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ONCOLOGIA TORACICA

(AUMENTA LA EFECTIVIDAD DE LA ECOBRONCOSCOPIA (EBUS)
TENER REALIZADA UNA TOMOGRAFIA POR EMISION
DE POSITRONES (PET) PREVIA?

S. Fandos Lorente!, C. Vifiado Mafies?, S. Garcia Saez?,
E. Mincholé Lapuente?, T. Martin Carpi? E. Chac6n Vallés?
y S. Bello Dronda?

"Hospital de Alcafiiz. ?Hospital Miguel Servet.

Introduccidn: El objetivo principal del estudio es establecer si la to-
mografia por emision de positrones (PET) previa a la realizacién de
ecobroncoscopia es de utilidad en el estudio ganglionar de las neopla-
sias de origen pulmonar.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo en el que se
incluyen 213 pacientes a los que se les ha realizado ecobroncoscopia
para estudio de neoplasia pulmonar y comprobacién posterior de
aciertos diagnésticos de esta prueba en cuanto a afectacion ganglio-
nar en funcién de si previamente tenian o no realizada una PET. Ade-
mads analizamos los datos en funcién de los verdaderos positivos,
verdaderos negativos, falsos positivos y falsos negativos de cada una
de las dos pruebas, utilizando como gold estandar la anatomia pato-
l6gica de la linfadenectomia o mediastinoscopia.

Resultados: De todos los pacientes estudiados, 123 (58%) tenian rea-
lizado un PET previo. De los 123 pacientes, el PET fue negativo en 21
casos (17%). En 5 de ellos (24%) se obtuvo diagndstico por ecobroncos-
copia por puncién de la masa, no por la puncién de las adenopatias;
los 16 restantes (76%) el EBUS también fue negativo. De estos 16 pa-
cientes 14 (87%) fueron verdaderos negativos y sélo 2 (13%) falsos
negativos. De los 123 pacientes el PET fue positivo en 102 casos (83%).
En 55 de ellos (54%) el EBUS también fue positivo, todos verdaderos
positivos. En 34 pacientes (33%) el EBUS fue negativo, de los cuales 30
(88%) fueron verdaderos negativos del EBUS y falsos positivos del PET.
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En 4 (12%) fueron verdaderos positivos del PET y falsos negativos del
EBUS. De los 213 pacientes estudiados, 90 (42%) no tenian realizado
un PET previo. De estos 90 pacientes a los que se realizé EBUS en s6lo
3 pacientes la EBUS tuvo un resultado falso negativo; es decir, acertd
en el 97% de los casos. Se pierden 13 pacientes por fallecimiento, se-
guimiento en otros hospitales o ganglios positivos no accesibles por
EBUS. Cuando se ha realizado un PET y éste es positivo tiene un acier-
to del 65%, si se realiza una EBUS el acierto es del 95%. En global no
hay diferencias significativas (p = 0,281) entre realizar un PET previo
a la realizacién de un EBUS en el estudio de la afectacién ganglionar
en el cancer de pulmén.
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Conclusiones: La PET es una técnica de gran utilidad a la hora de
evaluar la enfermedad diseminada en el estudio del cancer del pul-
mon. Sin embargo su realizacién previa a la ecobroncoscopia no me-
jora los resultados de la misma en el estadiaje ganglionar de las neo-
plasias pulmonares.
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(ES DIFERENTE EL CANCER DE PULMON EN LAS MUJERES?

D. Bravo Blanco, P. Sobradillo Ecenarro, O. Llaguno Ochandiano,
J.A. Garcia Fuertes, I. Murga Arizabaleta, L. Tomas Lopez,
M. Inchausti Iguifiiz, J.L. Lobo Beristain y V. Zorrilla Lorenzo

HUA. Txagorritxu.

