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ONCOLOGIA TORACICA

ANALISIS DE EXPRESION GENICA DIFERENCIAL
EN 8.500 GENES ENTRE TEJIDO PULMONAR SANO
Y TEJIDO TUMORAL DE PACIENTES CON
ADENOCARCINOMA DE PULMON

E. Carrillo de Santa Pau?, A. Molares®, G. Gémez®, G. Mufioz
Molina®, I. Muguruza®, I. Sinchez¢, R. Moreno¢, V. Leiro!, E. Caso®
y F. Carrillo Arias®

“Neumologia. Hospital Ramon y Cajal. Madrid. *Unidad de
Bioinformdtica. Fundacion ICHUVI, Hospital Universitario de Vigo.
¢Cirugia Tordcica. Hospital Ramon y Cajal. Madrid. ‘Neumologia.
Hospital Universitario de Guadalajara. ‘Cirugia Tordcica. Hospital
Universitario La Princesa. Madrid. '/Neumologia. Hospital
Universitario de Vigo.

Introduccién. Las técnicas gendmicas y las herramientas bioinfor-
maticas desarrolladas en los dltimos afios permiten el estudio de un
elevado nimero de genes de una manera rapida y sencilla, para el
gran volumen de informacion que se obtiene. Esto ha revoluciona-
do la investigacion biomédica y en especial el area de la oncologia
donde se han identificado nuevos marcadores y obtenido perfiles
genéticos que inciden en el diagndstico y evolucién de los tumores.
Materiales y métodos. Se analizé la expresion génica diferencial
de 8.500 genes conocidos en tejido pulmonar de 11 pacientes con
adenocarcinoma de pulmén, mediante micromatrices de oligonu-
cledtidos de alta densidad (Human Genome Focus Array, Affyme-
trix). Se estudiaron 10 muestras de tejido sano pulmonar obtenido
a mas de dos centimetros del limite tumoral (N), 10 muestras de te-
jido no patolégico en el limite tumoral (P) y 9 muestras de tejido
tumoral (T). Las muestras fueron obtenidas mediante reseccion
quirdrgica y biopsia bronquial. El analisis estadistico se realiz6
mediante el test de la ANOVA con la correccién de Bonferroni (p
< 0,05). Posteriormente, se aplicaron los algoritmos de agrupa-
miento jerarquizado y el andlisis por componentes principales para
un 70% de varianza. Los analisis estadisticos y bioinforméticso se
realizaron con el programa Acuity 4.0 (Molecular Device)
Resultados. Se identificaron 24 genes cuya expresion génica dife-
rencial entre los tejidos N, P y T fue significativa. Los niveles de
expresion de estos 24 genes fueron mayores en el tejido N, respec-
to al tejido P y T, y en el tejido P respecto al tejido T. El agrupa-
miento jerarquizado y el andlisis por componentes principales para
los 24 genes seleccionados agruparon claramente los tejidos N se-
parados de los T, mientras los tejidos P se agruparon con los ante-
riores 0 en un grupo intermedio a parte.

Conclusion. La aplicacién de técnicas genémicas y bioinformati-
cas nos ha permitido identificar 24 genes cuya expresion distingue
entre tejidos sanos y tejidos tumorales en el adenocarcinoma de
pulmén. Esto nos podria ayudar en la deteccién y el diagnéstico
precoz del adenocarcinoma de pulmén en poblacién de riesgo.
*Este estudio ha sido financiado por la Fundacion NEUMOMA-
DRID.
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Objetivo. Estudiar el valor diagnéstico y prondstico de la expre-
sién de la proteina de Retinoblastoma (Rb) en una poblacién de
Carcinoma Broncogénico no microcitico (CBNM) resecado.

Poblacién y métodos. Todos los casos con CBNM en estadios IAp
a [IBp con reseccion completa operados en nuestro centro entre el
1-10-1993 y 30-9-1997. De entre los 30 marcadores moleculares

que fueron evaluados mediante técnicas de inmunohistoquimica en
matrices de tejido (tissue arrays), seleccionamos para este estudio
el Rb. Para analizar las diferencias en la expresion de Rb entre la
estirpe epidermoide y adenocarcinoma utilizamos el test Chi —
Cuadrado. Para analizar el sentido prondstico consideramos un
andlisis bivariante de la expresion de Rb en relacién con la super-
vivencia a los 5 afios mediante el test log rank.

Resultados. Durante este periodo fueron resecados 146 casos, 134
(91,2%) varones, con 67 aflos de mediana de edad. La estirpe mas
frecuente fue la epidermoide (99 casos) seguida del adenocarcino-
ma (37 casos) y células grandes (10 casos).

La expresion general de Rb fue positiva en 104 (71,2%) casos, ne-
gativa en 35 (24%) y el resultado fue considerado no valido en 7
(4,8%). Las diferencias de expresion positiva segun estirpe se resu-
men en la tabla:

Expresion positiva RB (n,%) p
Epidermoide (n = 99) 85, 85,9% 0,001
Adenocarcinoma (n = 37) 20, 53,3%

Los resultados del significado prondstico general y por estirpe de
la expresion de RB se resumen en la tabla:

Supervivencia Supervivencia Log Rank
5 aflos 5 afios (%)
(%) Rb positivo Rb negativo
General 55,2 28,6 0,02
Epidermoide 559 42,8 0,27
Adenocarcinoma 55 23 0,08

Conclusiones. En nuestra poblacién de pacientes con CBNM rese-
cado en estadio inicial se confirma la conocida sobreexpresion di-
ferencial de la proteina Rb en carcinomas epidermoides, y hemos
encontrado que su sobreexpresién tiene un significado prondstico
positivo de forma global.

ANALISIS DE LA INCIDENCIA DE FIBRILACION
AURICULAR TRAS NEUMONECTOMIA POR
CARCINOMA BRONCOGENICO

M. Blanco Ramos, M.A. Caiiizares Carretero, J.E. Rivo Vazquez,
E.M. Garcia Fontdn, P. Senra del Rio, I. Garcia Oro e I. Blanco
Barca

Servicio de Cirugia Tordcica. Complexo Hospitalario Universitario
de Vigo.

Introduccion. La fibrilacion auricular (FA) es la arritmia cardiaca
mas frecuente tras neumonectomia por carcinoma broncogénico
(CB), hasta en un 30% de los casos. Nuestro objetivo es evaluar la
incidencia de FA en los pacientes sometidos a neumonectomia por
CB, los posibles factores asociados y su repercusion en la supervi-
vencia.

Pacientes y métodos. Fueron incluidos 184 pacientes diagnostica-
dos de CB no de célula pequefia, neumonectomizados entre 1997 y
2005. Estos pacientes se clasificaron en dos grupos (FA y no FA)
segun que desarrollaran o no FA en el postoperatorio.

Resultados. De los 184 pacientes, 169 eran varones y 15 mujeres.
La media de edad fue de 62 afios (DE 9,77). Se practicaron 84 neu-
monectomias derechas (48,7%) y 100 izquierdas (54,3%). De ellas
41 (22,3%) fueron intrapericardicas. Dieciséis fueron ampliadas a
pericardio parietal (8,7%).

La estancia media de estos pacientes en la unidad de reanimacién
fue de 2,92 dias, con una estancia hospitalaria media de 10,23 dias.
La supervivencia a 30 dias fue del 89,7%. La causa de la muerte a
30 dias mas frecuente fue el Sindrome de Distress Respiratorio del
Adulto (SDRA).

Durante el postoperatorio, 30 pacientes desarrollaron una FA
(16,3%). La mediana del tiempo de aparicion de la FA fue de 2
dias, ocurriendo el 70% de los casos en los primeros tres dias del
postoperatorio. No se encontrd asociacion estadistica entre el de-
sarrollo de FA postoperatoria y los factores de morbilidad preo-
peratorios ni en relacién con la neumonectomia derecha, las re-
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secciones intrapericardicas 6 la extension de la exéresis al peri-
cardio parietal. Sin embargo, se ha hallado significacion estadisti-
ca en relacion con la aparicién de complicaciones cardiorrespira-
torias postquirdrgicas en aquellos pacientes del grupo FA
respecto de los del grupo no FA. No obstante, en el anélisis mul-
tivariante, solamente la insuficiencia cardiaca presentd diferen-
cias significativas en cuanto a la asociaciéon con la aparicion de
FA postoperatoria. En relacién con la supervivencia a 30 dias, en
el estudio univariante, se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas en las variables relacionadas con la morbilidad
cardiorrespiratoria postoperatoria. No obstante, no se apreciaron
diferencias en cuanto a la supervivencia a 30 dias en funcién del
desarrollo postoperatorio de FA (p = 0,5656). En el estudio mul-
tivariante, s6lo el SDRA, el TEP y la insuficiencia cardiaca se
mostraron como factores prondsticos independientes en relacion
con la supervivencia.

Conclusion. Segin nuestro estudio, la FA tras neumonectomia por
CB no modifica la supervivencia de estos pacientes. Sin embargo,
puede condicionar el pronéstico a corto plazo por su relacién con
la aparicién de insuficiencia cardiaca postoperatoria. No parece
que existan factores que predispongan la aparicién de FA tras neu-
monectomia por CB.

ANALISIS DE LA SUPERVIVENCIA DEL CANCER
DE PULMON EN NUESTRO AREA DE SALUD EN
FUNCION DEL ESTADIO TUMORAL, ESTIRPE,
MODALIDAD TERAPEUTICA Y PERIODO
TEMPORAL

G. Fernandez Zapata, J. Sanchez de Cos Escuin, J.C. Serrano
Rebollo, E. Garcia Ledesma, I. Utrabo Delgado y C. Disdier
Vicente

Neumologia Hospital San Pedro de Alcantara. Cdceres.

Objetivos. El cancer de pulmén (CP) constituye la primera causa
de muerte por cancer en hombres del mundo occidental y su super-
vivencia global es todavia pobre. Nuestro objetivo es conocer la
supervivencia global a corto y largo plazo de los pacientes diag-
nosticados de CP en el area de salud de Caceres durante un periodo
de 12 aios.

Metodologia. Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo. De
los 1236 pacientes diagnosticados de CP (con o sin confirmacién
histolégica) en nuestra seccion en el periodo 1991-2003 (sin datos
del afio 2000) se incluyen en el estudio los 1077 en que se dispuso
de datos de supervivencia. Se obtuvo la fecha de fallecimiento bien
de la consulta externa del hospital o por llamada telefénica al do-
micilio o Registro Civil. Se analiza la supervivencia a corto y largo
plazo (1 y 3 afios) clasificando a los pacientes segtin periodo diag-
nostico (4 trienios), estirpe tumoral, estadio TNM y tratamiento

aplicado.

Resultados.

Trienios 1991-1993 1994-1996 1997-1999 2001-2003

Superv a 1 1 afio 3 afios 1afio 3afios 1aflo 3afios 1afo 3 afos

y 3 afios

Supervivencia 256 82 30,8 9.7 43,1 139 38 14,0
global %

CPM % 3,0 44 9,3 6,9

CPNM % 10,7 11,7 14,7 16,3

CPNM 65,6 375 58,7 304 81,5 51,8 734 553
estadios I
yII %

CPNM 19,6 69 329 9.6 429 63 408 158
estadio III %

CPNM 19 0 135 0 19,6 0 19,1 1,2
estadio IV %

CPNM no 6,7 0 4,0 0 12,5 0 21,4 0
estatificado %

Cirugia% 70,4 444 60,0 333 77,7 43,7 815 518

QTPy/oRTP % 257 39 27,1 49 39,1 45 41,1 115

Paliativo % 10,1 0 172 34 14,8 6,5 73 0
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Conclusion. La supervivencia global a largo plazo del CP es to-
davia muy pobre. En nuestro drea de salud la supervivencia a cor-
to y largo plazo es similar a la publicada en otros estudios euro-
peos. El pardmetro que mads influye en el aumento de la
supervivencia global es la aplicacion de la reseccion quirtrgica
pero desgraciadamente esta se aplica en un nimero escaso de ca-
sos debido al alto porcentaje de estadios avanzados. En cuanto a
la obtencién de mejores resultados quirdrgicos en los tltimos
afios puede estar en relacion con una mejor y mds estricta selec-
cién de los candidatos a cirugia. La supervivencia global de nues-
tros pacientes comparando los cuatro trienios ha sufrido un au-
mento moderado. Creemos que esto es debido a la actitud mas
activa y aplicacion mds frecuente de tratamientos como la radio-
terapia y/o quimioterapia en el CPNM. Concluimos que se debe
aumentar el grado de sospecha diagnostica para detectar mas es-
tadios tempranos e incrementar la tasa de intervenciones quirtr-
gicas.

ANALISIS DE LOS PACIENTES CON EPOC
Y CANCER BRONCOGENICO

I. Parente Lamelas®, J. Abal Arca?, R. Almazédn Ortega®,
J. Blanco Pérez*, M.E. Toubes Navarro?, B. Presedo Garazo?*
y P. Marcos Velazquez®

“Neumologia Complexo Hospitalario Ourense.
bUnidad de Investigacion Complexo Hospitalario Ourense.

Objetivos. Analizar la frecuencia, caracteristicas y supervivencia
de los pacientes con EPOC y CB, comparandolas con los pacientes
sin EPOC.

Material y métodos. Estudio observacional, retrospectivo de una
cohorte de pacientes con CB diagnosticados desde el 1 de Enero
de 1999 al 31 de Diciembre del 2004 en el Complexo Hospitalario
Ourense (CHOU). Se incluyeron todos los casos diagnosticados
de CB mediante citohistologia o por criterios clinico-radioldgicos
compatibles. Se realiz6 andlisis descriptivo cuantificando las me-
didas de tendencia central con sus intervalos de confianza (IC) del
95% y las medidas de dispersion. Se emple6 la T de Student para
la comparacién de medias y Chi cuadrado (%?) para comparacién
de proporciones. Se estimé la supervivencia por el método de Ka-
plan-Meier y las curvas obtenidas se compararon mediante la
prueba de Mantel-Haenszel (Log-rank). Se realizaron andlisis
multivariados para identificar factores relacionados con la muerte,
basados en el modelo de estimacién de riesgos proporcionales de
Cox. El analisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS
10.0

Resultados. Se diagnosticaron 1.129 pacientes, de los cuales
450 (39,9%) eran EPOC. La edad media fue 71 + 9,60 afios,
hombres 97,6% y 2,4% mujeres. Se clasificaron segin los esta-
dios GOLD en estadio I 17,1%, 1I 53,2%, 111 24,9%, y IV 4,8%,
siendo la media del FEV, de 1.594 + 599, y del FEV % 61 =
19,7. Entre los antecedentes destaca cardiopatia 20,9%, hiperten-
sion arterial 17,4%, y los sintomas mads frecuentes fueron tos
54,4%, pérdida de peso 42%, disnea 34,9% y hemoptisis 32,4 %.
La manifestacion radioldgica mas frecuente fue de atelectasia
y/o neumonitis obstructiva y masa solitaria en 36%. La citohisto-
logia fue epidermoide 42,4%, adenocarcinoma 19,3 %, célula
pequefia 19,8%, otros 6,4%, y por criterios clinicoradiolégicos
12%. Se diagnosticaron en estadio precoz (I, II) el 27,8%, en es-
tadio regional localizado (IIIA, IIIB) 45,3%, y estadio avanzado
26,9%. Se realiz6 cirugia en 15,6%. La supervivencia fue 14%.
Comparado con el grupo sin EPOC, se observaron diferencias
significativas con respecto a la edad, sexo, tabaco, histologia
(mas frecuente epidermoide), estadio precoz y en la superviven-
cia. En el analisis multivariado se observé que influenciaban la
supervivencia de manera significativa la edad, estadios IIIB y
1V, y cirugia.

Conclusiones. /) Son pacientes de mayor edad, diagnosticados
mas frecuentemente en estadios precoces y estadios GOLD II y III.
2) Mas frecuente la estirpe epidermoide. 3) La supervivencia fue
mayor en el grupo EPOC, y estaba influenciada por la edad, esta-
dios avanzados y cirugia.
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ANALISIS EDAD-PERIODQ-COHORTE DE
LA MORTALIDAD POR CANCER DE PULMON
EN ANDALUCIA

A. Dominguez Petit!, E. Pérez Garcia', A. Cortés Caballero!,

A. Cayuela Dominguez? y J.L. Lépez Campos'

"Unidad médico-quiriirgica de Enfermedades Respiratorias Hospital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. *Servicio de Documentacion
Clinica Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

En trabajos previos hemos analizado la mortalidad por céncer de
pulmén en Andalucia mediante el andlisis de la tendencia de las ta-
sas de mortalidad ajustadas por edad y sexo, lo cual tiene el incon-
veniente de que pueden reflejar la mortalidad a edades avanzadas.
El objetivo de nuestro trabajo es describir la evolucién de la morta-
lidad por cancer de pulmén en Andalucia durante el periodo 1975-
2004 mediante analisis edad-periodo-cohorte, el cual obvia este
problema.

Para ello, se obtuvieron las defunciones por cancer de pulmén del
periodo 1975-2004 del Instituto de estadistica de Andalucia. Asu-
miendo que el nimero de defunciones en cada grupo de edad y pe-
riodo se ajusta a una distribucion de Poisson, se evaluo el efecto de
la edad, el periodo de defuncién y la cohorte de nacimiento me-
diante un modelo log-lineal.

Resultados. El modelo de 3 factores (edad, periodo, cohorte) ajus-
té mejor que los modelos de 2 factores en varones, mientras que en
mujeres el modelo edad-cohorte fue mejor. En hombres se observo
una disminucién de las tasas de mortalidad en las cohortes mas jo-
venes, mientras que en mujeres se observo un gradiente de incre-
mento en dichas cohortes. El efecto de la edad manifesté un efecto
exponencial en ambos sexos. El efecto del periodo mostré un des-
censo de mortalidad en hombres e incremento en mujeres. El efec-
to de la cohorte mostré descenso de mortalidad en hombres a partir
de 1955, mientras que en mujeres comenzé a aumentar desde 1940.
Conclusién. El efecto cohorte observado en mujeres nacidas a par-
tir de 1940 determina el comienzo de la epidemia de cancer de pul-
mon asociada a una mayor prevalencia de fumadoras. La tendencia
descendente en hombres continuara siempre y cuando la prevalen-
cia de fumadores contintie descendiendo.

ASOCIACION ENTRE CAUSA DE MUERTE FINAL
DE CARCINOMA BRONCOGENICO
NO MICROCITICO Y VARIABLES CLINICAS

P. Benavides Maiias', R. Moreno Zabaleta!, A. Lépez Encuentra',
R. Garcia Lujén', M. Aguilar Pérez', L. Comeche Casanova'
y J.L. Martin De Nicolas®

Servicios de 'Neumologia y *Cirugia Tordcica. Hospital Universitario
12 de Octubre. Madrid.

Objetivo. Conocer en una serie consecutiva de pacientes con carci-
noma broncogénico no microcitico (CBNM) operados con inten-
cién curativa las caracteristicas del paciente y del tumor segtn si el
fallecimiento se debe a CBNM o a otras causas.

Material y métodos. De los 354 enfermos con CBNM operados
en nuestro hospital entre el 1-1-94 y el 30-9-97, tras superar los
criterios de operabilidad y resecabilidad vigentes (www.mbeneu-
mologia.org/pautaCB), se recogieron prospectivamente en el mo-
mento del diagndstico diversas variables clinicas. Se conoci¢ la fe-
cha y la causa de muerte consultando la base de datos del Instituto
Nacional de Estadistica (INE).De esta base de datos se obtuvo in-
formacion de la mortalidad recogida de los certificados de defun-
cién hasta inicios del 2002. Con esta metodologia se pudo conocer
los datos de 161 pacientes fallecidos antes de 2003, excluida la
mortalidad perioperatoria (n = 30). La poblacién se dividié en dos
grupos en funcidn de si la causa final de muerte era o no el CBNM.
Para el andlisis estadistico las variables continuas se clasificaron en
dos categorias considerando el valor de la mediana (demora diag-
nostico-terapéutica (RIQ 40-72) y cuantia de tabaquismo), el per-
centil 75 (tamafio tumoral), la media (edad, IMC) y en funcién de
su normalidad (resto de las variables).

