Dépistage négatif

NODU LES SOLIDES: SCANNER INITIAL Snoeckx A et al, Eur Radiol 2025
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FD: faible dose, TDV: temps de doublement de volume, j: jours
Morphologie bénigne: ganglion intra pulmonaire typique, contenu graisseux, calcification totale ou centrale
Si critere de malignité « M »: passaqge a la catéqorie supérieure (spicules, distorsion scissurale/pleurale, concavité, composante kystique)
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