Introduccion: Estudios recientes refieren que el cancer de pulmén es
la neoplasia que ocupa el cuarto lugar en frecuencia tras el cancer de
mama, colorrectal y de cérvix. Actualmente el cancer de pulmén es la
primera causa de muerte por cancer en la poblacién de mujeres. La
mortalidad por cancer de pulmén ha sido tradicionalmente mayor en
hombres que en mujeres. No obstante, estas diferencias estan dismi-
nuyendo, incluso igualandose. El objetivo del estudio, fue comparar
en una muestra de pacientes presentados en el Comité de Tumores
Pulmonares del HUA Sede Txagorritxu, la frecuencia, caracteristicas y
supervivencia del cincer de pulmdn en mujeres respecto a los varo-
nes.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo,
recogiéndose todos los pacientes incluidos en el Comité de Tumores
Pulmonares desde septiembre de 2011 hasta octubre 2013, con diag-
néstico de neoplasia pulmonar primaria. Se recogieron distintas va-
riables clinicas, funcionales, diagnésticas y terapéuticas asi como el
tiempo de supervivencia. Las variables se describen como porcentajes,
media y desviacion estandar y las comparaciones entre grupos se rea-
lizan las pruebas de chi-cuadrado y de Mann-Whitney, segtn las va-
riables a comparar. Se realiz6 el estudio de supervivencia mediante
las graficas Kaplan-Meier. Se considera estadisticamente significativa
una p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 202 pacientes, de 64,5 afios de edad media
(+10,3) de los cuales 44 eran mujeres (21,8%). Del total de pacientes,
s6lo 16 (7,9%) eran nunca fumadores. El 19,3% tenian una neoplasia
previa y el 32,7% eran EPOC. La forma de presentacion de la enferme-
dad mas comn fue hallazgo casual en el 31,7% de los casos y en los
casos en los que presentaban sintomatologia la tos fue el sintoma mas

frecuente (22,8%). En el periodo de seguimiento fallecieron 85 pacien-
tes (42,1%). El estudio comparativo entre hombres y mujeres se mues-
tra en la tabla. En el andlisis de supervivencia no se demostraron di-
ferencias estadisticamente significativas entre hombres y mujeres.
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No fumador 20 (45,5%) 59 (37,6%)
Exfumador 15 (34,1%) 91 (58,0%)
Indice acumulado 331+1638 491+258 0,0008
Neo previa 2 (4,5%) 37 (23,4%) 0,005
EPOC 10 (22,7%) 56 (35,9%) 0,101
Tos 12 (27,3%) 34 (21,5%) 0,421
Expectoracién 8 (18,2%) 28 (17,7%) 0,944
Pérdida peso 4(9,1%) 19 (12,0%) 0,588
Disnea 6 (13,6%) 28 (17 7%) 0,522
Dolor toracico 12 (27,3%) 26 (16,5%) 0,104
Hemoptisis 4(9,1%) 17 (10,8%) 1
Fiebre 2 (4,5%) 8 (5,2%) 1
Extratoracicos 5 (11,4%) 28 (17,7%) 0,313
Asintomatico 14 (31,8%) 50 (31,6%) 0,983
Fallecimiento 14 (32,6%) 71 (45,8%) 0,12
FVC 9731244 91,7 £19,7 0,168
FEV1 81,5257 102,1 £ 278,2 0,663
FEV/FVC 68 + 11,3 64,8 + 18,2 0,191
DLCO sb 73 £31,5 84,8 + 70,5 0,51
Prueba diagndstica 0,738
EBUS 15 38
Broncoscopia 11 53
Funci6n transtor 5 1
PAAF 3 9
Esputo 1 6
Cirugia 7 26
Mediastinoscopia 0 1
Otros 0 14
Histologia 0,005
Adeno 27 77
Epider 5 48
Microcitico 1 32
Otros 10 33
Estadiaje 0,907
1A 2 12
1B 4 8
1A 0 3
1IB 3 5
1A 10 16
1B 5 22
v 13 64
Tratamiento 0,416
Cirugia 9 25
Cirugia + QT 2 6
QT +RT 12 37
Paliativo 6 32
QT 12 42
RT 1 5
Cirugia + QT + RT 0 2

Conclusiones: La prevalencia en mujeres del cancer de pulmén en
nuestra serie es del 22%. En nuestro estudio no hay diferencias en
presentacion, caracteristicas y supervivencia del cancer de pulmén en
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hombres y en mujeres, excepto en el habito tabaquico, los anteceden-
tes de neoplasia previa y el tipo histolégico.