Resultados. El total de pacientes incluidos fue de 161. En la tabla
se sefialan los resultados de ambos grupos expresdndose como me-

diana (demora diagndstico-terapéutica) o como frecuencias absolu-
tas y relativas (en el resto de variables). La comparacién para edad,
sexo, cuantia de tabaquismo, IMC, comorbilidad, tumor previo, es-
tirpe epidermoide o presencia de neumonectomia tenian una signi-
ficacién con p > 0,05.

Muerte n  Hallazgo  Tamafio Demora T1-T2 NO-N1
casual tumoral <55 dias
<7cm
CBNM 140 31(23%)1 93 (75%)2 59 (49%)3 68 (48%) 102 (73%)

No CBNM 21 9(45%)  20(95%) 15(71%) 21 (100%) 20 (95%)
p 0.032 0,045 0,047 0,001 0,026

1.n=1372.n=1243.n=123

Conclusiones. En la poblacion evaluada, la probabilidad de falle-
cer por otras causas (muerte no CBNM) fue del 13%. La existencia
de un hallazgo casual, tamafio tumoral menor de 7 cm., demora
diagnéstico-terapéutica menor de 55 dias, clasificacion T1-T2, y
clasificacion NO-N1 parece ser mas frecuente en los casos en los
que la mortalidad no estd atribuida al CBNM.

ASOCIACION ENTRE CAUSA FINAL DE MUERTE EN
CARCINOMA BRONCOGENICO NO MICROCITICO Y
MARCADORES TUMORALES MOLECULARES CON
SIGNIFICADO PRONOSTICO POSITIVO

R. Moreno Zabaleta, P. Benavides, A. Lopez Encuentra,
R. Garcia Lujan, R. Garcia Garcia y F. Gonzélez Torralba

Servicio de Neumologia Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Objetivos. Evaluar si existe asociacion entre la expresion de deter-
minados marcadores tumorales moleculares (MM) con significado
prondstico positivo (mayor supervivencia) en carcinoma broncogé-
nico no microcitico (CBNM) y la causa final de de fallecimiento en
una serie consecutiva de casos operados en estadios iniciales I-IIp.
Material y métodos. De los 354 enfermos con carcinoma bronco-
génico no microcitico (CBNM) operados en nuestro hospital entre
el 1 de Enero de 1994 y el 30 de septiembre de 1997, tras superar
los criterios de operabilidad y resecabilidad vigentes (www.mbe-
neumologia.org/pautaCB), se han recogido los datos de fecha y
causa de muerte declarada de la base de datos del Instituto Nacio-
nal de Estadistica (INE). Esta base de datos contiene informacion
de la mortalidad recogida de los certificados de defuncién hasta
inicios del 2002. Con esta metodologia se pudo conocer la causa fi-
nal de muerte de 161 pacientes fallecidos antes de 2003, excluidos
los casos con mortalidad perioperatoria (n = 30). De estos 161 pa-
cientes, en 51 con estadio I-IIp se obtuvieron determinados MM
mediante matrices de tejidos con resultados positivo, negativo o no
valorable en inmunohistoquimica tras acuerdo entre dos observa-
dores. Desde nuestros trabajos previos se conoce que 8 de esos
MM tienen una significacion prondstica positiva en la superviven-
cia. La causa final de muerte se dividi6 en dos grupos en funcién
de si era causada por el CBNM o no.

Resultados. El total de la poblacién incluida fue 51 pacientes. La
edad media fue de 67 afios y 46 (90%) eran varones. 14 (27,5%)
pacientes fallecieron por una causa distinta al CBNM. La siguiente
tabla muestra la expresion positiva y valorable de los marcadores
tumorales en funcién de la causa de muerte:

MM CBNM No CBNM p

plé 4/37 (11%) 5/13 (39%) 0,04
Rb 24/37 (65%) 9/13 (69%) 0,77
p63 7/36 (19%) 7/14 (50%) 0,03
m-TORp 12/34 (35%) 8/14 (57%) 0,16
Caspasa3 9/34 (27%) 3/14 21%) 0,71
PS6 9/34 (27%) 3/13 (23%) 0,81
ACC 19/36 (53%) 9/14 (64%) 0,46
FAS 2/36 (6%) 1/13 (8%) 0,78

Conclusiones. De todos los marcadores moleculares estudiados
con valor prondstico positivo para mayor supervivencia en CBNM,
solamente tres de ellos, la expresion de pl6, el p63 y el m-TORp
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parecen distribuirse de forma diferente entre las dos poblaciones
segin causa de muerte asocidndose, aparentemente, a una mayor
probabilidad de fallecer por una causa distinta al CBNM.

CANCER DE PULMON EN EL AREA SUR DE
GALICIA. CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS
Y CLINICOS EN LA ULTIMA DECADA

M.I Botana!, A. Ferndndez-Villar', C. Represas!, V. Leiro',
A. Gonzélez? y L. Pifieiro!

Servicios de 'Neumologia y ?Anatomia Patoldgica.
Hospital Xeral de Vigo. CHUVI.

Introduccién y objetivo. Aunque en la ultima década se han ob-
servado cambios en las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
tipo y de extensién del cancer de pulmén (CP), en nuestro medio
este tema ha sido poco estudiado. Con el objetivo de analizar si se
han producido estos cambios en nuestro entorno, llevamos a cabo
el presente estudio.

Material y método. Estudio observacional retrospectivo en el que
se comparan las caracteristicas epidemioldgicas-clinicas, citohisto-
l6gicas y de extension de los pacientes con el diagndstico confir-
mado de CP en nuestro centro entre enero de 2004 y agosto de
2006 (serie actual) con las de los pacientes diagnosticados entre los
afios 1992 y 1994 (serie histdrica).

Resultados. En la serie histérica se incluyeron 164 casos y en la
serie actual 229. La edad media fue similar (?64 afios). Se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas en el sexo (9,1%
mujeres en la serie histérica frente a 21,4% en la actual; p = 0,001),
nimero de exfumadores (18,9% frente a 43,2%; p = 0,001), nime-
ro de mujeres fumadoras (6,7% frente a 46,9%; p = 0,005), nimero
de carcinomas epidermoides (45,7% frente a 29,3%; p = 0,001) y
adenocarcinomas (28,7% frente a 43,2%; p = 0,004) y nimero de
casos con enfermedad localizada en el momento del diagnéstico
(12,2% frente a 21,4%; p = 0,0005).

Conclusiones. En la dltima década, en nuestro medio, se han pro-
ducido cambios clinico-epidemioldgicos en el CP con un aumento
del nimero de mujeres, mayor frecuencia de adenocarcinomas en
ambos sexos y menos epidermoides, posiblemente en relacién con
la tendencia actual del hébito tabaquico. En la serie actual existe un
mayor nimero de casos potencialmente resecables.

CANCER DE PULMON EN PACIENTES JOVENES
B. Vila, J. Franco', J. Chaves? y J. Marin*

!Servicio de Neumologia, Hospital Clinico Universitario de Valencia.
’Departamento de Medicina, Universitat de Valencia.

Objetivos. Estudiar las caracteristicas epidemioldgicas de los pa-
cientes menores de 50 afios con cdncer de pulmén en el drea co-
rrespondiente al Hospital Clinico de Valencia.

Material y método. Se estudiaron prospectivamente todos los pa-
cientes diagnosticados de cancer de pulmon en nuestra drea desde
octubre 2002 a octubre 2006. Se incluyeron tnicamente los pacien-
tes con diagndstico histolégico y se recogieron variables clinicas,
epidemiolégicas y de héabito tabaquico. De los 472 pacientes con
diagnéstico confirmado histolégicamente, 62 (13,1%) tenian 50
aflos 0 menos.

Resultados. La edad media de los pacientes fue de 45,8 afios (DE
4,1) y s6lo 7 de ellos (11,3%) eran menores de 40 afios. La mayoria
eran varones (69,4%), aunque la proporcion de mujeres (30,6%) era
mayor (p < 0,001) que en pacientes mayores de 50 afios (10,2%).
También hubo diferencias (p < 0,05) en cuanto al tipo de tabaco
consumido, existiendo en pacientes jévenes un mayor porcentaje de
fumadores de tabaco rubio con filtro (56,5%) y menor de tabaco sin
filtro rubio (1,6%) o negro (19,4%). La proporcién de fumadores
activos actuales (76,3%) fue mayor (p < 0,001) y la dosis acumula-
da en afios paquete (42,1; DE 17,8) menor (p < 0,01) que en indivi-
duos de mayor edad. La frecuencia de EPOC (4,8%), otras enferme-
dades asociadas (31,1%) y antecedentes de otro tumor (1,6%) fue
menor (p < 0.01) que en pacientes de mayor edad. Mientras que en
pacientes mayores de 50 afios el tipo histolégico mds frecuente fue
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el carcinoma epidermoide (46,3%), en jévenes hubo una mayor pro-
porcién de carcinoma microcitico (30,6%), seguido del adenocarci-
noma (29%) y el carcinoma epidermoide (27,4%). La localizacion
de la enfermedad fue de predominio central (66,1%), a diferencia de
pacientes mayores (p = 0,05). Al igual que en pacientes mayores, la
mayoria de los jovenes se presentaron con un estadio avanzado de
la enfermedad al diagnéstico: IV (55,7%), 1lIB (23%) y IIA
(13,1%); con una mayor proporcién de N3 (40,3%).

Conclusiones. Aunque la mayoria de los pacientes jévenes son va-
rones, la proporcién de mujeres es elevada. Mds de las ? partes de
los pacientes son fumadores activos en el momento del diagnéstico
y predomina el tabaco con filtro y rubio. La enfermedad se presen-
ta habitualmente en estadios avanzados y el tipo histolégico mas
frecuente es el microcitico.

Financiado en parte por Beca FVN 2002

CAPTACION PATOLOGICA MEDJASTINICA
DE LA PET Y LA ESTADIFICACION INVASIVA DEL
MEDIASTINO EN EL CARCINOMA BRONCOGENICO

O. Gigirey, J. Meneses, N.J. Martin, J. Perez, V. Diaz-Hellin,
E. Larrd y C. Marron

Servicio de Cirugia Toracica. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

Introducciéon. La tomografia por emisién de positrones (PET) es
una técnica que permite discriminar las lesiones en funcién de su
actividad metabdlica. La identificacion de pacientes con afectacion
ganglionar mediastinica, es de gran valor pronostico e influye en la
terapéutica-supervivencia.

Materiales y métodos. Hemos hecho una revisién retrospectiva de
historias clinicas de enfermos diagnosticados con carcinoma bron-
cogénico durante el aflo 2005-06 valorando los resultados de la ex-
ploracioén invasiva del mediastino (mediastinoscopia-mediastinoto-
mia [Mcpia/Tomia]) en aquellos a los cuales la PET presentaba
captaciones patoldgicas.

Resultados. Se ha revisado en total 46 enfermos a los que se les
realizo Mcpia/Tomia pronostica; 23 Mcpias/Tomias fueron realiza-
das por captaciones positivas en la PET; demograficamente el 92%
eran hombres. La histologia mas frecuente fue epidermoide (39%)
frente al adenocarcinoma (32%). La ubicacién mas frecuente de la
lesién pulmonar era el LID (36%) seguida del LII (26%) y el LSD
(21%), otras regiones suman el 17% de los casos. La regién de la
PET que mas frecuentemente presento captacién patoldgica fue la
subcarinica (30%) seguida de la zona paratraqueal derecha(20%).
De la misma manera la region subcarinica y la region paratraqueal
derecha fueron mas frecuentemente positivas en las Mcpia/Tomias
de esos enfermos (39% y 30% respectivamente). 5 mediastinosco-
pias fueron negativas (22%); a estos enfermos se le realizo toraco-
tomia y en el muestreo/linfadenectomia el 100% presentaban ade-
nopatias sin enfermedad neopldsica; estos 5 enfermos presentaban
todos captaciones hiliares en la PET.

Discusion y conclusiones. Cuando la PET capta en el mediastino
como expresién de zonas con aumento de intensidad del consumo
de la glucosa y dentro del contexto del carcinoma broncogénico
parece razonable pensar que esto sea debido a afectacion de los te-
jidos por células neoplasicas, en este trabajo la correspondencia en-
tre la PET captante y la confirmacién histologica de afectacion ne-
oplasica por Mcpia/Tomia fue del 78%; El 22% de los pacientes
estudiados restantes fueron falsos positivos de la PET al estadifi-
carse el mediastino por Mcpia/Tomia. En estos pacientes falsos po-
sitivos, la toracotomia confirmo en el 100% de los casos la ausen-
cia de afectacién ganglionar mediastinica de enfermedad tumoral
por lo que se consideran verdaderos falsos negativos en la PET.
Valorando este punto llama la atencién que el 100% de estos casos
con captaciones en la PET patoldgicas y que las mediastinoscopias
no evidenciaban enfermedad correspondieron en todos los casos a
captaciones hiliares bien sea por tumor hiliar o afectacion ganglio-
nar hiliar en la PET. Esto nos lleva a pensar que en los pacientes
con carcinoma broncogénico en los cuales existan captaciones hi-
liares bien sea por el tumor o por afectacion hiliar adenopatica es
recomendable la estatificacion invasiva del mediastino para confir-
mar la presencia real de enfermedad
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CARACTERISTICAS DEL CANCER DE PULMON
EN MUJERES

J. Franco?, B. Vila?, J. Chaves® y J. Marin®

“Servicio de Neumologia, Hospital Clinico Universitario de Valencia.
®Departamento de Medicina, Universitat de Valencia.

Objetivos. Estudiar las caracteristicas epidemioldgicas del cancer
de pulmén en mujeres del 4rea correspondiente al Hospital Clinico
de Valencia.

Material y método. Se estudiaron prospectivamente todos los pa-
cientes diagnosticados de cdncer de pulmon en nuestra drea desde
octubre 2002 a octubre 2006. Se incluyeron tnicamente los pacien-
tes con diagndstico histolégico y se recogieron variables clinicas,
epidemioldgicas y de habito tabaquico. De los 472 pacientes con
diagnéstico confirmado histolégicamente, 61 (12,9%) eran muje-
res.

Resultados. La edad media de las pacientes fue de 60,7 afios (DE
15,1) significativamente menor (p < 0,001) que en varones. El
55,2% (32 casos) eran fumadoras activas actuales o exfumadoras,
el 31% (18 casos) eran fumadoras pasivas y el 13,8% (8 casos) no
eran fumadoras activas ni pasivas, con diferencias significativas (p
< 0,001) respecto a los varones. La edad media de inicio del habito
de fumar fue de 20,9 afios (DE 9), significativemente mayor (p <
0,001) que en varones. Sin embargo, la dosis acumulada (31,7 afios
paquete; DE 19,7) fue menor (p < 0,001), asi como el promedio de
tiempo (2,1 afos; DE 7,8) desde que se dejé el habito en exfuma-
doras (p < 0.05). En cuanto al tipo de tabaco, el porcentaje de fu-
madores de tabaco negro (27,9% con filtro y 1,6% sin filtro) fue
menor en mujeres (p < 0,001). La proporciéon de mujeres con
EPOC (6,6%) fue menor que en varones (p = 0,01), pero la propor-
cién de familiares de primer grado con antecedentes de neoplasia
(55,7%) tue mayor (p < 0,05). Hubo un predominio de tumores
centrales (66,7%) y el tipo histolégico mas frecuente fue el adeno-
carcinoma (37,7%). Los sintomas iniciales mas frecuentes fueron
respiratorios (50,8%), seguidos de los correspondientes a enferme-
dad metastasica (28,8%). Al igual que en varones, hubo un predo-
minio de los estadios avanzados al diagnéstico: IV (49,2%), 11IB
(18%) y IIA (11,5%).

Conclusiones. En nuestra area la proporcion de mujeres con can-
cer de pulmén es todavia baja, con una edad al diagndstico menor
que en varones. S6lo la mitad de las pacientes son o han sido fuma-
doras, con una edad de inicio del hdbito de fumar mayor que los
hombres y una dosis acumulada menor; ademas tienen un menor
consumo de tabaco negro. La EPOC es poco frecuente, pero apro-
ximadamente la mitad tienen antecedentes familiares de neoplasia.
El tipo histolégico mas frecuente es el adenocarcinoma y al diag-
néstico predominan los estadios avanzados de la enfermedad.
Financiado en parte por Beca FVN 2002.

CARACTERIZACION MOLECULAR MEDIANTE
TISSUE-ARRAY DE SUBGRUPOS BIOLOGICOS |
DE CARCINOMAS NO MICROCITICOS DE PULMON
ESTADIOIY II

O. Rodriguez Gonzalez®, A.M. Gomez Martinez®, F. Hernando
Trancho?, J.A. Lopez Garcia Asenjo®, J.R. Jarabo Sarceda?,

C. Fernandez‘, E. Fernandez Martinez® y J.L. Balibrea Cantero*
aCirugia Toracica. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. *Anatomia
Patologica. Hospital Clinico San Carlos. Madrid. “‘Medicina
Preventiva. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos. Andlisis inmunohistoquimico mediante tissue-array de
la expresion de 21 marcadores moleculares en 160 muestras tumo-
rales en parafina de carcinoma no microcitico de pulmén estadio I
y II en relacién a su capacidad metéstasica y de recidiva. Andlisis
estadistico de asociacioén con pardmetros clinico-patolégicos. De-
terminar los patrones de expresion que se asocien con superviven-
cia o intervalo libre de enfermedad.

Pacientes. 160 casos con tratamiento quirirgico presuntamente cu-
rativo, sin presencia de otro tumor y sin tratamiento quimio o ra-
dioterapico previo, con seguimiento completo minimo de 3 afios.
Metodos: Analisis de expresion fundamentado en la realizacion de

“biopsias” cilindricas a tejidos tumorales embebidos en parafina.
Los Tissue-arrays se han constituido como un método efectivo
para el estudio, en series tumorales amplias, de perfiles de expre-
sién proteica mediante inmunohistoquimica (IMH). Las variables
dependientes analizadas han sido la supervivencia libre de enfer-
medad y la supervivencia global, elaborando un estudio estadistico
univariante y multivariante (modelo de riesgos proporcionales de
Cox).

Resultados. Todos estos resultados de pardmetros bioldgicos ana-
lizados, junto con las variables clinicas mencionadas se han inclui-
do en un estudio estadistico de analisis de riesgos proporcionales
de COX tanto para la supervivencia global como para la supervi-
vencia libre de enfermedad, en el cudl se seleccionan para el mode-
lo de supervivencia global: el tipo histolégico (p < 0,001) y el
cerb2 (p < 0.01) y para la supervivencia libre de enfermedad: tam-
bién el tipo histolégico (p = 0.01) y la ciclina e (p = 0.05).
Conclusiones. Los pacientes en estadio precoz I y II tienen una
probabilidad de recidiva de la enfermedad y de fallecimiento que
hace necesario buscar factores que estén implicados en esta evolu-
cion. El tipo histolégico, factor prondstico bien conocido, en nues-
tra experiencia también contribuye tanto en la recidiva como en la
supervivencia. El analisis multivariante muestra como factores pro-
nostico para la supervivencia, ademas del tipo histolégico, el factor
biolégico ¢ erb-b2 y para la supervivencia libre de enfermedad la
ciclina e.

CIRUGIA DEL CARCINOMA BRONCOGENICO DE
CELULA NO PEQUENA EN ESTADIO T4 CLINICO.
RESULTADOS

M. Rubio Garay?, S. Martinez Somolinos®, X. Baldé Padré?,
F. Sebastidn Quetglds®, M. Haro Estarriol® y L. Alvarez Castillo®

“Cirugia Tordcica, Hospital Dr. Josep Trueta de Girona. "Neumologia,
Hospital Dr. Josep Trueta de Girona.

