganglios linfaticos (Medicionde | + <15 mm - OK.

eje corto)™ Vv 215 mm & causa no explicable ¥ evaluacion PCP; considere consulta
pulmonaria y TC de seguimiento con CE en 3 a 6 meses.

Otra™ + Quiste - OK.

+ Masa (de tejido blando o densidad mixta) + RMN o TC de térax con CE.

Tiroides'®

Caracteristicas + Grande y heterogéneo, probable bocio - probablemente OK; considere pruebas de funcion
tiroidea.

+ Nodulo < 15 mm - OK.

+ Nodulo 2 15 mm o con caracteristicas sospechosas + w/u: US de tiroides y

evaluacion clinica.

Enlace a los libros blancos de ACR sobre hallazgos incidentales:

https://publish.smartsheet.com/42d18e874a164318a0f702481f2fbb70
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