ACTIVACION DE LAS VIAS DE LA TIROSIN KINASA RESPECTO
A LA MUTACION DEL GEN EGFR EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE CANCER DE PULMON NO MICROCITICO

G. Doblaré, R. Cordovilla, A.M. Torracchi, A. Santos Briz, G. Varela,
M. Jiménez y M.D. Ludefia

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccion: Se conoce la existencia de resistencia al tratamiento
con inhibidores de la TK en pacientes con CPNM y mutacién en el
EGFR. Se postula la existencia de otras formas de activacion de la via
TK que podria ser responsable de esta resistencia. Objetivo: determi-
nar el grado de activacién de diferentes vias de la tirosin kinasa res-
pecto a la mutacién del gen EGFR en muestras citohistolégicas de
pacientes diagnosticados de CPNM, con el fin de identificar en estu-
dios posteriores los pacientes que podrian beneficiarse del tratamien-
to con inhibidores de la tirosina kinasa.

Material y métodos: Estudio prospectivo de casos consecutivos de
56 pacientes diagnosticados de CPNM (via endoscépica o por biop-
sia quirdrgica), entre enero de 2011 y febrero de 2012. Se analiza la
activacion de las vias de la tirosin-kinasa en dos grupos de pacien-
tes: grupo A (EGFR mutado) y grupo B (EGFR no mutado). La mu-
tacion del gen se determina mediante amplificacién del ADN utili-
zando PCR en tiempo real con la tecnologia ARMS (Amplification
Refractory Mutation System). Se analizaron las siguientes vias de
la tirosin kinasa: Ciclina D1, pERK, pAKT, pI3K, fosfo-P44. El grado
de activacion de las moléculas se determiné analizando el porcen-
taje de expresion proteica visualizado por el patélogo, consideran-
do por consenso que una muestra era positiva si esta expresion era
superior al 10%. Se comparan ambos grupos mediante test de exac-
to de Fisher.

Resultados: Se analizaron un total de 56 pacientes, 73,2% varones y
26,8% mujeres, con una edad media de 67,5 afios. De las 56 muestras,
42 correspondian a biopsias bronquiales por FBC y 14 a biopsias qui-
rargicas. El diagnéstico histolégico se distribuyé de la siguiente ma-
nera: ADC un 41,1% y no ADC (CAE e indiferenciados) un 58,9%. En el
grupo A (EGFR mutado), la variante histolégica en todos los casos fue
ADC, y la activacién de las vias de la tirosin kinasa fue mayor que en
el grupo B (EGFR no mutado) en todas ellas, excepto la Fosfo-P44, que
fue mayor en el grupo B (p < 0,001) (fig.).
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Conclusiones: En los pacientes con EGFR mutado existe una activa-
cién de las vias de la tirosin kinasa (ciclina d1, pI3K, pAKT y pERK)
mayor que en los EGFR no mutados, excepto en el caso de la via de la
f-P44 que se encuentra desactivada.

ANALISIS DE LA SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE CARCINOMA BRONCOGENICO EN NUESTRA
AREA SANITARIA

M.T. Antolin Garcia, C. Martin Carbajo, I. Garcia Arroyo,
L. Ramos Casado, C. Alonso Mediavilla y C. Fernandez Garcia

Hospital Virgen de la Concha.

Introduccion: La mortalidad del cancer de pulmén es muy elevada
con una supervivencia a 5 afios menor del 15%. El objetivo de este
estudio es analizar la supervivencia global de los pacientes diagnos-
ticados de carcinoma broncogénico (CB) en nuestra area sanitaria
durante el afio 2007.

Material y métodos: Estudio prospectivo de casos consecutivos, diag-
nosticados de CB en el area sanitaria de Zamora durante el afio 2007,
seglin los criterios del estudio CBO7-SOCALPAR, seguidos durante
5 afios. El intervalo analizado fue desde enero de 2007 a diciembre de
2012. Se recogieron variables demograficas, histologia, estadio tumo-
ral y supervivencia a los 5 afios del diagnéstico. El andlisis incluy6 los
estadisticos descriptivos, el método de Kaplan-Meier para el calculo
de la supervivencia y la diferencia entre grupos se compararon segin
el test de log-rank.