Los pacientes estadiados como T4 clinicos no se consideran qui-
rirgicos habitualmente. Hoy en dia, con la instauracién de pautas
quimioterdpicas neoadyuvantes en aquellos casos dudosos entre T3
y T4, se rescatan mas casos para cirugia.

Objetivos. Estudiar la incidencia y la supervivencia de los pacien-
tes con carcinoma broncogénico de célula no pequeia en estadio
T4 clinico que son intervenidos en nuestro servicio de Cirugia To-
racica. Estudiar a los pacientes que posteriormente se catalogan
como T4 patoldgico.

Método. Anilisis retrospectivo desde enero de 1996 hasta noviem-
bre de 2006 entre los pacientes intervenidos en nuestro servicio. Se
ha estudiado en TNM clinico, el TNM quirtrgico, el tipo de resec-
cién, la anatomia del tumor, los tratamientos neoadyuvantes y
complementarios, la supervivencia y el periodo libre de enferme-
dad. Igualmente, se ha investigado la causa por la que se catalogd
al paciente como T4 clinico.

Resultados. Se han intervenido en nuestro servicio un total de 646
pacientes, de los cuales 20 (un 3%) fueron considerados T4 clini-
cos: 8 por invasion de estructuras(4 tratamiento neoadyuvante), 2
por citologia del liquido pleural positiva sin M1 pleurales, 9 por
presencia de dos o mds nédulos en un lébulo (3 tratamiento neoad-
yuvante), 1 por invasion mediastinica mas presencia de 2 nddulos
en el mismo I6bulo (tratamiento neoadyuvante con quimioterapia).
10 pacientes estdn vivos (50%), 9 libres de enfermedad (45%). Me-
dia de supervivencia de 25,3 meses. En los que no resultaron T4 pa-
toldgicos, la media fue de 31,2 meses. El periodo libre de enferme-
dad en los pacientes con reseccion completa (16) es de 25,4 meses
de media y de 27 en los que no resultaron T4. Sélo 11 fueron T4 pa-
toldgicos (55%). Estadios patoldgicos: 2 IV, 9 11IB, 2 IIIA, 1 1IB, 3
IIA, 2 TA y un paciente sin restos de tumor. Histologia del tumor: 5
carcinoma indiferenciado de célula grande, 3 ca. escamoso, 2 ade-
nocarcinoma, 1 carcinosarcoma. Recibieron tratamiento neoadyu-
vante: 5 quimioterapia, 1 radioterapia, 1 radio y quimioterapia. Se
realizaron 5 neumonectomias, 4 lobectomias, 1 segmentectomia, 1
biopsia para diagnéstico y en 1 mudltiples segmentectomias. En 4
(36%), 1a reseccion fue incompleta. Tratamiento complementario: 8
quimioterapia, 1 radioterapia, 2 radio y quimioterapia. 5 han muerto
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(45%) (1 en el postoperatorio, 3 por su neoplasia y 1 por una segun-
da neoplasia). De los 6 vivos, 5 libres de enfermedad (45%). Super-
vivencia: media de 20,5 meses; en los pacientes con tratamiento ne-
oadyuvante, media de 23. Periodo libre de enfermedad en los 7 con
reseccion completa: 23 meses de media.

Conclusiones. Son pocos los pacientes catalogados como T4 clini-
cos que se intervienen (3% en nuestro caso). La supervivencia de
estos pacientes es dificil de comparar debido a lo cortas que son las
series.

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN EL
TRATAMIENTO QUIRURGICO DE METASTASIS
PULMONARES

R. Mongil, C. Pages, E. Bermejo, R. Arrabal, A. Benitez,
A. Fernandez de Rota y J.L. Fernandez

Servicio de Cirugia Tor4cica. H.R.U. Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivos. Analizar las complicaciones postoperatorias que pre-
senta, en nuestra experiencia, la cirugia de resecciéon de metdstasis
pulmonares con intencion curativa.

Meétodos. Andlisis retrospectivo, descriptivo y observacional de
los casos consecutivos de cirugia de metdstasis pulmonares regis-
trados en nuestro servicio en el periodo comprendido entre Enero
de 2000 y Noviembre de 2006.

Resultados. Se realizaron 126 intervenciones de reseccion de me-
tastasis pulmonares en 101 pacientes con intencién curativa. Edad
media: 53 afios (rango: 18-81). Sin predominio de sexos. Tumor
primario: origen colénico en 54 casos (42°9%), sarcomas (32 ca-
s0s: 25’°4%), tumores renales (13 casos: 10°3%), mama (5 casos:
4%) y otros. Se realiz toracotomia posterolateral en 84 casos
(71’8%), toracotomia anterolateral en 12 (10°3%), esternotomia en
3 (2°6%), clamshell en 3 (2°6%), 4 casos de toracotomia bilateral
(3’2%) y otros abordajes en el 9°4% restante. Tipo de reseccién: 82
casos (68’3%) de reseccidnes atipicas, lobectomias en 19 ocasio-
nes (15°7%)y 10 segmentectomias (8’3%). No hubo neumonecto-
mias. La tasa global de complicaciones postoperatorias fue del
11’6%: fuga aérea mantenida en 2 casos (1°7%), cdmara pleural
asintomatica en 2 casos (1°7%), 2 casos de ileo paralitico (1°7%),
una hemoptisis leve (0°8%), 1 quilotérax, 1 hemotdrax (0°8%), 1
neumonia postoperatoria (0’8%), 1 caso de insuficiencia respirato-
ria, 1 caso de insuficiencia cardiaca, y dos casos de exitus (1°7%).
Entre las 82 resecciones atipicas hubo 9 casos con complicaciones
(11%), frente a 5 casos de complicaciones entre las 19 lobectomias
(26%). La edad media de los pacientes que no se complicaron fue
de 53 afios, frente a los 57’5 afios de los pacientes que se complica-
ron. El 24% de los varones operados sufri6 algin tipo de complica-
cién postoperatoria frente al 11% de mujeres intervenidas. Ade-
mas, el 70’5% de los varones operados eran fumadores frente al
33°3% de mujeres. La tasa de complicaciones graves fue del 4°9%,
con una mortalidad postoperatoria del 1’7%.La estancia media
postoperatoria fue de 7°42 dfas.

Conclusiones. La cirugia de reseccion de metdstasis pulmonares
con intencién curativa es un procedimiento de probado valor tera-
péutico con un riesgo asumible.

CONCORDANCIA ENTRE LA ESTADIFICACION
CLINICA Y PATOLOGICA EN EL CARCINOMA
BRONCOGENICO Y SU IMPLICACION
TERAPEUTICA

I. Macia', R. Ramos', I. Escobar!, J.A. Moya!, C. Masuet?,
V. Perna!, F. Ribas', R. Morera' y R. Villalonga®

!Servicio de Cirugia Tordcica, *Servicio de Medicina Preventiva,
3Servicio de Anestesia, Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona.

Introduccién. Una adecuada estadificacidn clinica en el carcinoma
broncogénico nos permite ofrecer el mejor tratamiento a cada uno
de los pacientes.

Objetivos. Determinar la concordancia entre la estadificacion cli-
nica y la patoldgica en el carcinoma broncogénico y analizar las
consecuencias sobre la eleccién del tratamiento.
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Material y métodos. Estudio descriptivo prospectivo basado en 88
casos de carcinoma broncogénico estadificados y operados en
nuestro hospital entre junio de 2005 y septiembre de 2006. La esta-
dificacién clinica fue llevada a cabo por el comité oncolégico de
pulmon del hospital, integrado por médicos de neumologia, radio-
logia, medicina nuclear, cirugia tordcica, anatomia patolégica, on-
cologia médica y oncologia radioterapéutica. Esta basada en la in-
formacién clinica, TC, broncoscopia, incorpora la informacién del
PET-TC en 63 casos y en 1 caso la de la mediastinoscopia. La esta-
dificacién patoldgica estd obtenida fundamentalmente a partir de
las piezas resecadas. Ambas estadificaciones siguen las directrices
marcadas en 1996 por el Sistema Internacional de Estadificacién
del Cancer de Pulmoén. Para comparar los resultados obtenidos de
estadificacion clinica y estadificacién patoldgica utilizamos el indi-
ce kappa.

Resultados. La concordancia global, expresada mediante el indice
kappa, fue del 0,43. La concordancia especifica segtin estadio fue
la siguiente: IA: 0,66; IB: 0,33; IIA: 0,31; IIB: 0,45; IIIA: 0,05;
IIIB: -0,01; IV: 0,65. La concordancia global escogiendo sélo los
69 casos de estadios I y II fue de 0,49. En el 26% de los casos se
produjo infraestadificacién clinica, mientras que la supraestadifica-
cioén apareci6 en el 17%. Tras la cirugfa, la estadificacion patologi-
ca confirm6 76 casos (86%) en estadios quirdrgicos (I, II, IIIA
N1), 6 (7%) cambiaron a estadio IIIA N2 y 4 (4%) a estadios no
quirdrgicos (ITIIB y IV). 2 casos seleccionados con metastasis unica
cerebral intervenidos no variaron de estadio.

Conclusiones. La concordancia global entre estadificacion clinica
y patoldgica en términos de indice kappa fue moderada. La mejor
concordancia se obtuvo en el estadio IA y fue buena. La concor-
dancia global de estadios quirdrgicos puros fue moderada, pero
mayor que la concordancia global general. Se produjo mas infraes-
tadificacion clinica que supraestadificacion. A pesar de esta disper-
sién diagnostica, la correlacion entre la prevision terapéutica segun
la estadificacion patoldgica y la terapéutica aplicada, teniendo en
cuenta los casos especiales, fue del 89% (78 casos); es decir, en el
11% de los casos hubo error en la aplicacion terapéutica. De estos,
6 casos (7%) deberian haber empezado por tratamiento neoadyu-
vante y 4 casos (4%) no deberian haber recibido cirugia.

EMPIEMA Y FISTULA BRONCOPLEURAL
POSTNEUMONECTOMIA POR CANCER
DE PULMON (CP)

A. Arnau Obrer, M. Estors, A. Honguero, M.C. Cortés, S. Figueroa
y A. Cant6

Servicio de Cirugia Tordcica. Consorcio Hospital General
Universitario. Valencia.

Introducciéon. El empiema postneumnectomia es una infrecuente
pero grave complicacién. Suele ir asociado invariablemente a la
fistula broncopleural (FB). La aplicacién de suturas mecénicas del
mufion bronquial y otros avances técnicos han permitido un des-
censo importante de su incidencia con tasas entre 1.7 'y 15%.
Objetivos. Determinar la incidencia de empiema asociado a FB en
pacientes con CP tratados quirdrgicamente por neumonectomia y
linfadenectomia. Analizar los factores asociados a su presentacion
y valorar los resultados obtenidos segtin la técnica de tratamiento
aplicado.

Pacientes y métodos: Presentamos 44 casos con empiema y FBP
de 357 pacientes intervenidos mediante neumonectomia por CP
desde febrero de 1.990 a mayo de 2.006. La edad media de 62.2
afios, desviacion tipica de 8.39 y rango de 35 afios (43-78). El tra-
tamiento inicial fue el drenaje pleural y cultivos reiterados. Se si-
guié de fibrobroncoscopia para la confirmacion de la FBP y poste-
riormente de lavados pleurales con povidona iodada 'y,
toracostomia (Clagett) y/o toracotomia con cierre del mufién bron-
quial mediante injerto con musculo intercostal, toracoplastia con
drenaje o embolizacién endobronquial y endoproétesis. En el estu-
dio de las variables cualitativas utilizamos el método de ji2 y la su-
pervivencia con el método de Kaplan Meier y log rank en su com-
paracion. Se excluy6 la mortalidad postoperatoria del estudio de
supervivencia.
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Resultados. La incidencia del empiema asociado a FBP fue del
12,32% (44/357). Por descriptores TNM se clasificaron 29-T2, 8-
T3 y 7-T4; 21-NO, 9-N1 y 14-N2 y 1-M1. Se agruparon por esta-
dios en 17-1B; 1-1IA; 7-1IB; 11-1IIA; 7-1IIB y 1-IV. Fallecieron 9
(20.45%) en el postoperatorio inmediato (30dias). La mediana de
supervivencia (MS) fue de 1 afio y 3 meses y un porcentaje del
56%, 29% y 21% al aiio, tres y cinco afios. El porcentaje de super-
vivencia que cursaron sin FB fue del 67%, 42% y 37% al afio, tres
y cinco aflos y MS de 1 afio y 11 meses (p > 0.0579). La neumo-
nectomia derecha, la afectacién del bronquio de reseccion, tipo his-
tolégico no fueron significativas (p > 0.05); el tratamiento adyu-
vante con QT casi significativa (p > 0.0564).

Conclusiones. El empiema y la FB como complicacion grave tras
la neumonectomia por cancer de pulmén. Considerar la plastia
bronquial con pleura parietal y medidas de asepsia sistematicamen-
te con reforzamiento muscular en caso de recibir tratamiento adyu-
vante. Como factores predisponentes tenemos edad avanzada (> 70
aflos), tumores necrosados, cN2 (C3), quimioterapia y radioterapia
adyuvantes, Karnofsky bajo y déficit técnico.

ENFISEMA CENTROLOBULILLAR COMO FACTOR
DE RIESGO PARA EL CANCER DE PULMON: |
RESULTADOS DE UN PROGRAMA DE DETECCION
PRECOZ CON TOMOGRAFIA COMPUTERIZADA
DE TORAX EN INDIVIDUOS DE ALTO RIESGO

J.P. de Torres?, G. Bastarrika®, A.B. Alcaide?, A. Campo?, L. Seijo?,
M.D. Lozano®, U. Montes?, L. Montuenga® y J.J. Zulueta®
Clinica Universitaria de Navarra, Esparia. Departmentos de

“Neumologia, "Radiologia y ‘Patologia, y “Centro de Investigacion
Médica Asociada (CIMA) de la Universidad de Navarra.

Introduccién. El cincer de pulmén es la principal causa de muerte
producida por céncer, ocurriendo cerca del 90% de los casos en fu-
madores o exfumadores. El enfisema pulmonar se ha asociado a la
presencia de cancer de pulmoén.

Hipétesis. La presencia de enfisema centrolobulillar en un tomo-
grafia computerizada helicoidal de térax de baja dosis de radiacién
(TC) en pacientes fumadores o exfumadores, predice el diagndsti-
co de cancer de pulmén.

Pacientes y métodos. 1.176 personas con riesgo de desarrollar
cancer de pulmén se hicieron una TC anual y una espirometria con
broncodilatador. En la TC se determind la presencia de nédulos
sospechosos y la presencia de enfisema centrolobulillar. Las lesio-
nes sospechosas se evaluaron mediante un protocolo buscando cre-
cimiento en TC de control. El periodo de seguimiento fue de 38 +
16 meses. Se determing el riesgo relativo de desarrollar cancer en
la poblacién de cribado en general, en aquéllos con obstruccién de
la via aérea (FEV/FVC < 0.70) y en aquéllos con enfisema. Por re-
gresién multiple se determinaron los factores que mejor predicen el
diagnéstico de cancer de pulmoén.

Resultados. Se diagnosticé cidncer de pulmén en el 1,7% de las
personas (20/1176). En individuos con obstruccion de la via aérea
y en aquéllos con enfisema el porcentaje de individuos con céncer
de pulmén fue 4,3% (13/301) y 4,1% (14/338), respectivamente.
Por regresiéon muiltiple la presencia de enfisema centrolobulillar
(RR 3,64, 95% CI: 1,30-10,19; p = 0,01) y el indice paquetes-aiio
(RR 1,03; 95% CI: 1,01-10,04; p < 0,001) eran los mejores predic-
tores del diagnéstico de cancer de pulmon.

Conclusiones. La presencia de enfisema centrolobulillar en una
TC realizada en un programa de deteccion precoz de cancer de pul-
mon es un potente predictor de diagnéstico de dicho céncer.

Analisis Univariante

Parametro B (95% CI) p

Paqg-afo 1,03 (1,02-1,04) < 0,001

FEV /FVC <70 5,59 (2,21-14,14) < 0,001

Enfisema 5,99 (2,28-15,72) < 0,001
Andlisis Multivariante

Enfisema 4,63 (1,73-12,37) 0,014

Pag-afno 1.03 (1.01-1.04) <0.001

EPIDEMIOLO(}fA DE LOS TUMORES TORACICOS
EN NUESTRA AREA SANITARIA

M.M. Valdivia Salas, J.J. Martinez Garceran. J. De la Torre
Alvaro, A. Santacruz Siminiani, M. Guillamén Sanchez y
P. Berlinches Acin

Neumologia. Hospital Santa M“ del Rosell. Cartagena. Murcia.

Objetivo. Evaluar la epidemiologia de los tumores tordcicos diag-
nosticados en la seccién de neumologia de nuestro hospital.
Metodologia. Estudio descriptivo de los tumores tordcicos diag-
nosticados en nuestra seccion durante los afios 2003-2005 y ? para
relacionar variables.

Resultados. Durante dicho periodo se diagnostican 285 tumores
tordcicos, pudiendo recoger los datos completos en 263 casos con
una media de 87.7 casos al afio (incidencia 30,24 casos/afio/
100000 habitantes) que suponen un 8,78% de nuestros ingresos
hospitalarios anuales. El 85,93% fueron varones y la edad media
fue de 68.04 = 10.52 afios (rango 39-91). Los sintomas que inicia-
ron el estudio fueron: hallazgo radiolégico en paciente asintomati-
co el 19,39%; disnea el 19,01%; hemoptisis el 14,83%; dolor el
13,69%; tos el 9,89% o sindrome constitucional el 9,51%. Histolo-
gicamente el mds frecuente fue el Ca. epidermoide (32,32%) segui-
do del adenocarcinoma (20,91%), microcitico (8,75%), metastasis
de tumores a otro nivel (7,22%), mesoteliomas (3,04%). El 17,49%
quedaron sin filiar histolégicamente y el 6,08% se definieron como
no microciticos sin especificar mas. El resto fueron tumores menos
frecuentes (hamartoma, carcinoide, linfoma pulmonar primitivo...).
El estadiaje mostré que el 44,11% estaban en estadio IV, el
26,24% 111B, el 6,46% IIIA y los demas estadios no llegaban al 5%
cada uno de ellos. Ademads el 4,56% estdan en fase de enfermedad
diseminada y el 3,42% de enfermedad localizada y en 2 pacientes
no se concluyd el estadiaje. Se solicitaron 45 PET y en 13 casos el
estadio inicial cambid, haciéndolo hacia otro mas avanzado en 7 de
ellos. El tratamiento mas frecuente fue el oncoldgico en el 63,12%,
se realizé cirugia en el 19,01% y el 15,21% recibieron tratamiento
paliativo. 7 pacientes fallecieron antes de iniciar tratamiento. La x>
no muestra relacion estadistica entre estar asintomadtico o presentar
sintomas al inicio del estudio y el tipo histolégico, el estadio o el
tratamiento realizado.

Conclusiones. 1. Casi el 10% de nuestros ingresos hospitalarios
corresponden al estudio de tumores toracicos. 2. Mas del 85% son
varones y la mitad se encuentran entre los 50 y los 70 afos. 3. His-
tolégicamente el tumor mas frecuente es el epidermoide seguido
del adenocarcinoma. 4. Mds del 70% se diagnostican en estadio
IIIB-IV a pesar de que lo mas frecuente fue iniciar el estudio por
un hallazgo radiolégico. 5. Casi el 80% de los pacientes reciben
tratamiento oncoldgico o paliativo falleciendo 7 pacientes sin ini-
ciar tratamiento. 6. La presencia o no de sintomas no se relaciona
con el tipo histoldgico, el estadio o el tratamiento realizado.

