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OBJECTIVE. Pulmonary carcinoid tumors are ow-grade malienant neoplasms thought
0 arie primartly within the central atrways in 8% of cascs. The CT features of pulmondry
carcinoid tumors that aris J\\Hillil  pulmonary noduls (SPNS) have not begn wellcluc

daled. We reviewed our experience Wwith primary pulmonary carcinold tumors (o delerming
e distribution of festons wihin the hung atdiagnosis and to dentify CT features that mighi
3 1n disinguishing (hese neaplasms from benign pulmonary nodules




Material e Métodos

40 doentes com diagnaostico de t. carcinoide (1996-
2010)

28 doentes com TC

Media de idades: 52 A (14-83)

Sexo feminino: 23 (82%)

24 (86%) t. carcinoides tipicos e 4 atipicos

Diagndstico por BTT em 50%; lobectomia em 39% e
bidpsia tansbronquica em 11%

Imagens avaliadas por 2 radiologistas seniores



Material e Métodos

 Carateristicas da lesdo avaliadas em TC
— Localizacao
— Ordem de bronquio envolvido
— Dimensao
— Contorno
— Densidade
— Realce apos civ

— Presenca de atelectasia, hipertransparéncia ou
bronquiectasia periférica



TABLE I: Patient Characteristics and Pathologic Data
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TABLE 2: CT Characteristics
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2tz in parentheses sre unenhanced values in HU
*Density messurements were obtained after IV contrast administration undess notad otherw
tPeripheral carcinoad tumor

*Density wahout IV contrast material {upenhanced studes).

‘Enhancement determined from two separate CT scans




Caracteristicasem TC

— 12 (43%) centrais e 16 (57%) periféricos
— Diametro médio de 17,7 mm (9-51 mm); nos periféricos
média de 14 mm (9-28m)

— 22 de 26 (85%) contorno lobulado e 4 de 26 (15%)
contorno regular

— Densid.variavel (16-116 UH) ; densid média apos civ: 64.6
UH; média de realce apos civem 7 d.: 53.4 UH (34-73)

— 3 (11%) calcificacoes

— 25 das 28 lesOes atingiam directamente as vias aéreas; 3,
todas periféricas, s6 apresentavam sinais indirectos

— Hipertransparéncia pulmonar perif. em 11 (39%) ;
bronquiectasias perif. em 9 doentes (32%); opacidade ou
atelectasia perif.em 7 ((25%)

— 10 (63%) dos 16 doentes com lesao periférica tinham pelo
menos um achado indirecto de atingimento das v. aéreas.









Discussao

— Maioria das séries - 85% centrais, com sintomatologia
obstrutiva, que origina o seu estudo; neste trabalho so 43%
S80 centrais; apenas 52% tém sintomas; 82% das lesoes
periféricas foram detectadas incidentalmente como NSP

— 86% dos doentes fizeram civ, sendo que o valor medio de
densidade das lesdes foi de 64,6 UH, com realce medio
apos civ de 53,4 UH, o que demonstra a sua grande
vascularizacdo. De notar que 0s nodulos benignos sofrem,
usualmente, pouco ou nenhum realce apos civ

— Areduzida % de nodulos com calcificacOes, inferior a
descrita na literatura, pode ser explicada pela pequena
dimenséo das lesbes



Discussao

— Os doentes com nodulos perifericos, mostraram alteracdes
directas ou indirectas das pequenas vias aereas (TCMD
com cortes finos), o que ndo ¢ habitual nos NSP benignos,
como o hamartoma e granuloma

— O contorno lobulado estava presente em 85% dos casos,
mas a associacao a densidade elevada e realce significativo
apos civ e ainda o atingimento directo ou indirecto das vias
aéreas ajuda no diagnostico diferencial com o hamartoma e
granuloma

— 43% dos doentes fizeram cintigrama com octeotrido, so
tendo sido positivo o exame em 42% destes doentes, 0 que
se explica pelas pequenas dimensoes das lesoes



Discussao

— 14% fizeram PET-CT, sendo o exame negativo em 50%,
resultado coincidente com a elevada taxa de falsos
negativos descritos na literatura, ao inverso do
comportamento dos NSP malignos

— Nos doentes com PET-CT negativo,o elevado realce apoés
civ ajuda no diagnostico diferencial com NSP benigno,
particularmente nos granulomas e hamartomas

— De notar, que ha outras pequenas lesdes tumorais que se
podem localizar em brénquios periféricos, como 0s
hamartomas endobronquicos e t. de glandulas salivares,
mas sao0 muito mais raros que os t. carcinoides



CONCLUSION. In our series, primary pulmonary carcinold tumors prescling as pes
rpheral SPNS were more common (han central endobronchial lesions 1n contrast o (he pub-
ished iterature, The CT features of peripheral carctnoid (umors prescating s SPNS that sug-
ogs! (ne diagnosts Include lobulated nodules of high alenuation on contrast-¢nhanced CT:
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1y, Dronchicctasts, or at
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