Resultados: Se incluyeron 80 casos de CB. El 87,5% eran hombres y el
12,5% mujeres. La edad media fue de 66,75 afios (DE 11,72). El 13,8%
eran menores de 50 afios, el 46% tenia entre 51-70 afios y el 40% era
mayor de 71 afios. El 90% habian sido fumadores en su vida, con un
consumo medio de 57 paquetes/afio. En el 90% de los casos hubo con-
firmacién anatomopatoldgica y en el 10% el diagnéstico fue clinico-
radiolégico. Las estirpes histolégicas mas frecuentes fueron el carci-
noma escamoso (30%), el adenocarcinoma (28%) y el carcinoma de
células pequeiias (21%). Los estadios tumorales fueron: I (9%), Il (1%),
1 (31%) y IV (26%). La supervivencia global a los 5 afios fue del 13,75%,
con una media de 17 meses (ES 2; 1C95% 13-22) y una mediana de
6 meses (ES 2; 1C95% 2-10) (fig.).
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Conclusiones: Los pacientes con CB presentaron un estadio tumoral
avanzado en el momento del diagnéstico (57%). La supervivencia glo-
bal a los 5 afios fue del 13,75%, similar a los datos publicados en la
literatura.
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ANALISIS DE LA SUPERVIVENCIA EN LAS NEUMONECTOMIAS

L. Macias Sotuela, L. Hoyos Mejia, D.A. Valdivia Concha,

J.L. Campo-Cafiaveral de la Cruz, D. Gémez de Antonio,

J.M. Naranjo Gémez, M.M. Cérdoba Pelaez, F.J. Moradiellos Diez
y A. Varela de Ugarte

Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Introduccion: Las neumonectomias estan asociadas a una importan-
te incidencia de complicaciones y mortalidad perioperatoria. El obje-
tivo es analizar una serie de neumonectomias e identificar factores de
riesgo responsables de la morbimortalidad asociada.

Material y métodos: Se han analizado de forma retrospectiva las neu-
monectomias realizadas entre enero de 2002 y diciembre de 2012 en
el servicio de Cirugia Toracica del HUPHM. Las variables analizadas
son: edad, sexo, lateralidad, FEV1, factores de riesgo cardiovasculares,
tratamiento neoadyuvante, complicaciones mayores perioperatorias
(atelectasia lobar, neumonia, SDRA, empiema, sepsis, fistula bronco-
pleural, tromboembolismo pulmonar, reintubacién antes de 48 horas,
traqueostomia, arritmias que requieran tratamiento, infarto agudo de
miocardio, reintervencién por sangrado, accidentes cerebrovascula-
res, desgarros bronquiales o vasculares y parada cardiorespiratoria),
mortalidad perioperatoria y supervivencia global y por estadios a 1, 2,
3y 5 aiios.

Resultados: Se han realizado 114 neumonectomias, 42 de ellas dere-
chas, a 99 varones, con edad media de 62,9 afios (DE 9,7). 110 fueron
por cancer de pulmén (65% epidermoide y 14,9% adenocarcinoma). La
tasa de complicaciones mayores perioperatorias fue del 30,7% (36 pa-
cientes) y la mortalidad perioperatoria del 4,4% (5 pacientes). La su-
pervivencia global (excluyendo los 4 casos benignos) a 1, 2, 3 y 5 afios
fue del 75%, 56%, 50% y 40% respectivamente. La supervivencia por
estadios a 1, 2, 3 y 5 afios fue respectivamente; pIA 100%, 100% (segui-
miento solo a 1y 2 afios respectivamente); pIB 56%, 44%, 15%, 0%; plIA
60%, 40%, 30%, 20%; plIB 65%, 48%, 32%, 18%; pllIA 62%, 50%, 37%, 24%;

Funciones de supervivencia

1,01
0,81

0,6

o] 0]

0 25 50 75 100 125
Supervivencia en meses

gi‘j_

Supervivencia acumulada

Estadio clinico
1 —— -censurado

_I11A —— IA-censurado
1B IB-censurado
_I1HA —— IlA-censurado
11B 11B-censurado
_ITIHA —— IllIA-censurado
111B 111B-censurado
\% IV-censurado

pllIB 44%, 11%, 10%, 0%; pIV 66%, 33%, 0%, 0%. No se hallaron diferen-
cias significativas ni con la lateralidad, nivel de FEV1, factores de ries-
go cardiovascular, tipo de neumonectomia y la aparicién de compli-
caciones ni en la supervivencia.