ESTIMAC[ON DE LA INCIDENCIA DE CANCER
DE PULMON EN MUJERES ANDALUZAS

E. Pérez Garcia?, A. Dominguez Petit?, A. Cortes?,

J.L. Lopez-Campos* y A. Cayuela®

“Unidad Médico-Quiriirgica de Enfermedades Respiratorias. Hospital
Universitario Virgen del Rocio. *Servicio de Documentacion Clinica.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Objetivo. Estimar la incidencia de cdncer de pulmén en mujeres
residentes en Andalucia en el periodo 2001-2004, mediante el estu-
dio de los ingresos como método de estimacién y compararlo con
las tasas de mortalidad obtenidas para ese mismo periodo.

Sujetos y método. La fuente de informacién sobre los ingresos fue
el conjunto minimo de bésico de datos (CMBD) de hospitalizacio-
nes correspondientes a los afios 2000-2004. Mediante las poblacio-
nes por grupos de edad de cada provincia y el nimero de casos, se
calcularon las tasas brutas, las tasas especificas por grupo de edad
y las tasas estandarizadas globales y truncadas (35-64 afios) por el
método directo (usando como estandares la poblacién europea y
mundial) y se expresan como tasas por 100000 personas-aio. Las
defunciones por cincer de pulmén en mujeres en las diferentes
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provincias de Andalucia en el periodo 2001-2004 fueron facilitadas
por el Instituto de Estadistica de Andalucia.

Resultados. En Andalucia, en el periodo 2001-2004 las tasas es-
tandarizadas (poblacién europea) pasan de 6.2 casos por 100000
mujeres a 7.6 lo que supone un incremento medio anual del 5.2%.
En las tasas truncadas (35-64 afios) este incremento es del 9.4%
pasando las tasas de 8.5 casos por 100000 mujeres en el afio 2001 a
12.3 en el afio 2004.

Conclusién. El incremento de las tasas de incidencia de cancer de
pulmén en mujeres se ha observado en todas las provincias de An-
dalucia, mostrando una tendencia ascendente semejante a la obser-
vada en otras dreas de Espafia.

EXPERIENCIA DEL SERVICIO DE CIRUGfA
TORACICA DEL HOSPITAL REINA SOFIA
EN EL TRATAMIENTO DEL MESOTELIOMA
PLEURAL MALIGNO

P. Moreno Casado?, J.R. Cano Garcia®, F.J. Algar Algar?,
A. Alvarez Kindelan?, F. Cerezo Madueiio?, C. Baamonde
Laborda® y A. Salvatierra Velazquez*

“Cirugia Tordcica Hospital Reina Sofia de Cérdoba.

Introduccién. El mesotelioma pleural maligno es una neoplasia
agresiva que se origina a partir de las células mesoteliales de la
pleura parietal. Es poco frecuente pero su incidencia parece estar
en aumento. Su factor etioldgico principal es el asbesto (80%),
existiendo un periodo de latencia entre exposicién y aparicién del
cancer de entre 20-50 afios, de ahi la dificultad en diagnosticarla
precozmente.

Objetivo. Describir los resultados observados en la cirugia del me-
sotelioma pleural durante el periodo 1998-2006 en nuestro hospital.
Materiales y métodos. Presentamos una serie de 16 mesoteliomas
pleurales malignos en los que se planted la realizacién de una neu-
monectomia extrapleural (14 hombres y 2 mujeres). La edad media
de los pacientes era de 50,3 + 9,1 afos (34-61).

Resultados.Se sometieron a intervencion quirdrgica completa, desde
el punto de vista oncoldgico, 10 pacientes (62,5%); e incompleta, 6(3
pacientes por N2; 2 pacientes por T3N1, y 1 paciente por T4). El ana-
lisis histolégico confirmé 13 casos de mesotelioma tipo epitelial
(81,25%) y 3 casos de tipo mixto (18,75%). 7 pacientes de la serie
presentaron mesoteliomas en estadio tumoral II (43,75%); otros 7, es-
tadio III (43,75%) de los cuales 2 mesoteliomas eran T3NO (12,5%),
2 T3N1 (12,5%) y 3 T3N2 (18,75%); solo 2 resultaron ser estadios
IV, uno T4N1-2MO (6,25%) y el otro TANXMO (6,25%; en este caso
se realizé pleurectomia exclusivamente). Como tratamiento comple-
mentario a la cirugia se administr6 quimiorradioterapia adyuvante a 9
pacientes (56,25%), solo quimioterapia a 6 pacientes (37,5%) y qui-
mioterapia tras recurrencia a 1 paciente (6,25%). En cuanto a las
complicaciones postquirtrgicas no hubo ninguna muerte perioperato-
ria. La complicacién més frecuente fue la fibrilacion auricular (5 pa-
cientes, 31,5%), seguida de la infeccién de la herida quirdrgica (2 pa-
cientes, 12,5%), la pardlisis por lesion del nervio laringeo recurrente
(2 pacientes, 12,5%) y el empiema postneumonectomia (1 paciente,
6,25%). La supervivencia de nuestra serie muestra unas cifrasa 1, 3 y
7 afos de 90%, 54% y 36%, respectivamente.

Conclusiones. La pleuroneumonectomia como tratamiento quirtr-
gico del mesotelioma pleural es una opcién valida con una morbi-
mortalidad aceptable. La fibrilacion auricular fue la complicacién
mas frecuente. En nuestra experiencia la supervivencia a largo pla-
zo es superponible a la del cancer broncogénico y podria justificar
este tipo de tratamiento en pacientes seleccionados.

FACTORES DE RIESGO TRAS NEUMONECTOMiAS
POR CARCINOMA BRONCOGENICO

J. Escrivd Peiré®, J.A. Cerén Navarro®, C. Jordd Aragén®
y J.C. Penalver Cuesta®

“Hospital Universitario La Fe. "Hospital de Navarra.

Introduccién. Las neumonectomias tradicionalmente se han aso-
ciado a un elevado riesgo de morbimortalidad perioperatoria. El
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objetivo del estudio es conocer su incidencia y los factores que la
condicionan.

Materiales y método. Realizamos un estudio prospectivo de 87
pacientes neumonectomizados (31 derechas y 56 izquierdas) en el
Servicio de Cirugia Tordcica del Hospital Universitario La Fe entre
enero de 2001 y diciembre de 2005. Manteniendo en todos crite-
rios uniformes de operabilidad, realizando una linfadenectomia a
demanda y cubriendo el mufién bronquial con tejido autélogo. Los
factores recogidos fueron: sexo, edad, sintomas preoperatorios,
presencia de comorbilidad, habito tabaquico, tratamiento neoadyu-
vante, FVC y FEV1 (expresados en porcentaje), localizacion tumo-
ral, transfusiones, histologia, tamafio tumoral, estadificacion, es-
tancia hospitalaria y mortalidad y sus causas. La edad media fue de
60,11 + 10,20. 83 varones y 4 mujeres. 66 pacientes presentaron
comorbilidad (75,9%). La estancia media posotperatoria fue de
13,61 + 11,45 dias. La mortalidad postoperatoria fue del 8% (12,9
derechas y 5,4 izquierdas)

Resultados. Las causas de mortalidad fueron: neumonia (4 casos),
infarto agudo de miocardio, hemorragia postoperatoria y accidente
cerebro-vascular (un caso cada una). El 54% desarrollaron compli-
caciones postoperatorias, siendo en 29,9% complicaciones asocia-
das a la cirugia (transfusién sanguinea 16,1%, reintervencion 2,3%,
infeccion de la herida quirtrgica 3,4%, dehiscencia de la toracoto-
mia 2,3%, empiema asociado a fistula broncopleural 2,3%). Las
mas importantes fueron las complicaciones pulmonares (19,5%)
(Insuficiencia respiratoria aguda 11,5%, neumonia 6,9% y atelecta-
sia pulmonar 1,1%) y las cardiovasculares (17,2%) (fibrilacion au-
ricular 14,9%, sindrome coronario agudo 1,1% y accidente cere-
bro-vascular 1,1 %) dado que condicionaron la mortalidad
perioperatoria (p = 0,003 y p = 0,001 respectivamente). En un and-
lisis univariante (aplicando %> o el Test exacto de Fisher para varia-
bles cualitativas y la prueba de la t de Student para variables inde-
pendientes para las cualitativas) se asociaron a un mayor riesgo de
desarrollar complicaciones pulmonares: antecedente de arritmias (p
= 0,02), ECG preoperatorio patoldgico (p = 0,03), EPOC (p =
0,009), neoadyuvancia (p = 0,01) y neumonectomia derecha (p =
0,02). Y de ellas en un analisis de regresion logistica los antece-
dentes de arritmias (OR = 14,33), la EPOC (OR = 5,41) y la neu-
monectomia derecha (OR = 4,64) fueron factores de riesgo inde-
pendientes para el desarrollo de complicaciones pulmonares.
Conclusiones. Consideramos que las complicaciones mas impor-
tantes post-neumonectomia son las pulmonares y las cardiovascu-
lares, ya que se asocian a un alto porcentaje de mortalidad. Pres-
tando especial atencion a pacientes con EPOC, arritmias, ECG
preoperatorio patolégico o neumonectomia derecha.

IMPLICACIONES CLINICOPATOLOGICAS
DERIVADAS DEL EMPLEO SISTEMATICO DEL PET
EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON (CP)

P. Martinez Martinez?, P. Cascales Campos®, A. Arroyo Tristan?,
M.J. Roca Calvo? y J. Torres Lanzas*

aServicio de Cirugia Tordcica. "Servicio de Cirugia General.
HU Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion. Actualmente, el PET se ha convertido en un arma
esencial para el manejo del paciente con cancer de pulmén. Su em-
pleo sistematico en la estadificacién, seguimiento y valoracién de
la respuesta al tratamiento quimio- radioterdpico se debe a su exce-
lente correlacion clinicopatolégica. Se analiza la sensibilidad, es-
pecificidad y valores predictivos del PET en la estadificacién me-
diastinica del CP. Ademds, se analiza la migracion de estadios
clinicopatoldgicos cuando se emplea el PET como método de esta-
dificacién en el CP.

Material y métodos. Entre Enero 2004 y Enero 2003, se seleccio-
n6 un grupo de 51 pacientes con CP a los que, junto con las técni-
cas de diagndstico habitual (TC toracoabdominal, RMN, fibro-
broncoscopia, pruebas de extension) se les habia realizado PET
como método de estadificacién clinica. En caso de deteccién de
depdsitos positivos mediastinicos en el PET, se realiz6 estadifica-
cién quirdrgica mediante mediastinoscopia o mediastinotomia para
confirmar la positividad de las lesiones. En ausencia de captacion
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patoldgica o resultado patoldgico negativo, se procedi6 a la resec-
cién quirtrgica y a la linfadenectomia ganglionar mediastinica. Se
analizé la concordancia clinicopatoldgica derivada de la estadifica-
cién clinica (c-E) por los métodos habituales y la estadificacién
proporcionada por el PET (PET-E) segun la clasificacion TNM de
estos 51 pacientes.

Resultados. El analisis anatomopatoldgico revel6 que 12 pacientes
tenfan afectacién ganglionar mediastinica. El PET fue positivo en
el mediastino de 12 pacientes, hallandose 2 falsos positivos (reacti-
vos inflamatorios) y 2 falsos negativos (bronquioloalveolar, micro-
metdstasis). La sensibilidad del PET para la estadificacién medias-
tinica es del 83,3%, la especificidad es del 94,8%, el valor
predictivo positivo (VPP) es del 83,3% y el valor predictivo nega-
tivo (VPN) del 94,8%.

La correlacion clinicopatoldgica por métodos clinicos habituales
fue del 45%, mientras que para el PET fue del 76,4%. La sobrees-
tadificacion en el estadio IV (5 falsos positivos) y la infraestadifi-
cacion en el estadio IIIA (2 falsos negativos) fueron las principales
causas de error en la estadificacion.

Discusién. El PET es una prueba diagnéstica muy titil en la estadi-
ficacién clinica del CP, que permite descartar la enfermedad me-
diastinica con una elevada especificidad (94,8%) y un alto VPN
(94,8%). Los falsos negativos estan relacionados con las microme-
tastasis y el carcinoma bronquioloalveolar.

La captacion patoldgica a distancia debe ser confirmada ante la po-
sibilidad de falsos positivos, muy frecuentemente en el tracto di-
gestivo.

La introduccién de los nuevos sistemas de integracion PET-TAC
podria incrementar la resolucion espacial de las imagenes, mejo-
rando la estadificacién clinica TNM del CP de forma global.

LA EXPRESION DE VEGFR2/FLK-1 SE RELACIONA
CON LA MALIGNIZACION Y UN PEOR PRONOSTICO
EN EL CANCER DE PULMON

E. Carrillo de Santa Pau?, M.V. Toledo®, E. Caso, 1. Sdnchez?,

G. Muiioz Molina®, I. Muguruza®, P. Navio?, S.D. Reboiras?,

S. Sacristanf, E. Pérez* y F. Carrillo Arias®

“Neumologia. Hosptal Ramén y Cajal. Madrid. "Departamento
Biologia Celular y Genética. Universidad Alcald. Madrid. ‘Fundacion
ICHUVI. Complejo Hospitalario de Vigo. ‘Neumologia. Hospital
Universitario de Guadalajara. “Cirugia Tordcica. Hospital Ramén y

Cajal. Madrid. /Investigacion-Neurobiologia. Hospital Ramdn y Cajal.
Madrid.

Introduccién. El proceso de angiogénesis tumoral determina un
aumento de la densidad microvascular intratumoral y es esencial
para el desarrollo tumoral a partir de 1-2 mm? del tamafio del tu-
mor. El factor de crecimiento del endotelio vascular (VEGF) es
uno de los factores angiogénicos mas potentes conocido hasta la
fecha, cuyos niveles se correlacionan en tiempo y espacio con el
crecimiento de vasos sanguineos. Se han identificado dos recepto-
res para VEGF, VEGFR1/Flt-1 y VEGFR2/FIk-1 expresados prin-
cipalmente en el endotelio vascular. VEGFR2 es el principal trans-
misor de sefiales de VEGF, para la induccién de vasodilatacion,
proliferacion, migracion y supervivencia de las células endotelia-
les.

Materiales y métodos. Se estudiaron 59 pacientes con diagndstico
de cancer de pulmén, con una edad media de 67,4 + 9,7 afios. Doce
se clasificaron como estadio I, 5 estadio II, 26 estadio Il y 15 esta-
dio IV. Se realizaron técnicas inmunohistoquimicas para VEGFR2
(Santa cruz). La evaluacion de la expresion protéica se realizé me-
diante un sistema de gradacion subjetiva, desde la intensidad nula
de marcaje de la proteina (0), hasta la intensidad maxima (3). Esta
evaluacién fue realizada por dos observadores independientes. El
andlisis estadistico de los datos se realiz6 mediante la obtencién de
medias, frecuencias y la prueba ANOVA. El andlisis de la supervi-
vencia se realizé mediante las curvas de supervivencia con el mé-
todo de Kaplan-Meier y el método log-rank (Mantel-Cox). El nivel
de significacién que se aplicé fue menor de 0,05 (p < 0,05) en to-
dos los casos.

Resultados. Cincuenta pacientes (84,7%) mostraron expresién de
VEGFR?2 en las células tumorales con una expresion media de 1,63

+ 1,03. El 50,3% de los pacientes en estadio I, el 80% en estadio II,
el 88,5% en estadio III y el 81,8% en estadio IV mostraron expre-
sion. La expresion media en los pacientes en estadio I fue de 1,08
+ 1,16, en estadio II de 1,20 = 1,09, en estadio Il de 1,73 + 1 y en
estadio IV de 2 + 0,84 (p = 0,09). Treinta y cinco pacientes
(64,8%) habian fallecido a los dos afios de la fecha del diagnéstico,
el 69,5% de los que expresaban VEGFR2 y el 37,5% de los que no
lo hacian. La supervivencia media de los pacientes que expresaban
VEGFR?2 fue de 13,4 + 1,16 meses respecto a los 21,7 + 1,64 me-
ses de los que no lo expresaban (p = 0,05). Aquellos pacientes con
expresion alta de VEGFR?2 tuvieron una media de supervivencia de
10,3 + 2,2 meses, los que lo expresaron de forma moderada de 11,3
+ 2 meses y los que lo expresaron de manera débil de 17,4 + 1,8
meses (p =0,011).

Conclusion. VEGFR2 se expresa en un alto nimero de pacientes
con cancer de pulmon lo que puede estar relacionado con la proli-
feracion y supervivencia de las células tumorales. Ademads, el au-
mento de los niveles de VEGFR2 en las células tumorales se rela-
ciona con el avance y la malignizacion de la enfermedad, asi como
con un peor prondstico.

*Financiado por la Fundacion NEUMOMADRID.

LA FIBRILACION AURICULAR (FA) EN CIRUGIA
POR CARCINOMA BRONCOGENICO (CB)

J. Ceron, J. Escriva, C. Jorda, J.C. Penalver, V. Calvo, J. Padilla,
A. Garcia, J. Pastor y E. Blasco

Servicio de Cirugia Tordcica. H.U. La Fe.

Introduccién. La FA es la complicacién cardiovascular més fre-
cuente tras la reseccion pulmonar por CB y se relaciona con una
mayor morbilidad, un aumento de la mortalidad perioperatoria y un
peor prondstico de la supervivencia a largo plazo.

El objetivo de este estudio es conocer la incidencia de FA y los
factores que la condicionan en pacientes a los que se les realizé re-
seccién pulmonar por CB.

Pacientes y método. Estudio prospectivo de pacientes intervenidos
por CB entre 2001 y 2005. Se excluyeron las resecciones no anaté-
micas, toracotomias exploradoras y los pacientes con FA previa.
Variables a estudio: sexo, edad, comorbilidad, tratamiento neoad-
yuvante, ECG y funcién respiratoria (CVF y FEV)), localizacion y
tamaflo tumoral, tipo de reseccién pulmonar, estancia hospitalaria,
mortalidad y sus causas.

Las variables cualitativas se compararon con la prueba de %2 o test
exacto de Fisher cuando fue apropiado. Las variables cuantitativas
se compararon mediante la ¢ de Student para variables indepen-
dientes. Se aplicé el modelo de regresion logistica para el analisis
multivariante, incluyéndose las variables significativas en el anali-
sis univariante (p < 0,05)

Resultados. Se analizaron 316 pacientes: 267 varones (84,5%) y
49 mujeres (15,5%). La edad media fue de 62,07 + 9,93 afios (ran-
go: 28-85). El 80,7% presentaban comorbilidad asociada, siendo
ésta cardiovascular en 176 casos (69%). El 19,3% recibieron trata-
miento neoadyuvante. El ECG preoperatorio fue patoldgico en 71.
La localizacion del CB fue periférica en 205 casos (64,9%) y cen-
tral en 110 (34,8%). El tamafio medio se estableci6 en 2,54 cm
(rango 1-12 cm). El 91,8% tenian valores de FEV, > 60%. Se reali-
zaron 209 lobectomias, 24 bilobectomias y 83 neumonectomias.
Hubo 23 casos de FA (7,3%). La estancia media postoperatoria fue
de 12,17 + 8,23 dias versus los 15,08 + 10,40 dias de los que desa-
rrollaron FA (p = 0,078).

Los factores de riesgo que se establecieron para el desarrollo de
FA fueron: neumonectomia (p = 0,001), FEV, < 60% (p = 0,025) y
una reseccion pulmonar ampliada (p = 0,017). La edad, la hiperten-
sion arterial, la enfermedad coronaria o vascular previa o la terapia
de induccién no resultaron significativas en la estimacion del ries-
go.

La mortalidad perioperatoria fue del 3,8%. Sus causas fueron neu-
monia (9), infarto agudo de miocardio (1), tromboembolia pulmo-
nar (1), hemorragia postoperatoria (1), accidente cerebro-vascular
(1) y en un caso multi-factorial. La presencia de FA condicion la
mortalidad perioperatoria presentindose en 4 de los 12 pacientes
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fallecidos (test de Fisher; p = 0,007; odds ratio (OR) = 7,5 IC 95%
[2,07-27,16])).

Conclusiones. La EPOC moderada-severa y la amplitud de exére-
sis son factores independientes para el desarrollo de FA tras resec-
cién pulmonar por CB. A su vez, el desarrollo de FA es un factor
prondstico independiente para la mortalidad perioperatoria.

LA TRANSFUSION SANGUINEA COMO FACTOR
DE PRONOSTICO EN EL CANCER DE PULMON

Y.W. Pun, L. Fernandez Fau, J.A. Prieto Vicente, R. Moreno
Balsalobre, M.A. Tamura Ezcurra, J.L. Garcia Ferniandez
y R. Risco Rojas

Hospital Universitario de la Princesa, Madrid.

Introduccién. La transfusion sanguinea (TS) perioperatoria es una
practica frecuente en la cirugia de cancer de pulmén (CP). Mien-
tras que el estadio TNM del tumor y la reseccién completa son al-
gunos de los factores de prondstico bien reconocidos, la influencia
de Ia TS en la supervivencia de los pacientes operados es objeto de
controversia.

Objetivo. Analizar el efecto de la TS perioperatoria en la supervi-
vencia de pacientes con CP no microcitico (CPNM) completamen-
te resecado.

Material y método. Se estudia retrospectivamente la serie conse-
cutiva de pacientes con CPNM de estadio I-III, tratados con resec-
cién curativa entre 1987 y 2002 en nuestro Servicio. Los pacientes
siguieron un protocolo de estadificacion pre- e intraoperatoria esta-
blecido del Servicio que incluye, entre otros estudios de imagen, la
mediastinoscopia y la diseccion linfatica sistemadtica. La recogida
de datos se realiz6 de forma prospectiva. Se excluyen a los pacien-
tes que recibieron tratamiento neoadyuvante y que fallecieron a
consecuencia de la cirugia. Métodos estadisticos: analisis de varia-
bles con Ji-cuadrado y prueba t de Student; andlisis y comparacién
de la supervivencia por el método de Kaplan-Meier y log-rank test;
andlisis multivariante mediante el modelo de Cox.

Resultados. De los 529 pacientes operados de CPNM en este perio-
do, 331 pacientes cumplen los criterios para el andlisis: 302 hom-
bres (91%) y 29 mujeres, con edades comprendidas entre 34 y 87
afios (media 64). Ciento diez pacientes (33%) no tuvieron sintomas
y en 39 (12%) se detectaron anemia (Hb < 12 g) antes de la cirugia.
La transfusién se practic6 en 92 pacientes (28%) y estaba relaciona-
da con el tamafio tumoral, la Hb previa, la extension de la reseccién
y las complicaciones quirtrgicas. La supervivencia a los 5 afios y la
supervivencia mediana de los pacientes transfundidos fueron 25% y
19 meses (ES 4,7, 10,1-28,4) y de los no transfundidos 49% y 57
meses (ES 8,1, 41,1-72,8) respectivamente. La diferencia fue esta-
disticamente muy significativa (p < 0,00001). En el andlisis multi-
variante, la edad, la historia de tumor previo, el tamafio tumoral, el
estadio TNM vy la transfusién (p = 0,002) fueron significativos para
la supervivencia. El riesgo de TS para la supervivencia, el hazard
ratio, fue 1,65 (intervalo de confianza del 95% entre 1,21 y 2,25).
Conclusion. La transfusién sanguinea en el periodo perioperatoria
es un factor prondstico negativo para pacientes con CPNM com-
pletamente resecado.

METASTASIS TORACICAS DE CARCINOMA
TIROIDEO

S. Bolufer Nadal, J.M. Cércoles Padilla, J.J. Mafé Maduefio, L.J.
Cerezal Garrido, B. Baschwitz Gémez y J.M. Rodriguez Paniagua

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital General Universitario de
Alicante.

Introduccion. Las metdstasis a distancia mds frecuentes del carci-
noma tiroideo se localizan en el pulmén y en el hueso, sin embargo,
estructuras de la vecindad como los ganglios linfaticos cervico-me-
diastinicos y la via aérea también pueden afectarse. Presentamos
nuestra experiencia quirtirgica en el tratamiento de las diversas me-
tastasis tordcicas del carcinoma tirodeo.

Material y método. Estudio descriptivo y retrospectivo que inclu-
ye 16 pacientes intervenidos en nuestro servicio por metdstasis to-
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rdcicas de carcinoma tiroideo en un periodo desde 1995 hasta
2005, de los que 3 eran hombres y 13 mujeres con una media de
edad de 46 anos (28 -72 afios). Cinco pacientes presentaban metas-
tasis en adenopatias mediastinicas, 4 presentaban infiltracién tra-
queal, 1 en el timo, 2 en cuerpo esternal, y 3 en parénquima pulmo-
nar. Otra paciente presenté de forma simultdnea al diagndstico un
carcinoma folicular de tiroides y metastasis en clavicula izquierda.
Durante su evolucién posterior ha presentado una metastasis en un
cartilago costal izquierdo y otra en 16bulo inferior derecho pulmo-
nar. Se realizaron 4 tiroidectomias acompafiadas de reseccién tra-
queal, 2 tiroidectomias mds reseccion esternal, 1 timectomia, 6 lin-
fadenectomias mediastinicas, 1 reseccién de cartilago costal, 1
reseccion de clavicula y 4 resecciones pulmonares (2 anatomicas y
2 atipicas). Los estudios anatomopatolégicos demostraron en 7 ca-
sos que se trataba de un carcinoma papilar, en otros 7 de un folicu-
lar, en 1 de un medular y en otro de un indiferenciado.

Resultados. A todos se les administr6 tratamiento hormonal susti-
tutivo y 12 fueron tratados con yodo 131 postoperatorio. No hubo
mortalidad postoperatoria. Un paciente tuvo que ser reintervenido
por inestabilidad de la pared toracica tras reseccion de la tumora-
cién esternal y otra paciente presenté una fuga aérea persistente
tras practicar una lobectomia inferior derecha que requirié mante-
nimiento de drenajes toracicos y realizacién de neumoperitoneo.
Un caso resulté exitus tras presentar un cuadro de distress respira-
torio que precisé ventilacién mecanica prolongada. Tres pacientes
han fallecido por extensién de la enfermedad a los 8, 16, y 34 me-
ses de la cirugfa. El resto de pacientes (12) se encuentran vivos y
asintomadticos en la actualidad con un seguimiento entre 2 y 120
meses, aunque una paciente presenta metastasis pulmonares bilate-
rales y metdstasis bldstica en cuerpo esternal.

Conclusiones. En el curso evolutivo del carcinoma tiroideo pue-
den aparecer metdstasis en diferentes estructuras toracicas. La ciru-
gia representa la mejor opcion terapedtica, precisando de diferentes
técnicas quirdrgicas con baja morbimortalidad y buenos resultados
a largo plazo.

MORBIMORTALIDAD Y SUPERVIVENCIA
TRAS NEUMONECTOMIA POR CARCINOMA
BRONCOGENICO

A.M. Gomez Martinez®, F. Hernando Trancho? O. Rodriguez
Gonzalez?, B. Steen®, M. Miriam Calle, J.A. Lopez Garcia
Asenjo!, J.R. Jarabo Sarceda?®, E. Fernanadez Martinez?

y J.L. Balibrea Cantero®

“Cirugia Toracica Hospital Clinico San Carlos. Madrid. *"Neumologia
Fundacion Hospital de Alcorcon. “Neumologia Hospital Clinico San
Carlos. ‘Anatomia Patologica Hospital Clinico San Carlos Madrid.

Objetivos. Analizar la morbimortalidad de la neumonectomia en
carcinoma broncogenico, en relacion con comorbilidad. Analizar la
supervivencia global y recidiva en relacion con tipo histologico y
estadio (E).

Pacientes y método: Desde el afio 81 hasta la actualidad, 298 neu-
monectomia por carcinoma broncogenico. Genero, 273 varones y
25 mujeres. Edad media: 62 afios. 213 pacientes con comorbilidad
asociada (EPOC 31%). 30 (10%) con otro tumor tratado. 47 pa-
cientes con quimioterapia neoadyuvante (Qt), 5 con radioterapia
neoayuvante (Rt), 25 Qt adyuvante y 41 Rt adyuvante. Se realizo
neumonectomia, asociada a linfadenectomia en 200 casos (39% in-
trapericardica). En 184 casos,con plastia sobre mufion bronquial.
El seguimiento alcanza el 95% de los casos. Metodo estadistico: Se
han introducido prospectivamente los resultados desde el afio 89,
con el disefio de la base de datos y del programa de seguimiento.
Analisis de Regresion Logistica (SPSS) para el estudio estadistico
de morbimortalidad postquirugica y para el analisis de la supervi-
vencia global e intervalo libre de enfermedad, Kaplan-Mayer y
Analisis de Riesgos Proporcionales de Cox, descartando los pa-
cientes con MO y perdidos durante el seguimiento (18 casos).
Resultados. Por tipos histologicos, el mas frecuente ha sido el epi-
dermoide (208 casos). Por Estadios: 3 casos de RHC tras Qt, 65 ca-
sos I, 22 casos 1I, 161 IIla (70 por T3 y 91 por N2), 38 IIIb (T4) y
9 IV por M1. Han presentado complicaciones 113 pacientes (38%).
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Reintervencion en 39 casos. Mortalidad postoperatoria (30 dias) en
el 8 % de los pacientes. En el andlisis multivariante (Regresion Lo-
gistica) de las complicaciones postquirurgicas, destacan como fac-
tores con diferencia significativa, la edad (p = 0,02) y la linfade-
nectomia (p = 0,04) y con influencia casi significativa la Diabetes
(p = 0,06). No influyen la Qt ni Rt. Durante el seguimiento se han
detectado 101 casos de recidiva de la enfermedad (34%), en forma
de recidiva locorregional (22%), tumor metacronico (3%) y metas-
tasis a distancia (18%). Han completado su seguimiento de 5 afios
o se encuentran vivos en la actualidad 103 pacientes. La supervi-
vencia global a los 12, 24, 36, 48 y 60 meses por estadios respecti-
vamente ha sido: I: 80,60,51,47,45. 1I: 90,76,70,65,59, Illa por T3:
66,57,47,37,33. I1la por N2: 59,30,25,23,16. 11Ib: 45,28,20,18,16 y
IV: 50,37,37. En la supervivencia (COX), influye el estadio y la
afectacion ganglionar (p = 0.003).

Conclusiones. En nuestra experiencia la neumonectomia ha pre-
sentado un porcentaje de complicaciones y de mortalidad postope-
ratoria similar a las series publicadas. La supervivencia global esta
directamente relacionada con el estadio y la afectacion ganglionar.

MUJER Y CANCER DE PULMON

J.A. Gull6n Blanco, 1. Suarez Toste, G. Rubinos Cuadrado,
R. Ferniandez Alvarez, A. Medina Gonzalvez, C. Cabrera
Lacalzada, G. Ramos Villalobos e 1.J. Gonzalez Martin

Neumologia Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. S.C
Tenerife.

Objetivo. Describir las caracteristicas del carcinoma broncogénico
(CB) en las mujeres y su rasgos diferenciales con los varones.
Pacientes y métodos. Se analizaron de manera retrospectiva 737
pacientes, con una edad media de 59,80 + 14,2 afios, diagnostica-
dos de CB en nuestro Servicio entre Enero de 1995 y Octubre de
2006. Se recogieron de manera protocolizada las siguientes varia-
bles: edad, sexo, tabaquismo, paquetes-ailo comorbilidad, tipo his-
tolégico, estadio TNM, grado de actividad segin ECOG, trata-
miento y supervivencia mediana en semanas. El censor de
supervivencia se establecié a fecha 1 de octubre de 2006.Para el
estudio estadistico se emplearon: t de student, chi cuadrado, Ka-
plan-Maier, log rank y modelos de Regresion de Cox con estima-
cién de riesgo proporcional. Significacion: p < 0,05.

Resultados. 97 (13,1 %) eran mujeres. Cociente varén /mujer:
6,5/1 (8/1 en 1995-1999, 6/1 2000-2006). La distribucion por esta-
dios TNM fue: 29 (29 %) I-1lIA y 68 (71 %) IIIB-IV y el trata-
miento recibido: 23,7 % Cirugia, 48,4 % Quimioterapia, 18,5 %
Paliativo y 9,4 % Radioterapia. Los rasgos diferenciales con res-
pecto a los varones se reflejan en la siguiente tabla:

Varones Mujeres P
Edad media 60,35 +23,6 40,05 + 17,81 0,0001
Tabaquismo 621 (93,2 %) 45 (46 %) 0,0001
Tipo histolégico
*Fumadores
Epidermoide 277 (45,3 %) 15 (33,4%) ns
Adenoca 143 (23,4 %) 14 (31,1 %)
Microcitico 83 (13,5 %) 8 (17,8 %)
Célula grande 89(14,5 %) 5(11,1 %)
Otros 21 (3,3 %) 3 (6,6 %)
*No fumadores 0,02
Epidermoide 6 (22,2 %) 59,7 %)
Adenoca 8 (29,6 %) 41(78,9 %)
Microcitico 4 (14,8 %) 1(1,9 %)
Célula grande 9 (33,3 %) 2 (3,8%)
Otros 3 (5,7 %)
Supervivencia
*global 40 semanas 53 semanas ns
*[-IIIA 76 semanas 108 semanas 0,03
*[IIB-IV 28 semanas 40 semanas ns

En modelo de regresiéon mantenian relacion con supervivencia: TNM (HR:
1,9-p:0,006) y tratamiento quirdrgico (HR: 1,2-p:0,0001).

Conclusiones. /) El porcentaje de casos de carcinoma broncogéni-
co en mujeres es discretamente superior a otras series de nuestro
entorno e igualmente hemos apreciado una tendencia al alza duran-
te los tltimos cinco afios. 2) La estirpe significativamente mas fre-
cuente es el adenocarcinoma, aunque esta diferencia no se mantie-
ne en los sujetos fumadores. 3) La supervivencia en enfermedad
local es llamativamente superior con respecto a los varones, pero
no a expensas del sexo, sino de la extension anatémica y el trata-
miento recibido

NEUMONiA POSTQUIRURGICA EN PACIENTES CON
CANCER DE PULMON: INCIDENCIA Y FACTORES
DE RIESGO

N. Luque, M. Serrano, M. Iglesias, A. Huerta, M. Ferrer,
M. Valencia, R.M. Marrades, P. Macchiarini y A. Torres

Institut Clinic de Torax. Hospital Clinic de Barcelona.

La neumonia es una complicacién importante en los pacientes so-
metidos a cirugia resectiva por un cancer de pulmoén.

Objetivos. Describir las caracteristicas clinico epidemioldgicas y
determinar los factores de riesgo de las neumonias post quirtrgicas
(NPQ) en pacientes con cancer de pulmén en un Hospital Universi-
tario.

Métodos. Estudio retrospectivo caso control y pareado (1:2) en el
que se recopilé informacién de 604 casos de cdncer pulmonar des-
de 1999 hasta 2004. Se defini6 NPQ como infiltrado radiolégico
nuevo o progresivo y dos o mds de los siguientes: temperatura < 36
6 > 38 °C, Leucocitos < 4000 6 > 10000 mm’, secreciones traqueo-
bronquiales purulentas. Los casos fueron pareados por edad y esta-
dio de neoplasia al grupo control.

Resultados. Se evalué a 81 pacientes (22 NPQ y 59 controles).
Datos generales de ambos grupos: edad 65 =+ 10 afios, varones 79
(94%), tabaquismo actual o antiguo 81 (96%), EPOC 64 (76%),
perdida de peso > 10 Kg 5 (6%). La incidencia de NPQ fue 4% y la
tasa de mortalidad cruda y mortalidad atribuible estimada fue del
32% y 24%, respectivamente. En el grupo de NPQ los gérmenes
aislado mds frecuentes fueron Pseudomonas aeruginosa (18%),
Streptococcus viridans (14%), Haemophilus influenzae (14%),
Streptococcus pneumoniae (9%) e indeterminados (36%). La NPQ
se asocio a bajo indice de masa corporal (p = 0.007), menor volu-
men espiratorio maximo en el primer segundo (p = 0.012), estadio
IIA (p = 0.004), mayor tiempo anestésico (p = 0.047), neumonec-
tomia (p = 0.017), dolor tordcico (p = 0.046), re-intubacién (p =
0.001) y hemorragia con necesidad de transfusion (p = 0.018).
Conclusiones. La incidencia de NPQ en nuestra serie es baja, pero
cursa con una alta mortalidad. La identificacion de factores de ries-
2o (algunos de ellos susceptibles de una intervencién médica) pue-
de mejorar el manejo de pacientes con cancer de pulmén tratados
con cirugia.

NUESTRA EXPERIENCIA EN RESECCION DE
METASTASIS PULMONARES DE CARCINOMA
COLORRECTAL

B. Vasallo?, D. Smith® y S. Specterman®

aSector de Cirugia Tordcica y Trasplante Pulmonar. *Sector de
Oncologia Clinica. Hospital Italiano de Buenos Aires. Argentina

Antecedentes. La metastasectomia pulmonar es un procedimiento
aceptado para tratamiento de las metastasis pulmonares del carci-
noma colorrectal. Los pacientes no resecados presentan supervi-
vencia a 5 afios por debajo del 5%. La supervivencia referida es de
20-40% con metastasectomia pulmonar.

Objetivo. Analizar nuestra experiencia en reseccion de metdstasis
pulmonares de carcinoma colorrectal con/sin reseccién previa de
secundarismo hepatico.

Lugar de aplicaciéon. Hospital privado universitario

Disefio. Retrospectivo

Poblacién. Entre enero de 1983 y julio de 2006, 54 pacientes fueron
sometidos a reseccion de metdstasis pulmonares de carcinoma colo-
rrectal. Se analizan 40, con un seguimiento minimo de 24 meses.
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Método: La metastasectomia fue indicada en casos de: tumor 1°
controlado, ausencia de secundarismo extratordcico y condicién
clinica favorable. El tamaiio, la bilateralidad y/o multiplicidad de
las metdstasis no constituyeron criterios de exclusién. Los pacien-
tes fueron evaluados previamente mediante videocolonoscopia,
TAC, ecografia hepatica y tltimamente PET. Se realizé un registro
prospectivo considerando diferentes variables: edad, sexo, localiza-
cién del tumor primario, TNM y Dukes, grado de diferenciacién
histolégica, intervalo libre de enfermedad (ILE), nivel sérico de
antigeno carcinoembrionario (CEA) pre toracotomia, nimero y
diametro maximo de los nddulos, abordaje, tipo de reseccioén pul-
monar y supervivencia.

De los 40 pacientes analizados, el 50% correspondi6 al sexo mas-
culino. La media de edad fue de 59,3 afios (desvio estindar 11,9:
rango 40-79 afos). El tumor primario se localizé en el colon en 26
pacientes (65%) y en el recto en los 14 restantes (35%). Quince pa-
cientes (37,5%) presentaban metastasectomia hepdatica previa. El
ILE medio entre la reseccién del tumor primario o la reseccion de
metéstasis hepdticas y la reseccion pulmonar fue de 27,8 meses. La
mitad de los pacientes tuvieron un ILE menor a 24 meses. La TAC
de térax evidenci6 lesion unica en 28 pacientes (70%), 2 o mas no-
dulos unilaterales en 6 pacientes (15%) y nddulos bilaterales en 6
(15%). El nivel sérico pretoracotomia del CEA se registro en 24
pacientes de los cuales 9 (37,5%) tenian valores superiores a 10
ng/ml. El abordaje fue por toracotomia en 38 oportunidades y es-
ternotomia en 2. La media de seguimiento fue de 59 meses (desvid
estandar: 50,6; rango 0-248 meses).