Conclusiones: Las pacientes sometidos a neumonectomia presentan
una alta incidencia de complicaciones mayores perioperatorias, al
menos en esta serie. Aunque en la literatura el FEV1 < 60% es una
factor de riesgo independiente para desarrollar una complicacién ma-
yor perioperatoria, en nuestra serie no se han hallado diferencias sig-
nificativas. Llama la atencién una menor supervivencia de los estadios
pIB y PIIA que en estadios mas avanzados. Esto es probable que se
deba a que se trate de estadios postquimioterapia o a un deficiente
estadiaje quirtrgico de las adenopatias.

ANALISIS DE SUPERVIVENCIA DE PACIENTES CON CARCINOMA
DE PULMON ESTADIO IV EN FUNCION DE LA MUTACION EGFR

M.]. Gilvez Medina', B. Steen’, X. Mielgo Rubio?, ]. Sevanne Vega',
L.E. Saldafia Pérez', ]. Solano Gonzalez', M.J. Andrés Prado®
y M.M. Izquierdo Patrén!

IServicio de Neumologia; *Servicio de Oncologia; 3Servicio de Medicina
Preventiva. Hospital Universitario Fundacién Alcorcon.

Introduccién: La presencia de mutacién en el gen del receptor del factor
de crecimiento epidérmico (EGFR) es esencial de cara a la eleccion tera-
péutica de carcinoma (ca) de pulmén estadio IV. La incidencia de muta-
cién positiva en estudios previos estd entre 10-15%. Objetivos: analizar la
prevalencia y la supervivencia de los pacientes con carcinoma de pulmén
no microcitico (CPNM) estadio IV segtin la mutacién EGFR.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo con analisis
de supervivencia. Se incluyeron pacientes diagnosticados de CPNM
estadio IV (adenocarcinoma (AD),ca de células grandes (CG),no espe-
cificados (NE),otros) entre enero-2011 y diciembre-2012;se excluye-
ron ca epidermoides. Se seleccionaron a través de base de datos de
oncologia y anatomia patolégica. Variables: edad, sexo, tabaquismo
(no fumador, activo, exfumador > 6 meses), histologia, presencia y
tipo de mutacién EGFR, tipo de tratamiento y supervivencia. La técni-
ca para la identificacién de las mutaciones fue PCR en tiempo real; se
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realiz6 en el Hospital 12 de Octubre de Madrid usando la infraestruc-
tura de la Plataforma 1IDENTIFY (ASTRAZeneca).Analisis estadistico
se hizo con SPSS 17.0, supervivencia con curvas Kaplan-Meier.
Resultados: Se incluyeron 44 pacientes, 77% varones, edad media
66,3 afios, un 84% tenian antecedente de tabaquismo (64% fumadores
activos, 20% exfumadores), 16% no fumadores. Histologia: AD 68,2%,
CG 13,6%, NE 11,4%, otros 6,8%. Se solicit6é la mutaciéon EGFR a 31 pa-
cientes (70.5%), fue negativa en 24 (77,4%), positiva en 7 (22,6%); tipo
de mutacién: delecién EXON 19: 71,5%, delecién EXON 20: 14,25%,
L858R EXON 21: 14,25%.Los pacientes con mutacién positiva eran un
86% mujeres, 71% AD y un 71,4% no fumadores. Los pacientes con mu-
tacion positiva (15.9% del total) se trataron con inhibidor de tirosina-
kinasa: gefitinib (1 con quimioterapia QT asociada); resto: 73% QT, 9%
sintomatico; 2,1% perdidos. La supervivencia global de los pacientes
fue 23,34 meses, la de los pacientes con mutacién positiva 15.05, in-
ferior a los de mutacién negativa que fue 24,66 sin diferencia estadis-
ticamente significativa (0,512) (fig.).

Conclusiones: En nuestra serie un 16% de los pacientes con CPNM no
epidermoide con estadio IV tienen mutacién positiva para EGRF, la
mayoria mujeres no fumadoras con adenocarcinoma. La superviven-
cia de estos pacientes es menor en relacién con la supervivencia de
aquellos con mutacién negativa aunque sin significacion estadistica;
sin embargo este resultado posiblemente sea poco valorable por el
escaso nimero de pacientes.

ANALISIS PRONOSTICO Y FUNCIONAL DE LA FAMILIA|
DE MICRORNA 200 EN EL CANCER DE PULMON DE CELULA
NO PEQUENA

R.M. Marrades?, R. Tejero?, ]. Moisés’, A. Navarro?, M. Campayo?,
N. Vifiolas?, M. Paradela4, L. Molins*, J. Ramirez°, C. Agusti'
y M. Monz6?