Resultados. La supervivencia actuarial global a 5 afios fue 37,9%.
Factores como: edad, sexo, tamafio, nimero de metastasis, ILE,
metastasectomia hepatica previa y nivel preoperatorio de CEA no
influyeron significativamente en los resultados, aunque una marca-
ron una tendencia levemente negativa. Veinte por ciento de los pa-
cientes mostraron en la operacion mayor nimero de metéstasis que
las visualizadas en la TAC.

Conclusion. Una adecuada seleccién de pacientes con metdstasis
pulmonares de carcinoma colorrectal se beneficia, en términos de
supervivencia, con la reseccion quirdrgica de las mismas por tora-
cotomia.

QUIMIOTERAPIA (QT) CON CARBOPLATINO (CB)+
GEMCITABINA (GEM) EN PACIENTES CON CANCER
DE PULMON NO MICROCITICO (CBNM)

O QUIRURGICOS

P. Gudiel, T. Budifio, C. Escudero, A. Losada, P. Bedate, S.
Cadenas y J. Martinez

Neumologia I. HUCA. Oviedo.

Objetivo. Evaluar la actividad y toxicidad hematolégica de la
combinacién CP mas GEM en pacientes con estadios Illa-b y IV
Material y método. Estudio retrospectivo de datos recogidos
prospectivamente, durante el periodo 2000-2004, de los pacien-
tes diagnosticados y tratados en nuestro servicio de CBNM es-
tadios ITa-b y IV. QT: CP (AUC 5.2 dia 1)+GEM (1700 mg/m?
dia 1 y 8, ciclos de 21 dias). Criterios inclusidn:a) confirmacién
por citologia o histologia, b) estadios III y IV de la clasificacion
TNM c) completar al menos 2 ciclos de QT. Criterios exclu-
sion: Haber recibido previamente otra pauta de QT. Se analizan
como variables la edad, sexo, grado PS, respuesta al tratamiento
(RC: respuesta completa, RP repuesta parcial) y toxicidad he-
matolégica (criterios OMS) y supervivencia. La supervivencia
en semanas (s) se calculé con el método de Kaplan-Meier (a
01/01/06).

Resultados. Se recogieron 74 pacientes de los cuales se excluye-
ron 5 por recibir 1 solo ciclo de QT. Analizamos 69 pacientes con
una edad media de 59 anos (36-75) siendo la mayoria varones 69
(90%). Caracteristicas de los pacientes: 34(49,3%) PS 0, 34
(49,3%) PS1 y 1 (1,4%) PS 2. Estadios Illa y IlIb: 16(23,2%) y
25(36,2%) respectivamente. Epidermoide 36 (52,2%), adenoCa
22(31,9%), cls grandes 3 (4,3%), indiferenciados 8(11,6%). Res-
puesta objetiva (RO): de los 69 en 26 (37,7%), todos salvo 1 caso
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con respuesta parcial. Estadios IIla y IIIb 43,8% (7/16) y 32%
(8/25) respectivamente. Estadio IV 39,3% (11/28). Toxicidad: No
hospitalizacion por neutropenia febril. Transfusién por anemia en 2
casos. Cirugia de rescate 4 pacientes (2 Illa, 211Ib)

Toxicidad hematolégica Grado 3 (%) Grado 4 (%)
Anemia 9(13) 0O
Leucopenia 13 (18,8) 1(1,4)
Neutropenia 20 (29,0) 3(4,3)
Trombopenia 3 (4.3) 1(1L4)

Mediana de supervivencia: 52,71s (IC 95% 38,57-66,85)
Conclusiones. /) La combinaciéon CP + GEM obtiene una RO en
el 38% de los pacientes con estadios avanzados 2) Neutropenia
grado 3 y 4 presente en el 33% de los casos sin necesidad de ingre-
so por neutropenia febril 3) Trombopenia grave en solo el 6% de
los pacientes sin sangrado grave 4) Supervivencia mediana de 13
meses

RENDIMIENTO DE LA BRONCOSCOPIA DE
AUTOFLUORESCENCIA EN LA DETECCION DE |
LESIONES PRECANCEROSAS EN UNA POBLACION
DE RIESGO DE CANCER DE PULMON

N. Rodriguez?, F. Andreo?, A. Rosell’, M.T. Ferndndez®,

J.M. Mate¢, L. Seté*, D. Ruiz* y E. Monsé*

aServicio Neumologia. H Universitari Germans Trias i Pujol.
Badalona. *Servicio Neumologia Hospital de Bellvitge. L "Hospitalet de
Llobregat. “Servicio de Anatomia Patologica. H Universitari Germans
Trias i Pujol. Badalona.

Objetivo. Identificar el valor diagnéstico de la broncoscopia de
autofluorescencia (AF) en la deteccién de displasia bronquial y
carcinoma in situ en una poblacién de riesgo de cancer de pul-
mon.

Material y método. Se realizé broncoscopia con autofluorescencia
(DAFE, Wolf) en pacientes fumadores de > 30 pag/afio con EPOC
no grave y/o con cirugia curativa previa por cancer de pulmén o la-
ringe. Edad entre 45-75 afios. Se tomaron biopsias en todas las zo-
nas de baja autofluorescencia y sobre zonas con AF y luz blanca
normales (biopsias control). Las biopsias fueron clasificadas por
dos patélogos diferentes segun los criterios de WHO/IASLC, y
posteriormente agrupadas en displasia de bajo grado o leve y dis-
plasia de alto grado - que incluye la moderada, la severa y el carci-
noma in situ-.

Resultados. 85 pacientes, 79 hombres, edad media 62 afios (SD 9
afios), tabaquismo acumulado 53 pag/afio (SD 21 pag/afio); con un
FEV1 69% (SD 19%); 26 pacientes con antecedentes de cirugia
curativa de cancer de pulmoén o laringe. Andlisis por pacientes: Se
detectaron dreas de baja autofluorescencia en 37 pacientes (43%),
15 pacientes mostraron mas de una zona de estas caracteristicas.
En estos pacientes con zonas de baja autofluorescencia se encontrd
displasia de alto grado en 8 (22%) y carcinoma microinvasivo en 1
caso (3%). Andlisis por biopsias: Se obtuvieron 56 biopsias de zo-
nas de baja autofluorescencia mostrando displasia de alto grado
(moderada, severa o carcinoma in situ) en 10 casos (18%), infla-
macion severa en 2 casos (4%) e hipervascularizacién en 10 casos
(18%). Del total de 75 biopsias control obtenidas en los mismos
pacientes, se dictaminé displasia de alto grado en 2 casos (3%), in-
flamacién en 2 (3%) e hipervascularizacién en 6 casos (8%). La
comparacion de areas de baja AF y AF normal mostraron diferen-
cias estadisticamente significativas a favor de la AF en la identifi-
cacioén de displasia de alto grado y carcinoma microinvasivo (p =
0.003, Chi-cuadrado) e hipervascularizacién (p = < 0.02, Chi-cua-
drado).

Conclusiones. La broncoscopia de autofluorescencia tiene mayor
capacidad que la luz blanca en la deteccion de lesiones pre-neopla-
sicas y su uso permite identificar displasia de alto grado y carcino-
ma microinvasivo en el 10% de pacientes con riesgo de desarrollar
cancer de pulmon.

Financiado por SOCAP, FUCAP, FIS (051715).
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RENDIMIENTO DE LA ULTRASQNOGRAFiA
ENDOBRONQUIAL CON PUNCION ASPIRATIVA
PARA EL ESTADIAJE DE LA NEOPLASIA 3
PULMONAR EN PACIENTES SIN ADENOPATIAS
MEDIASTINICAS DE TAMANO SIGNIFICATIVO
ENLA TAC

S. Gémez?, E. Monsé?, F. Andreo?, A. Rosell¢, P. Cuellar?,
E. Castella®, M. Llatj6s" y A. Ruiz?
“Neumologia Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona. "Anatomia

Patoldgica Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona. “Neumologia
Hospital de Bellvitge, El Prat de Llobregat

La ultrasonografia endobronquial (USEB) con puncidn aspirativa
(PA) permite diagnosticar y/o estadiar la neoplasia de pulmén en
pacientes con o sin adenopatias mesdiatinicas de tamario significa-
tivo (> 10mm) en la TAC.

Objetivo. Determinar el rendimiento de ultrasonografia endobron-
quial (USEB) con puncién aspirativa (PA) para el estadiaje de la
neoplasia pulmonar en pacientes con una TAC sin adenopatias me-
diastinicas.

Material y métodos. Se incluyeron 67 pacientes (10 mujeres, 57
hombres) con una edad media de 64 afios (DE 12.4) con sospecha
de neoplasia de pulmén; 43 (64.17 %) con adeopatias mediastini-
cas de tamafio significativo en la TAC, 24 (35.82 %) con un me-
diastino normal en la TAC.

Resultados. A los 67 pacientes incluidos, través de la ultrasono-
grafia endobronquial con puncidn aspirativa se identificaron y pun-
cionaron 82 adenopatias en las estaciones 4R (n: 26, 31.7%), 4L
(n: 4,4.9%), 5 (n: 3, 3.7%), 7 (N: 41, 50%), 2 (n: 2, 2.4%), 10/11
(n: 6,7.4%).

A los 24 pacientes sin adenopatias mediastinicas de tamaiio signifi-
cativo (> 10mm) en la TACse identificaron y puncionaron ganglios
con un didmetro medio de 12.5 mm (DE 6.1). Concretamente, en
un 54.2% (n:13) de estos pacientes se identificaron adenopatias de
didmetro superior a 10 mm, sobretodo en la estacién 7 (6 casaos,
46.15%), aunque también en la estacién 4 (5 casos, 38.46%) y 2
casos (15.38%) en otras estaciones. En la mayoria de estos 24 pa-
cientes lo anatomia patolégica de los ganglios resulté normal (n:
15, 62.5%), aunque en 5 casos (20.8%) se objetivaron ganglios con
invasién neopldsica, cuyos didmetros fueron de 22, 20, 19 y 14 mm
(2 casos).

Conclusion. La ultrasonografia endobronquial con puncién aspira-
tiva permite identificar y puncionar adenopatias mediastinicas que
en la TACmuetran un tamaio no significativo (< 10mm), y asi es-
tadiar la neoplasia de pulmén con mayor seguridad.

Financiado por SEPAR

RENTABILIDAD DE LA PET EN LA
ESTADIFICACION GANGLIONAR DEL 3
MEDIASTINO EN CARCINOMA BRONCOGENICO
NO MICROCITICO CON ESTADIO N0 POR TAC.

R. Alonso Moralejo, J. Sayas Cataldn, A. Ochoa Ruiz, S. Salgado
Aranda, M. Coronado' y A. Lépez Encuentra

Servicio de Neumologia Hospital Universitario 12 de Octubre.
!Servicio de Medicina Nuclear Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccién. En la pauta de actuacién en el carcinoma broncogé-
nico, la PET se utiliza en nuestro centro para la estadificaciéon me-
diastinica en los pacientes con TAC sin adenopatias mediastinicas
mayores de 1 cm de didmetro.

Objetivos. Analizar la rentabilidad diagnéstica de la PET para la
estadificacion mediastinica en un grupo de pacientes dentro de la
pauta clinica habitual con carcinoma broncogénico no microcitico
(CBNM) potencialmente resecable. POBLACION: Es un registro
transversal, observacional y prospectivo. Se incluyen pacientes a
los que se les ha realizado una PET para estadificacién mediastini-
ca entre el 1 de septiembre de 2004 y el 31 junio de 2006, con
diagnéstico previo de CBNM. La estadificacion mediastinica NOc
con TAC se realiz6 con arreglo a un protocolo basado en publica-
ciones previas (J Clin Oncol 2005;23:8348) y aquellos que no fue-
ron realizados dentro de dicho protocolo fueron revisados por dos

neumdlogos y estadificados por consenso. Como referencia se uti-
liza la toracotomia (TTM) o mediastinoscopia (MDT) mads toraco-
tomia.

Resultados. Se recogen 63 pacientes consecutivos que no presen-
taban adenopatias mediastinicas en la TAC. En el grifico se deta-
llan los resultados (TTM: Toracotomia; MDT: Mediastinoscopia-
tomia)

[28 No-1] [3N2] [8Nx]

Conclusiones. Con esta pauta de estadificacién, el 61% de los
CBNM de esta serie (39/63) accede directamente a una toracoto-
mia tras realizar PET en NOc por TAC, con una frecuencia de fal-
sos negativos del 7,7% (3/39) y con una frecuencia de falsos positi-
vos del 61% (8/13) de la PET.

RESECCION PULMONAR CON UTILIZACION
DE BYPASS CARDIOPULMONAR

J.G. Sales Badia, J.M. Galbis Caravajal, P. Cordero Rodriguez®,
E.Naval Sendra®, B. Vifals Larruga® y C. Gaspar Martinez!

Servicio de Cirugia Tordcica, Servicio de Neumologia®, Servicio de
Cirugia Cardiaca‘. Servicio de Oncologia‘.

Introduccién. El carcinoma de pulmén primitivo o metastisico
con invasion de estructuras cardiacas o grandes vasos, normalmen-
te es considerado como inoperable, pero en la practica clinica, se
pueden presentar diversas situaciones de tumores pulmonares, en
los que con invasién de estas estructuras, puedan ser potencialmen-
te resecables y por tanto considerados para tratamiento quirdrgico,
teniendo que recurrir para la exéresis, a la utilizacién de circula-
cion extracorpoérea. Presentamos 4 casos de tumores pulmonares y
1 un carcinoma de eséfago que requirieron para su exéresis bypass
cardiopulmonar.

Objetivo. Analizar la indicacién de la utilizacién de la circulacion
extracorpdrea, la morbimortalidad quirtrgica y la supervivencia a
largo plazo.

Pacientes y métodos. Analizamos 4 pacientes consecutivos de re-
seccién pulmonar y 1 de es6fago, con utilizacién de bypass cardio-
pulmonar, para la exéresis tumoral completa. Media de edad de 42
afios (r:26-67). El abordaje quirtrgico fue esternotomia media en 4
casos, y toracotomia izquierda en el carcinoma de es6fago con an-
tecedente de neumonectomia derecha. El bypass cardiopulmonar
fue completo en 4 casos y asistencia para oxigenacion en el caso de
carcinoma de es6fago.

Resultados. Los diagndstico fueron: 2 metdstasis pulmonares de
osteosarcoma, 1 teratoma pulmonar, 1 linfoma pulmonar primario
y 1 carcinoma de es6fago. La indicacion de bypass cardiopulmo-
nar fue segun el caso por:
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Indicacién de Exéresis realizada

Bypass cardiopulmonar

Diagnéstico

Metistasis de Crecimiento tumoral dentro Neumonectomia izquierda

osteosarcoma de auricula izda

Metistasis de Invasién de auricula Neumonectomia izquierda
sarcoma de izquierda
partes blandas

Teratoma Compresién mediastinica ~ Neumonectomia derecha
pulmonar severa.

Linfoma Cirugia de bypass Segmentectomia
pulmonar coronario concomitante
primitivo

Carcinoma Neumonectomia previa Esofagectomia
esofago contralateral por carcinoma

pulmonar

La morbimortalidad fue: un exitus a las 6 horas en el postoperato-
rio inmediato atribuido a fallo mecdnico cardiaco agudo en el
caso de la esofagectomia con neumonectomia previa. No se pre-
ciso transfusiéon de hemoderivados en el postoperatorio en ningin
caso, la extubacion en todos los casos se llevo a cavo en las pri-
meras 12hrs. La morbilidad tardia, fue un caso de infeccidon de
cavidad de neumonectomia, tratada con toracostomia, reconstrui-
da al afio.

Todos los pacientes menos el caso de mortalidad postoperatoria so-
breviven libres de enfermedad en el plazo entre dos y cuatro afios
de seguimiento.

Conclusiones. La circulacién extracorpérea para reseccién tumoral
pulmonar es un procedimiento con una morbimortalidad postope-
ratoria aceptable. No hemos observado aumento de sangrado pos-
toperatorio ni necesidad de aumentar el tiempo de mantenimiento
del drenaje en las neumonectomias. En el caso de cirugia de metas-
tasis pulmonar de sarcoma, tnica sin adenopatias, consigue super-
vivencia a largo plazo.

RESULTADOS DE LA INSTAURACI()N DE UN
PROGRAMA DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
RAPIDO DEL CANCER DE PULMON

V. Pajares, A. Torrego, M.C. Puzo, V. Plaza, A. Castellano,
I. Bolibar* y J. Sanchis

Departamento de Neumologia.Departamento de Epidemiologia Clinica
y Salud Piiblica®.Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccién. La preocupante demora diagndstica y terapéutica
del cancer de pulmén (CP), estimada en 44 dias en nuestra comuni-
dad, motivo el disefio de un programa de diagndstico y tratamiento
rdpido (PDTR) para pacientes con sospecha de CP.

Objetivo. Valorar los resultados de la implantaciéon del PDTR en
nuestro centro cuya instauracién mejore el rendimiento de la actua-
cién clinica, minimizando asf la ansiedad de los pacientes.
Material y métodos. Pacientes remitidos a consultas de Neumo-
logia con alta sospecha de CP: imagen radioldgica y/o hemoptisis
en fumador > 35 afios. Se cre6 un circuito preferente que permitie-
se el diagnéstico en 7 dias naturales, y que se organizé mediante
la reserva de espacios en: consultas externas (2 dias por semana),
radiodiagndstico, broncoscopias y laboratorio de funcién pulmo-
nar. Se disefiaron un formato de informe asistencial y un sistema
identificativo (informadtico y etiquetado de peticiones) especificos
para facilitar este proceso. Se programaron reuniones semanales
multidisciplinarias para consensuar la actitud diagnéstico-terapéu-
tica.

Resultados. Desde el inicio del programa (junio de 2005) hasta oc-
tubre de 2006 se han incluido 153 individuos (2,3 pacientes nuevos
/ semana). Los diagndsticos finales han sido: 54,6% neoplasias ma-
lignas, 2,3% tumores benignos y 43,07 % otras patologias no neo-
plasicas. El intervalo diagndstico desde la recepcion en nuestro
Servicio hasta la confirmacion histolégica de todos los pacientes
fue de 8 dias de mediana (percentil75 = 19, max = 117). De los pa-
cientes con CP, el intervalo terapéutico desde la confirmacién his-
tolégica hasta el inicio del tratamiento correspondiente fue de 13
dias de mediana (p75 = 22; max: = 56). El 53 % de los individuos
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iniciaron tratamiento con quimioterapia, el 15 % con radioterapia,
el 22 % intervencién quirdrgica y un 10 % tratamiento paliativo. El
intervalo de tiempo total entre la primera visita y el inicio del trata-
miento de los pacientes con CP fue de 25 dias de mediana (p75 =
35, méax = 70). El 80,9 % de los pacientes con CP fueron diagnosti-
cados e iniciaron tratamiento en < 30 dias desde la primera visita
en consultas externas de neumologia.

Conclusién. La instauracién de un circuito asistencial preferente
en nuestro Centro para personas con alta sospecha de cancer de
pulmén ha reducido significativamente el intervalo de tiempo tanto
del diagndstico como del inicio del tratamiento.

RESULTADOS DE UNA CONSULTA}MONOGRAFICA
DE DIAGNOSTICO RAPIDO DEL CANCER DE
PULMON

D. Sanchez?, F. Andreo?, M.P. Cuéllar®, S. Gomeza, J. Roca®,
J. Morera* y E. Monsé®

“Neumologia Hospital Germans Trias i Pujol. "Medicina Preventiva
Hospital Germans Trias i Pujol.

Introduccién. El cincer de pulmén (CP) supone la primera causa
de mortalidad por cancer en varones en el mundo occidental. El
diagnédstico precoz es necesario para iniciar pautas de tratamiento
eficaces.

Objetivo. Evaluacion de los resultados obtenidos a partir de una
consulta de diagndstico rapido de cdncer de pulmén un afio des-
pués de su inicio.

Material y métodos. Revision de 133 pacientes remitidos a una
consulta especifica de carcinoma pulmonar entre octubre de 2005 y
noviembre de 2006, provinientes de atencién especializada, aten-
cién primaria y servicios de urgencias de la zona. Se recogi6 la in-
formacion correspondiente a los datos demograficos, procedencia,
tiempo medio hasta la primera valoracién, diagndstico citohistolé-
gico y tratamiento, diagndsticos finales de CP, motivo de consulta,
diagnéstico citohistolégico, primera prueba diagnéstica y estadifi-
cacion.

Resultados. De los 133 pacientes estudiados, 67 acudieron a la
consulta remitidos desde la atencién primaria (50,4 %), 35 lo haci-
an desde la consulta de neumologia (26,32 %) y 31 provenian de
servicios de urgencias de la zona (23,31 %). Desde la derivacion
de los pacientes hasta su llegada a la consulta especifica, se produ-
jo una demora media de 5,9 dfas. El tiempo medio transcurrido en-
tre la primera visita y la obtencién del diagndstico anatomopatold-
gico fue de 14,0 dias. Desde el momento del diagnéstico hasta el
inicio del tratamiento tuvo lugar una demora media total de 31
dias, con una media de 27,1 dias para el tratamiento quimioterapi-
coy 35,6 para el inicio del tratamiento quirdrgico.

De los pacientes visitados en nuestra consulta, se confirmé el diag-
néstico de sospecha de CP en 62 de ellos (46,62%). Los motivos
de consulta mds frecuentes fueron la tos con o sin expectoracion
mucopurulenta (27,42%), el dolor toracico (19,35%), 1a hemoptisis
(17,74%) y el sindrome téxico (9,7%).

En la anatomia patolégica predominé el carcinoma epidermoide
(41,94%), seguido de adenocarcinoma (22,6%), carcinoma de célu-
la pequefia (11,94%) y carcinoma pulmonar de célula no pequefia
(9,68%).

La técnica que aporté el diagnéstico anatomopatolégico fue la
broncoscopia en 50 de los casos (80,64%), 12 de los cuales fue la
puncién transbronquial/transtraqueal ganglionar guiada por ultra-
sonografia endobronquial.

El estadiaje de las neoplasias detectadas correspondié en un 6,45%
(4/62) de los casos a neoplasias en estadio I, en un 20,97% (13/62)
a tumores en estadio III a, 4,84% (3/62) en estadio III b y a estadio
IV en un 67,74% de los casos (42/62).

Conclusiones. A pesar de la rapidez en el diagnéstico e inicio
del tratamiento de los casos detectados de CP, la mayoria de los
pacientes fueron remitidos a la consulta especifica cuando la
patologia se encontraba en un estadio avanzado. La incorpora-
ciéon de la ultrasonografia endobronquial ha contribuido a la
rentabilidad de la broncoscopia como técnica diagndstica predo-
minante.
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
POR CARCINOMA BRONCOGENICO EN MUJERES

M. Delgado, M. De la Torre, D. Gonzélez, R. Fernandez,
M. Paradela, L. Platas y J.M. Borro

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Juan Canalejo. La Corufia.

Objetivos. Realizar un andlisis retrospectivo de la incidencia y re-
sultados del tratamiento quirdrgico en mujeres con carcinoma
broncogénico (CB) de nuestra serie.

Material y métodos. Durante el periodo de enero del994 a di-
ciembre de 2005, fueron intervenidas en nuestro centro 93 mujeres
por CB, con una edad media de 61.2 + 12.5 afios (39-80), de las
cuales 27 eran fumadoras (29%).

Resultados. La comorbilidad de las pacientes (p) fue: HTA 19p,
neoplasia previa a otros niveles 13, diabetes mellitus 6, cardiopa-
tia 5, EPOC 4, vasculopatia 3 y TBC 2p. El sintoma guia fue tos
en 27p, hallazgo radioldgico 26, hemoptisis 11, dolor tordcico 10,
infeccion respiratoria 8, sindrome general 7, disnea 2 y fiebre en 2
p. El tipo de cirugia realizado consisti6: lobectomia 60 (64.5%),
neumonectomia 21 (22.6%, 15 derechas), bilobectomia 3 (3.2%),
segmentectomias atipicas 2 (2.2%) y toracotomia exploradora 6
(6.5%). La estirpe tumoral fue: adenocarcinoma 42 (45.2%), epi-
dermoide 26 (28%), bronquioloalveolar 19 (20.4%), células gran-
des 1 (1.1%) y otros 3 (3.2%). El tamafio tumoral medio fue de
3.9 + 1.8cm (0-8). El estadio tumoral quirdrgico-patoldgico fue:
estadio 0 1.1%, estadio 1A 18.3%, estadio IB 33.3%, estadio IIA
2.2%, estadio IIB 7.5%, estadio IITA 19.4%, estadio IIIB 8.6%,
estadio IV 9.7%. Se realizé tratamiento neoadyuvante en 10p
(10.8%) y adyuvante en 42 (45.2%). En un 31.2% de los casos se
objetivaron complicaciones postoperatorias: cdmara pleural en el
control radiolégico 8 (8.6%), neumonia en 7 (7.5%), arritmias 5
(5.4%), infecciones de la herida 4 (4.3%), fuga aérea prolongada 4
(4.3%) y 1 (1.1%) caso fue reintervenido. No hubo mortalidad
postoperatoria.

Conclusiones. La supervivencia actuarial de nuestra serie es del
85% al afio, 57% a 3 afios y 37% a 5 afios, con una mediana de
43.7 meses (Kaplan —Meier). Existen diferencias estadisticamente
significativas en el andlisis de supervivencia estratificado por esta-
dio (p < 0,001) y por la afectacién ganglionar (p = 0,0006). El ha-
bito tabaquico (p = 0,92) y la estirpe tumoral (p = 0,70) no influye-
ron de forma significativa en la supervivencia.

SIGNIFICACION CLINICA Y BIOLOGICA DE MMP-2,
MMP-9, TIMP-1 Y TIMP-2 EN CARCINOMA
BRONCOGENICO NO MICROCITICO

O. Rodriguez?, P. Iniesta®, J.R. Jarabo?, E. Ferndndez?,

J. Calatayud®, M. Benito®, F. Hernando?, A. G6mez?*, A. Moran®

y C. Frias®

4Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario San Carlos.
Madrid. "Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular. Facultad
de Farmacia. Universidad Complutense. Madrid.

Introduccién. La diseminacién tumoral estd relacionada con la
capacidad de degradacion de las membranas basales y la matriz
extracelular. Las metaloproteasas (MMPs) son mediadores de de-
gradacion de esa matriz extracelular. La expresion de gelatinasas
o colagenasas de tipo IV (MMP-2 y MMP-9) se ha asociado con
fenémenos de invasion tumoral. Estudios in vitro demuestran una
relacién entre la presencia de estas MMPs y la capacidad de inva-
sion de distintos tipos de tumores.Asimismo se han visto implica-
ciones prondsticas de estos parametros en varias neoplasias. En el
pulmon, la produccién de gelatinasas y sus inhibidores naturales
(TIMP-1 y TIMP-2) se ha relacionado con el potencial metastdsi-
co en el carcinoma broncogénico de células pequenas. Prtende-
mos investigar la utilidad clinica de las gelatinasas y sus inhibi-
dores titulares en el carcinoma broncogénico no microcitico
(CBNM) en relacién al comportamiento metastatico del cancer de
pulmén.

Pacientes y métodos. Se analizaron las muestras de 111 pacientes
con CBNM resecado y sus respectivos controles de tejido sano.
Ocho mujeres y 103 hombres, con mediana de edad de 63.56 afios

(intervalo 40-83). Segiin la clasificacion TNM obtuvimos 67 pa-
cientes en estadio I, 8 del II, 25 del IIIA, 9 del IIIB y 2 de estadio
4. Predominaron los epidermoides (61) sobre adenocarcinomas
(46) e indiferenciados de células grandes (4). La mediana de segui-
miento fue de 5 afios (1-79 meses). Los niveles de MMP-2, MMP-
9, TIMP-1 y TIMP-2 en los tumores y sus muestras de control se
analizaron mediante enzimoinmunoandlisis, mientras que la activi-
dad enzimadtica se evalué por zimografia.

Resultados. Encontramos un aumento de la actividad neta de
MMP-2 en las muestras de CBNM analizadas. Esta variable se
asoci6 de forma significativa con el estadio tumoral (p = 0.002).
Asimismo los niveles elevados de MMP-9 se asociaron de forma
significativa con un peor prondstico de los pacientes (p = 0.02).
Por otra parte, el tiempo de supervivencia libre de enfermedad fue
mayor en pacientes con niveles incrementados de TIMP-1 (p =
0.04). El andlisis multivariante de Cox demostré que los niveles de
TIMP-1 pueden considerarse factor prondstico independiente en
CBNM. El riesgo relativo (RR) de recidiva tumoral fue mas de dos
veces mayor en pacientes con niveles altos de TIMP-1 (RR =
0.420; p = 0.041).

Conclusiones. De entre las metaloproteasas y sus inhibidores
analizados, encontramos que los niveles de MMP-9 expresados
en las muestras tumorales analizadas se han relacionado con una
peor evolucién de los pacientes, mientras que valores altos de
TIMP-1 se han asociado a un mejor prondstico. Asi, el andlisis de
estos parametros podria resultar util para seleccionar pacientes
con una evolucién clinica potencial desfavorable, con miras a
plantear protocolos de adyuvancia en ellos. Entre las variables
analizadas, la medida de niveles de TIMP-1 podria ser el princi-
pal factor predictivo de evolucién clinica de los pacientes con
CBNM resecado.

SIMILITUDES EN LAS ALTERACIONES DE LOS
NIVELES DE GLICOFORINAS, BANDA 3 Y
PATRONES DE GLICOSILACION DE LOS
ERITROCITOS DE PACIENTES CON CANCER DE
PULMON NO MICROCITICO AVANZADO Y EPOC

A. Herndndez-Herndndez?, M.C. Rodriguez Herndndez",

M. Llanillo, J.L. Sardina?, J.A. Martin Oterino®

y J. Sanchez-Yagiie*

“Departamento de Bioquimica y Biologia Molecular,
Universidad de Salamanca. "Neumosalud, Hospital Fundacion
Santisima Trinidad de Salamanca. “Servicio de Medicina Interna,
Hospital Universitario de Salamanca

El cancer en general (y el cancer de pulmén no microcitico
(CPNM) en particular) y otras enfermedades inflamatorias benig-
nas, tales como la EPOC muestran un estado inflamatorio generali-
zado y otras manifestaciones sistémicas, tales como el estrés oxida-
tivo, que afectan, al menos, a la composicién quimica eritrocitaria.
Objetivos. Comparar las variaciones en los perfiles proteicos de
las glicoforinas, la banda 3 y las sialoglicoproteinas de eritrocitos,
en pacientes con CPNM avanzado (estadios III y IV) (n = 15),
EPOC (n =5) y sujetos control (n = 15).

Metodologia: En “fantasmas” eritrocitarios se analizaron: las gli-
coforinas A, B y C (GPA, GPB, GPC) y la banda 3 (transferencias
de Western); las glicoproteinas totales (DIG Glycan Detection
Kit), y la fraccion de carbohidratos de las mismas (DIG Glycan
Differentiation Kitt, Roche Molecular Biochemicals).

Resultados. CPNM: (i) Perfiles de glicoforinas: GPA2 (dimeros
A) se presentan como doble banda, la inferior mds intensa en los
céanceres, lo que puede indicar un diferente patrén de glicosila-
cién asociado al CPNM. Los dimeros AB y los monémeros A, B
y C disminuyen su expresion en los pacientes (25,6 + 6%, P <
0,004; 21,5 + 10%, P < 0,029; 7,2 + 1%, P < 0,001; 10 + 3,7%, P
< 0,004, respectivamente). (ii) Banda 3: su cantidad total (protei-
na completa de 95 kDa y fragmentos en las regiones de 60, 40 y
20 kDa), disminuye en los pacientes (22 + 4,8%, P < 0,001) debi-
do a la disminucién de los fragmentos de 60 y 40 kDa en un 55,2
+4.3%, P < 0,004, y un 44,2 + 3,5%, P < 0,004, respectivamen-
te. (iii) Patrones de glicosilacion: Aunque los carbohidratos tota-
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les de las glicoproteinas no varfan, si lo hacen tipos particulares
(detectados con lectinas: MAA, SNA, DSA y PNA). Especial re-
levancia tiene la pérdida de uniéon de MAA, [reconoce acidos sia-
licos unidos a galactosa en a (2-3)] (63 = 6%, P < 0,001). La re-
accion con PNA confirma la reduccién en d4cidos sialicos
observada en los pacientes. EPOC: (i) Perfiles de glicoforinas:
GPA2 aparece como doble banda (banda superior mas intensa en
pacientes y controles). El monémero A disminuye su expresion
(19 +7,0%, P < 0,025), pero no los monémeros B y C. (ii) Banda
3: Como en el CPNM, disminuye su cantidad total (18 + 2,2%, P
< 0,001), debido a las disminuciones de los fragmentos de 60 y
40 kDa (61 = 3,7%, P < 0,001; 43 + 4%, P < 0,001, respectiva-
mente). (iii) Patrones de glicosilacion: Como en el CPNM, la
unién de MAA se redujo mucho (73 + 10%, P < 0,001), y la reac-
cién con PNA confirma la reduccién de acidos sidlicos en los pa-
cientes.

Conclusiones. Los pacientes con CPNM avanzado y con EPOC
tienen cualitativamente similares anormalidades en sus eritrocitos,
especialmente a nivel de banda 3 y patrones de sialilacion.
Financiacion: FIS P1020081. Publicado en Blood Cell Mol Dis
(2006)36, 355-363.

SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE PULMON NO
MICROCITICO (CPNM) EN ESTADIO I Y VALORES
DE FEV1 SUPERIORES A 2000 ML/S SEGUN EL TIPO
DE RESECCION PRACTICADA

A. Arnau Obrer, M. Estors, T. Honguero, M.C. Cortés,
S. Figueroa y A. Cant6

Servicio de Cirugia Tordcica. Consorcio Hospital General
Universitario. Valencia

Introduccién. Los pacientes afectos de CPNM asocian por lo ge-
neral determinado grado de EPOC que resulta determinante en la
calidad de vida.

Objetivos. Analizar si el tipo de reseccion influye en la supervi-
vencia de los pacientes con CPNM con un FeV1 (> 2000ml/s) cla-
sificados en estadio I (A, B).

Pacientes y métodos. Estudio univariante de 337 pacientes en-
tre1990-2006 en estadio I. El tipo de intervencion realizada neu-
monectomia/lobectomia/ bilobectomia/cufia y muestreo ganglionar
en tres dreas o linfadenectomia si las adenopatias estaban infiltra-
das. Supervivencia mediante Kaplan-Meier y logrank en su compa-
racion. Se excluyeron la mortalidad postoperatoria en el célculo de
supervivencia y los tumores carcinoides.

Resultados. Estudiamos 327 pacientes. Edad media de 60.49 afios
desviacién tipica de 9.90, rango 55 (30-85). Relacion de 15/1
(307/20). Se realizaron 327 exéresis, 75 neumonectomias(N), 196
lobectomias (L), 27 bilobectomias (B), 1Tipica (T) y 28 cuiias(C)
en estadio L. En el IA, 41 resecciones: 2N, 28L, 1B, 1T y 10C. y en
IB fueron 286 que correspondierona 74 N, 168 L, 26 By 18 C.

La mortalidad postoperatoria 2.7% (9/327): 6N y 3L.

- La supervivencia global por subestadios:

Estadio IA: 94%, 78% y 65% al afio, tres y cinco afios.

Estadio IB: 84%, 62% y 53% respectivamente (p > 0.05).
Globalmente, estadio I (A, B) hallamos una mediana de supervi-
vencia (MS) de 72.3 meses y del 84%, 64% y 55% al ailo, tres y
cinco y del 38% a los 10 afios. El tipo histolégico escamoso/adeno-
carcinoma no significacién (p > 0.05).

- El tipo de reseccion determind una supervivencia
Neumonectomias: 74%, 60%, 51%, 46% y 44% al aio, dos, tres,
cuatro y cinco afios; MS de 3 afios (a).

Lobectomias: 89%, 79%, 72%, 67% y 63% respectivamente; MS
de 8 a.

Bilobectomias: 83%, 74%, 54%, 47% y 36%, MS de aprox 4 a.
Cuiias: 82%, 62%, 58%, 42% y 29%.

Valores significativos entre N/L y C/L (p < 0.001). Entre N/B y
N/C (p > 0.05).

Conclusiones. La lobectomia estdndar en CPNM estadio I es la
mejor técnica a realizar en cuanto a supervivencia en pacientes con
CPNM en Estadio I y FeV1 > 2000 ml/s.

86  Arch Bronconeumol. 2007;43(Espec Congr):1-209

TENDENCIA EVOLUTIVA DEL CANCEI} DE PULMON
EN EL HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA
DURANTE 1991-2003 Y SUPERVIVENCIA GLOBAL

J.C. Serrano Rebollo, J. Sanchez de Cos Escuin, G. Ferniandez
Zapata, E. Garcia Ledesma, 1. Utrabo Delgado y C. Disdier
Vicente

Neumologia Hospital San Pedro de Alcdntara. Cdceres.

Introduccion y objetivos. El cdncer de pulmén (CP) constituye,
actualmente, la causa mds frecuente de mortalidad por enfermedad
neoplasica en el mundo occidental.

El nimero de publicaciones referentes a supervivencia en cancer
de pulmon es escaso, y en algunas de ellas no se menciona el modo
de seleccion de los pacientes. La exclusion de pacientes por mal
estado general o sin confirmacidn citohistoldgica podria contribuir
a obtener resultados irreales.

El objetivo del presente estudio es conocer las caracteristicas del
CP en el drea de Céceres, desde el punto de vista descriptivo y la
supervivencia global.

Metodologia. Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo de
los 1236 pacientes diagnosticados en el Hospital San Pedro de Al-
cantara (HSPA) de Céceres entre el periodo de 1991-2003 (salvo el
afio 2000). Se recogieron datos de supervivencia de 1077 pacientes
(86.5%). Se analizé la edad, sexo, estirpe, estadio TNM clinico y la
tendencia evolutiva de la supervivencia global, agrupando a los pa-
cientes en trienios. El control evolutivo para la recogida de datos
de supervivencia se realizé a través del seguimiento en consultas
externas, registro civil y contacto telefénico.

Resultados. Se incluyeron en el estudio 1038 varones (96.38%) y
39 mujeres (3.62%), con una edad media de 66 afios. Con respecto
a la estirpe, 238 eran microciticos, 809 no microciticos y 30 no tu-
vieron confirmacién histolégica. En cuanto a la clasificacién por
estadios (TNM clinico), en el CP no microcitico el porcentaje mas
amplio correspondié al TNM III (A y B) con un 40.4%; en el CP
microcitico el 64% tenfan enfermedad extendida. Ha habido un au-
mento del porcentaje que recibe quimioterapia y/o radioterapia en-
tre los no microciticos. El 26,7% de los pacientes recibieron trata-
miento paliativo (sintomadtico) exclusivamente. La supervivencia
global de nuestro estudio por trienio analizado fue del 8,2%, 9,7%,
13,9% y 14%, respectivamente.

Conclusiones. Pese a las mejoras de diagndstico y estadificacion,
se sigue observando un alto porcentaje de pacientes diagnosticados
en estadios avanzados, por lo cual la tasa de reseccion quirdrgica
es baja, lo que explica la escasa supervivencia global a largo plazo.
La supervivencia global, aunque continua siendo baja, ha aumenta-
do a lo largo del periodo analizado, probablemente por los avances
en quimioterapia y radioterapia. En nuestra serie apreciamos un
sensible aumento de los CP diagnosticados en mujeres en el tltimo
trienio, en probable relacion con el aumento del consumo de taba-
co en las tltimas décadas.