'Neumologia; *Oncologia; “Cirugia Tordcica; *Patologia. Hospital Clinic.
2Anatomia. Facultad de Medicina.

Introduccion: El tratamiento actual del cincer de pulmon esta con-
dicionado por el tipo histolégico por lo que el estudio de marcadores
moleculares relacionados con la histologia adquiere gradual impor-
tancia. Nuestro grupo ha examinado el valor pronéstico y la funciona-
lidad de la familia de los microRNA 200 (miR-200) en un grupo de
pacientes intervenidos por adenocarcinoma o carcinoma escamoso.

Material y métodos: Se cuantificé la expresion de los cinco compo-
nentes de la familia miR-200 en muestras tumorales de 155 pacientes
intervenidos de cancer de pulmén mediante la tecnologia TagMan.
Asimismo se estudio la funcién de dichos miR en la linea celular
neoplasica pulmonar H23 mediante inmunohistoquimica, Elisa y un
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ensayo de migracion celular. Los datos se relacionaron con variables
clinicas y evolutivas.

Resultados: Una elevada expresion de miR-200c se asoci6 a una me-
nor supervivencia global (SG) en todo el grupo de pacientes. El incre-
mento de expresién de miR-200c (p = 0,0004) y miR-141 (p = 0,009)
se correlacion6 con una inferior SG en los pacientes con adenocarci-
noma pero no en el carcinoma escamoso. En el andlisis multivariado,
el cociente miR-141/200c fue un factor independiente de SG en todo
el grupo (OR, 2,787; p=0,033) y en los adenocarcinomas (OR, 10,649;
p =0,002) pero no en los carcinoma escamosos. El analisis funcional
de los miR mostré que el miR-200c, pero no el miR-141, se relaciona-
ba con la transicion mesenquima-epitelial, con la migracién celular y
con los niveles de E-cadherina. Por otro lado, la sobreexpresion de
miR-141 se asociaba a un incremento de la cantidad de VEGF in vitro
(p = 0,04) y con un aumento de la densidad microvascular en los
muestras tumorales (p < 0,001).

Conclusiones: El aumento de la expresiéon de miR-141 y miR-200c se
asocia a una menor supervivencia en pacientes con adenocarcinoma in-
tervenidos pero no en los afectos de carcinoma escamoso. miR-141 pa-
rece que actte a través de la angiogénesis mientras que miR-200c juega
un papel en la regulacién de la transicion mesenquima-epitelial.

FIS P12/00405; Pi09/00547; SEPAR; SOCAP; Ciberes.

CAI\!CER DE PULMON EN MUJERES EN EL ANO 2012 EN ALBACETE.
ANALISIS DE LAS DIFERENCIAS CON UNA COHORTE HISTORICA
DEL ANO 2003

W. Almonte’, A. Martinez', J. Pastrana’, A. Molina!, A. Nifiez',
R. Sanchez!, S. Garcial, J. Cruz!, M. Plenc', J. Callejas’, J. Valer?
y M. Vizcaya!

'Neumologia; 2Anatomia Patolégica. Complejo Hospitalario
Universitario de Albacete.

Introduccién: Objetivos: conocer los datos epidemioldgicos, clinicos
y diagnésticos de las mujeres de nuestra area de salud diagnosticadas
de cancer pulmén (CP) en el Complejo Hospitalario Universitario de
Albacete (CHUA) durante el afio 2012. Comparacién con una cohorte
histérica del afio 2003.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospecti-
vo, de todas las pacientes con diagndstico cito-histolégico de CP ob-
tenido de las bases de datos del servicio de Anatomia-Patol6gica du-
rante el afios 2012 y que pertenecen al area de salud del CHUA. Se
recogieron variables epidemioldgicas, clinicas y diagndsticas. Analisis
estadistico descriptivo y comparativo bivariante segiin edad y tabaco.
Andlisis comparativo con la cohorte histérica del afio 2003 (Arch
Bronconeumol. 2005;41:97-9).
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Estirpe histolégica

Estirpe Grupo 12003 Total p

Grupo 2 2012

N (%)

2003 | 2012
Microcitico 0| 2(14,3%) 2(8%)| 0,049
Epidermoide 0 3(20%) | 3(12%)
Adenocarcinoma | 5 (50%) |10 (66,6%) | 60 (60%)
No microcitico 3 (30%) 0| 3(12%)
Carcinoide 1(10%) 0 1 (4%)
Leimiosarcoma 1 (10%) 0 1 (4%)

Estadio clinico-patolégico
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Resultados: Se diagnosticaron 15 mujeres con CP en el afio 2012, edad
media 65,7 + 10,7 (48,81), tabaquismo 40% (activo 33,3%) de 36,7 p/a
+ 11,7 (15,50). Comorbilidad mas frecuente: diabetes 6,7%, cardio-
vascular 33,3%, EPOC 13,3%, asma en 6,7%, secuelas postTBC 13,3%,
neoplasia previa 3 casos 20% (pulmén, mama, ovario). Tratadas con
13,3% QT, 6,7% RT. Los sintomas mas frecuentes fueron disnea o tos
(26,7%), pérdida peso, 2° a metastasis o disfonia (13,3%) con una me-
dia de 58 dias + 50 (0,180). Eran amas de casa el 66,7%. Se estudiaron
por neumologia el 66,7%, ambulatoriamente el 40%. El procedimiento
diagnostico fue broncoscopia en 60%, PAAF transtoracica 20%, examen
ganglionar 6,7% y 13,3% toracoscopia. Con muestra citohistolégica en
40%, citol6gica 26,7%, ambas 33,3%. La estirpe fue microcitico en 13,3%,
epidermoide 20%, adenocarcinoma 66,7%. Se realiz6 estudio molecu-

lar en 8 casos con hallazgo de mutacién en 1 (12,5%). El estadio y el
tto se reflejan en la figura 1. La mortalidad fue del 33,3% con supervi-
vencia media en fallecidas 3,2 m + 2,4 (0,7 6). No hubo diferencias
relevantes al comparar por edad y tabaco. El andlisis comparativo con
la cohorte de CP 2003 (10 mujeres, 7,4% de 135 casos) s6lo observa-
mos diferencias e.s. en la distribucién histol6gica y aunque ha aumen-
tado el tabaquismo en 2012 (40% vs10%) no alcanza diferencias e.s.
Conclusiones: 1. El cancer de pulmén en mujeres se diagnostica en
estadios avanzados. 2. Con respecto a la cohorte de 2003, en el afio
2012 ha aumentado el nimero de casos de cancer de pulmén diag-
nosticados en mujeres asi como la presencia de tabaquismo. 3. Aun-
que hay diferencias en la estirpe histolégica, en ambos grupos predo-
mina el adenocarcinomay en el afio 2012 se ha detectado un 12,5% de
mutacion de EGFR.

CANCER DE PULMON EN NUNCA FUMADORES: EXPOSICION
A RADON RESIDENCIAL Y EDAD AL DIAGNOSTICO

M. Torres Duran', A. Ruano Ravifia?, J. Abal Arca?, I. Parente?,

V. Leiro', C. Montero?, C. Pena’, A. Golpe®, FJ.G. Barcala®, C. Martinez’,
A. Veres?, O. Castro Afi6n®, M.]. Mejuto®, A. Fernandez Villar!

y J. Barros Dios®

ICHUVI. ?Universidad de Santiago de Compostela. *CHOU. “CHUAC.
5CHOP. °CHUS. "Hospital de Asturias. *HULA. ° Hospital Arquitecto
Marrcide.

Introduccion: El radén es un importante factor de riesgo del cancer
pulmonar (CP), especialmente en nunca fumadores. Se desconoce si
la exposicion a concentraciones elevadas de radén residencial podria
influir en la edad a la que se desarrolla el CP. Se pretende evaluar la
relacién entre concentracién de radén residencial y edad al diagnés-
tico de CP en nunca fumadores.