TIEMPO EMPLEADO EN EL DIAGNOSTICO
Y ESTADIAJE DE TUMORES TORACICOS

M.M. Valdivia Salas, J.J. Martinez Garceran, M. Guillamén
Sanchez, J. De la Torre Alvaro, A. Santacruz Siminiani
y P. Berlinches Acin

Neumologia. Hospital Santa M“ del Rosell. Cartagena. Murcia.

Objetivo. Valorar el tiempo empleado en el diagnéstico y estadiaje
de los tumores toracicos desde la primera consulta con el neumélogo.
Metodologia. Estudio retrospectivo de los tumores tordcicos diag-
nosticados en nuestro servicio entre 2003 y 2005 analizando la du-
racién del estudio y las pruebas realizadas asi como test T de Stu-
dent y regresion lineal para relacionar variables.

Resultados. Se diagnostican 285 casos, obteniendo datos completos
de 263. 226 eran varones y 37 mujeres, con una edad media de 68,04
+ 10,52 aflos (rango: 39-91 afios). Sélo el 4,56% se estudiaron de
forma ambulatoria, del resto de pacientes, el 81,6% precisaron un
solo ingreso hospitalario para completar el diagnéstico. La duracién
media del estudio, fue de 26,41 + 41,93 dias (R = 2-415 dias) aunque
en 11 pacientes el estudio superé los 84 dias y en 2 de ellos el afio.
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El 100% de los casos tienen Rx de térax y analitica aunque sélo en
193 pacientes se solicitaron marcadores tumorales. TAC torécico se
realiz6 al 99,6% de los pacientes. Se hicieron 109 broncoscopias, 69
de las cuales proporcionaron el diagndstico, y 111 PAAF bajo TAC,
96 de ellas diagndsticas. De las 26 citologias de esputo solicitadas, el
30,77% fueron positivas. Ademds se relizaron 42 toracocentesis con
citologia positiva en 19 casos. En el estudio de extension se realiza-
ron 188 TAC de abdomen, 152 de craneo, 23 RMN de térax, 17
RMN cerebrales y 16 gammagrafias éseas patoldgicas en 51, 34, 18,
11, y 13 casos respectivamente. De los 45 PET solicitados (el
71,11% en 2005), en 13 casos vari6 el estadio tumoral. Se realizaron
143 espirometrias precisando walking test 6 pacientes y gammagra-
fia de perfusion cuantificada 4 de ellos para valorar el tratamiento
quirdrgico. Ademas de la analitica y la Rx de térax (presente en to-
dos los pacientes) la media de pruebas realizadas fue de 5,66 + 1,83
con una mediana de 6. La T de Student no muestra asocacién entre
la duracion y la necesidad o no de ingreso hospitalario aunque si ob-
serva una duracién significativamente mayor en aquellos pacientes
que requirieron una PAAF bajo TAC o un PET (ambos p < 0,05). La
regresion lineal muestra también asociacion estadistica entre el nu-
mero de pruebas y la duracién del estudio.

Conclusiones. 1. Mis del 85% de los pacientes con tumores toraci-
cos son varones y la mitad se encuentran entre los 50 y los 70 afios.
2. Desde la primera valoracién por el neumdlogo el tiempo medio
del estudio estd en torno al mes aunque 11 casos superaron los 2,5
meses. 3. Un mayor nimero de pruebas conlleva una mayor dura-
cion del estudio. 4. La realizacion de pruebas fuera del servicio de
neumologia como PAAF bajo TAC o PET suponen un retraso sig-
nificativo.

UTILIDAD DE LA TAC TORACICA EN LA CIRUGIA
DE METASTASIS PULMONARES

R. Mongil, C. Pages, E. Bermejo, R. Arrabal, A. Benitez,
A. Fernandez de Rota y J.L. Fernandez

Servicio de Cirugia Tordcica. H.R.U. Carlos Haya. Mdlaga.

Objetivos. Analizar los resultados obtenidos en nuestra experien-
cia referentes al grado de concordancia entre los hallazgos radiolo-
gicos de la TAC y los hallazgos anatomopatolégicos en el trata-
miento quirdrgico de metastasis pulmonares.

Meétodos. Andlisis retrospectivo, descriptivo y observacional de
los casos consecutivos de cirugia de metéstasis pulmonares regis-
trados en nuestro servicio durante el periodo comprendido entre
Enero de 2000 y Noviembre de 2006.

Resultados. Se realizaron 126 intervenciones de resecciéon de me-
tastasis pulmonares en 101 pacientes con intencién curativa. Edad
media: 53 aflos (rango: 18-81 afios). Sexo: 63 varones y 63 muje-
res. Tumores primarios: origen colénico en 54 casos (42°9%), sar-
coma en 32 (25°4%), renal en 13 (10°3%) y mama en 5(4%). Loca-
lizacion: L.IL. en 21 casos (21%), bilateral en 16 (16%), L.I.D. en
15 (15%), L.S.1. en 15 (15%), 11 casos (11%) en L.S.D. y otras lo-
calizaciones en el 12% restante. Se realizé toracotomia posterolate-
ral en 84 casos (71°8%), toracotomia anterolateral en 12 (10°3%),
11 casos (9°4%) con videotoracoscopia mds toracotomia; esterno-
tomia en 3 casos (2°6%), clamshell en 3 (2°6%) y 4 casos de tora-
cotomia bilateral (3°2%) Tipo de reseccién: en 82 ocasiones
(68°3%) se realiz6 reseccion atipica, lobectomias en 19 ocasiones
(15°7%) y 10 segmentectomias (8’3%). La neumonectomia no fue
precisa en ningtn caso. En 52 ocasiones (54’7%), los hallazgos de
la TAC coincidieron con los hallazgos del estudio histolégico defi-
nitivo. En 27 ocasiones (28°4%), la TAC detecté6 menor nimero de
metdstasis de las que posteriormente se confirmaron anatomopato-
l6gicamente. En 16 ocasiones (16’8%), la TAC detecté mayor nu-
mero de nddulos que el estudio histolégico. La sensibilidad de la
TAC fue del 65%. El valor predictivo positivo fue del 76% y la
tasa de falsos positivos, del 23%.

Conclusién. En la cirugia de metdstasis pulmonares, sigue siendo
fundamental aquella via de abordaje que permita la exhaustiva pal-
pacién de todo el parénquima pulmonar. De esta manera se detec-
tan hasta un 35% de metéstasis no diagnosticadas previamente con
la TAC torécica.

UTILIDAD DE LA TOMOGRAFIA POR EMISION
DE POSITRONES (PET) EN EL ESTUDIO DE LAS
METASTASIS PULMONARES DE CANCER DE
COLON

S. Call Caja®, M Serra Mitjans?, R. Rami Porta?, C. Pellicer
Sabadi*, R. Saumench Perramon®, C Bidegain Pavén?,

LL. Cirera Noguera®, M. Sim¢6 Perdigé® y J. Belda Sanchis®
aServicio de Cirugia Tordcica. Hospital Miitua de Terrassa. Terrassa.
Barcelona. *Servicio de Oncologia Médica. Hospital Miitua de
Terrassa. Terrassa. Barcelona. ‘CETIR Grupo Médico. Unidad PET.
Esplugues de Llobregat. Barcelona.

Objetivo. Analizar el papel de la PET en el estudio de extension
de las metdstasis pulmonares de cancer de colon.

Material y métodos. Revision retrospectiva de 27 pacientes (14
varones), con una edad media de 66 afios (extremos 49-81), inter-
venidos quirirgicamente por metastasis pulmonares de adenocarci-
noma de colon, entre enero de 2004 y octubre de 2006. A todos se
les practic tomografia computerizada (TC) y PET. La media de
tiempo transcurrido entre tratamiento quirdrgico del tumor prima-
rio y la reseccion pulmonar fue de 32,5 meses (extremos 2-132).
La reseccion atipica por toracotomia se utilizé en 34 (72%) pacien-
tes, seguida de la lobectomia en 8 (17%) y de la reseccion atipica
por videotoracoscopia en 2 (4%). En 3 pacientes, la captacion de
ganglios mediastinicos en la PET motivé la realizacion de una me-
diastinoscopia. La informacién obtenida de la TC y la PET se ha
comparado con el resultado del estudio anatomopatoldgico de la
pieza quirdrgica.

Resultados. Comparando los datos de la TC y la PET con los ha-
llazgos quirdrgicos, encontramos que la TC infradiagnosticé la ex-
tension de la enfermedad en 8 (29,5%) pacientes y la supradiag-
nosticé en 4 (15%). La PET infradiagnosticé la extensién de la
enfermedad en 7 (27%) y la supradiagnosticé en 1 (4%). En el caso
supradiagnosticado por la PET, se realiz6 una mediastinoscopia
debido a la captacion patoldgica en las adenopatias mediastinicas.
En 4 (15%) pacientes, la PET fue m4s precisa que la TC en el diag-
ndstico, tanto en el nimero de metdstasis como en la localizacion
del pulmén afectado; y en uno de estos pacientes, la deteccion de
nddulos contralaterales oblig a la realizacion de una toracotomia
contralateral que no se hubiera realizado con los resultados de la
TC. En la PET de uno de los pacientes, la captacion patologica me-
diastinica motivo la realizacién de una mediastinoscopia que fue
positiva para metdstasis de adenocarcinoma de colon, por lo que se
excluyé de toracotomia. Del total de piezas quirdrgicas analizadas,
en 2 no se encontraron metdstasis de adenocarcinoma de colon sino
un nuevo tumor primario de origen pulmonar (carcinoma escamoso
y tumor carcinoide).

Conclusiones. La PET sistemdtica en el estudio preoperatorio de
pacientes candidatos a reseccién pulmonar por metastasis de ade-
nocarcinoma de colon fue ttil para disminuir el nimero de tumores
supradiagnosticados por TC y determinar con mayor certeza la ex-
tension de la enfermedad.

UTILIDAD DE LA TOMOGRAFiA POR EMISION DE
POSITRONES (PET) EN LA ESTADIFICACION
CLINICA MEDIASTINICA DEL CARCINOMA
BRONCOGENICO NO MICROCITICO (CBGNM)

M. Serra Mitjans®, R. Rami Porta?, S. Call?, R. Saumench?,
C. Pellicer?, C. Bidegain?, J. Belda?, R. Bastus®, S. Gonzalez?,
G. Gonzalez®, B. Barreiro?, L. Esteban? y M. Sim6®

“Cirugia Tordcica Hospital Mutua de Terrassa. *"Oncologia. ‘Anatomia
Patologica. dNeumologia. eCETIR Esplugues.

Objetivos. Valorar la utilidad de la PET en la estadificacién clini-
ca mediastinica de pacientes con un CBGNM.

Material y métodos. Entre 1994 y 2003, 655 pacientes con
CBGNM (grupo A) se estadificaron con una exploracién quirdrgi-
ca mediastinica (EQM) y si no eran cN2 se les realizaba una resec-
cién pulmonar y diseccién ganglionar sistemdtica (RP+DGS). Des-
de el 2004 hemos realizado una PET a 132 pacientes (grupo B). Si
presentaban captacion hiliar o mediastinica en la PET, adenopatias
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mediastinicas en la TC con un didmetro menor > 1 ¢cm, o tumores
con contacto mediastinico realizamos una EQM. Los pacientes que
no cumplian estos criterios iban a RP+DGS sin EQM.

Resultados. En el grupo A 236 fueron cN2 en la EQM. A 419 pa-
cientes no cN2 en la EQM, se les realiz6 una RP+DGS y 40 (6.1%)
fueron pN2. En el grupo B, a 43 pacientes con captaciéon mediasti-
nica en la PET se les realiz6 una EQM, que fue positiva en 30 y
negativa en 13; de éstos tltimos, 3 fueron pN2 en la RP+DGS. A
35 de los 89 pacientes con PET negativa se les realizé una EQM
por los criterios mencionados y 5 fueron cN2. 30 pacientes con
EQM negativa fueron a RP+DGS y sélo 3 fueron pN2. 54 pacien-
tes con PET negativo fueron a RP+DGS sin EQM y 4 fueron pN2.
En total 10 pacientes pN2 (7.6%) fueron a RP+DGS. Encontramos
10 falsos positivos (7 con hiperplasia folicular y/o histiocitosis si-
nusal y 3 con histologia normal), y 12 falsos negativos (7 macro-
metdstasis, 3 micrometastasis y 2 con captacion de adenopatias hi-
liares que fue finalmente mediastinica).

Conclusiones. La introduccion de la PET a nuestro porotocolo de
estadificacion mediastinica ha permitido ahorrar un 41% de EQM,
manteniendo un porcentaje similar de pacientes pN2 (7.6%) que
llegan a RP+DGS.

VALOR PRONOSTICO DEL FEV1 EN INTERVENIDOS
DE CANCER DE PULMON NO MICROCITICO (CPNM)
EN ESTADIO I

A. Arnau Obrer, M. Estors, A. Honguero, I. Fabra, C. Cortés,
S. Figueroa y A. Cant6

Servicio de Cirugia Tordcica del CHGU de Valencia.

Objetivos. Analizar la influencia del FeV1 preoperatorio en la su-
pervivencia de los pacientes intervenidos de CPNM en estadio I
(IA y IB) es nuestro objetivo principal.

Pacientes y métodos: Estudio de 482/508 pacientes desde 1990-
2006 estadio I. Segtin los valores del FeV1 preoperatorio se clasifi-
caron en cuatro grupos. GrupoA. > 2000 ml/s; Grupo B. 1999 -
1500 ml/s; Grupo C. 1499-1000. Grupo D. < 1000. A los grupos C
y D les realizamos gammagrafia V/Q y en casos determinados de
disnea de esfuerzo realizamos ecocardio y test de Olsen. Tipo de
intervencién realizada neumonectomia/ lobectomia/ bilobectomia/
seg-cufia con muestreo ganglionar en tres dreas y completando lin-
fadenectomia estandar si infiltraban peroperatoriamente. Supervi-
vencia por método de K-M y logrank en su comparacién. Retira-
mos la mortalidad postoperatoria del cdlculo de supervivencia y los
carcinoides.

Resultados. 508 pts. La distribucién segin FeV1 fue de 330 (Gru-
po A), 112 (Grupo B), 59 (Grupo C) y 7 (GrupoD). Se realizaron
482 exéresis en estadio I (61 IA y 421 IB): 103 (1/102) neumonec-
tomias(N), 270 (36/233) lobectomias (L), 39 (1/34) bilobectomias
(B), 6 (3/3) tipicas (ST) y 69 (20/49) cuias (C).

El tipo de intervenciénes registradas en (n = 482) fueron:

Grupo A =327: 75N, 196L, 27B, 1ST y 28C.

Grupo B = 103: 22N, 49L, 6B, 3ST y 23C.

Grupo C = 49: 6N, 24L, 2B, 1ST y 16C.

GrupoD = 3: 1STy 2C.

La mortalidad postoperatoria n = 26 (5,4%): (1A y 25B) 13 N, 8L,
1By 4C.

La supervivencia estadio I: 85%, 65%, 56%. Al aio, tres y cinco
afios. MS 6.3 afios

Segin el FeV1.

Grupo A: 85%, 65%, 55% a 5 anos. MS 6.2 a

Grupo B: 80%, 63%, 54% a 5 afios. MS 6.3 afos

Grupo C: 88%, 71%, 57% a 5 afios MS 7.0 a (p > 0.05).
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Histoldgico escamoso/adenocarcinoma no tiene significacion (p >
0.05).

Conclusiones. La neumonectomia implica mayor riesgo en el pos-
toperatorio. El FeV1 no influye en la supervivencia si el FeV1 pre-
visto es mayor de 800ml/s y se aplica la técnica adecuada.

VALORACION DE LA RESPUESTA A LA
QUIMIOTERAPIA (QT) NEOADYUVANTE EN UN
GRUPO DE PACIENTES CON CANCER DE PULMON
NO CELULAS PEQUENAS (CPNCP) LOCALMENTE
AVANZADO

P. Martinez Martinez, A. Arroyo Tristdn, M.J. Roca Calvo y
J. Torres Lanzas

Servicio de Cirugia Tordcica. HU Virgen de la Arrixaca. El Palmar.
Murcia.

Introduccién. Con el fin de incrementar las cifras de superviven-
cia y detener la enfermedad a distancia, se han desarrollado multi-
ples estudios para valorar la respuesta a QT adyuvante y/o neoad-
yuvante.

Se analiza grupo de pacientes con CPNCP localmente avanzado
(tumores T3, T4, y/o afectacion ganglionar N1, N2) tratados con
QT neoadyuvante para determinar la respuesta a la QT tras la rees-
tadificacion patoldgica y estudiar su supervivencia.

Material y métodos. Se analiza retrospectivamente un grupo de 42
pacientes con CPNCP intervenidos entre el 1 de julio de 1997 y 30
de julio de 2005, tras QT neoadyuvante (grupo QT). Paralelamen-
te, se extrae un grupo de 40 pacientes con CPNCP intervenidos du-
rante el mismo periodo de tiempo, sin QT previa (grupo no QT).
Dependiendo del estadio patoldgico y/o recidiva, los pacientes re-
cibieron tratamiento adyuvante con QT y/o Radioterapia. El segui-
miento se realizé en consultas. Estudio de supervivencia segun el
andlisis de Kaplan-Meier.

Resultados. El grupo QT estd formado por 39 varones y 3 mujeres,
con edad media de 58,6 afios [45-73]. La QT fue indicada por
T3/T4 en el 64,3% y por afectacion ganglionar N2 en el 35,7%. Los
estadios clinicos preQT fueron: IIB 35,7%; IIIA 21,4% y IIIB
42,9%. Tras QT, los estadios patoldgicos fueron: ausencia de tumor
11,9%; 1A 11,9%; 1B 26,2%; 1IA 9,5%; IIB 19%; IIIA 4,8%, I1IB
14,3% y IV 2,4%. La reestadificacion postQT produjo un descenso
de los estadios iniciales en el 62%. La resecabilidad tras QT fue del
92,8%, con 3 toracotomias exploradoras. La reseccién quirtirgica
mds utilizada: neumonectomia (52,4%). Mortalidad perioperatoria:
11,9%. El 33,3% de los pacientes con reseccion quirtrgica recibid
tratamiento adyuvante. Muertes por progresion de enfermedad:
38,1%. En la actualidad, estdan vivos el 45,2%. En la actualidad, es-
tan vivos el 42,5%. La mediana de supervivencia es de 42 meses.

El grupo no QT estd constituido por 37 varones y 3 mujeres, con
edad media de 65,6 afios [40-78]. Los estadios clinicos fueron: IA
12,5%; 1B 67,5%; 1IB 12,5%; IIIA 5% y 1IIB 2,5%. El tipo de re-
seccion més utilizada: lobectomia (62.5%). Mortalidad periopera-
toria: 2,5%. Los estadios patoldgicos fueron: IA 20%; IB 50%; 1IB
20%; 1A 7,5% y IIB 2,5%. La correlacion clinicopatoldgica fue
del 65%. El 25% de los pacientes recibié tratamiento adyuvante.
Muertes por progresion de enfermedad: 32.5%. En la actualidad,
estan vivos el 50%. La mediana de supervivencia es de 46 meses.
Discusién. El tratamiento con QT neoadyuvante en CPNCP local-
mente avanzado ha conseguido reducir el estadio de la enfermedad
en el 62% de los casos, siendo resecable en el 92,8%. A pesar del
elevado indice de neumonectomias (52,4%) y de la morbimortali-
dad asociada al tratamiento con QT (11,9%), la mediana de super-
vivencia es de 42 meses en el grupo QT y de 46 en el grupo no QT.