Material y métodos: Estudio multicéntrico de casos y controles de
base hospitalaria en el que han participado 7 hospitales en Galicia 'y
1 en Asturias. Los casos eran individuos > 30 afios, nunca fumadores
(< 100 cigarrillos en su vida o < 1 cig/dia durante 6 meses) y con
diagndéstico anatomopatolégico CP. Los controles eran individuos
atendidos en 4 de los hospitales participantes, la mayoria para ciru-
gia menor. Periodo de reclutamiento: enero-11 a junio-13. A todos
los participantes se les realiz6 una entrevista con items relacionados
con la exposicién ambiental a humo del tabaco y estilo de vida y se
les entreg6 un detector de raddn (tipo alfa track) que se instalé en el
domicilio durante al menos 3 meses. Los detectores se revelaron en
el Laboratorio de Radén de Galicia. En el grupo con CP se analiz6 la
relacién entre concentraciéon de radén residencial y edad al diagnés-
tico. Se establecieron 5 categorias de edad y se analiz6 la concentra-
cién mediana de radén en cada grupo de edad. Se compararon di-
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chas concentraciones a través de la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis.

Resultados: Se han incluido 192 casos, 177 con medicién de rad6n
(retorno de detectores: 92%). De los 177, 79% mujeres, edad media: 68
afios (P, ,5:61-77). Las concentraciones mas elevadas de radén se ob-
servaron en las 2 categorias de individuos mas joévenes (< 60 afios)
(fig.), que agrupan 41 casos de CP (tabla). Las diferencias entre cate-
gorias no fueron estadisticamente significativas (Kruskal-Wallis p
value = 0,235).

Exposicién a radén y edad al diagnéstico

Edad (afios) <50 51-60 61-70 71-80 >80
n 11 30 52 61 23
Concentracién Radén 428 261 164 180 196

(Bg/m3), Mediana (164-777) (116-457) (89-334)
(P25-75) )

(127-440) (106-709)

Conclusiones: Los resultados de nuestro estudio sugieren que los in-
dividuos diagnosticados de CP a edades mas tempranas (< 60afios)
han estado expuestos a concentraciones mas elevadas de radén resi-
dencial que aquellos en los que el CP se diagnostica a edades mas
avanzadas (> 61 afios). Este hecho refuerza la hipdtesis de que la ex-
posicién a radén residencial constituye un factor de riesgo de CP en
nunca fumadores. Es necesario concienciar a la poblacién general y a
las autoridades sanitarias sobre la necesidad de adoptar medidas di-
rigidas a disminuir los niveles de exposicién a raddn residencial en
nuestra area geografica.

Financiacién: Xunta de Galicia proyecto 10CSA208057PR.

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL CANCER DE PULMON EN MUJER

D. Graziani Noriega, P. Resano Barrio, A. El Hachem Debek,
C. Almonacid Sanchez, I. Sdnchez Hernandez y J.L. Izquierdo Alonso

Hospital General Universitario de Guadalajara.

Introduccion: En los dltimos afios se viene observando un aumento
de cancer de pulmén en mujeres. El objetivo de este estudio es anali-
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zar las caracteristicas y supervivencia en mujeres en una cohorte cli-
nica de pacientes con cancer de pulmon.

Material y métodos: Estudio observacional realizado a partir de la
base de datos de pacientes diagnosticados de cancer de pulmén entre
enero de 2007 y noviembre de 2013. De un total de 472 pacientes 464
han sido validos para el analisis. En el resto no fue posible disponer
de todas las variables predefinidas para el estudio.

Resultados: De los 464 pacientes diagnosticados de cancer de pul-
moén 73 eran mujeres (15,7%). Cuando se comparo el grupo de mujeres
con el de varones se observaron diferencias significativas en la edad
media de diagnéstico (61,9 + 15,04 y 70,2 + 10,9 afios respectivamen-
te; p 0,000), asi como en el tipo histolégico, con un predominio de
adenocarcinoma (p 0,000) y en el habito tabaquico (IPA 22,50 £ 23,5,
vs 49,2 +50,8) (p 0,000). Aunque no se encontraron diferencias en la
estadificacion clinica en el momento del diagnéstico (p 0,7), se obje-
tivé una tendencia no significativa de mayor supervivencia global en
mujeres (log rank 0,063) (fig.).

Conclusiones: En una poblacién general de pacientes diagnosticados
de cancer de pulmén, las mujeres presentan caracteristicas diferen-
ciadas con una edad menor en el momento del diagnéstico, menor
grado de tabaquismo, un predominio de adenocarcinomas y una ten-
dencia a una mayor supervivencia.

CARACTERISTICAS CLiNICAS)Y SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES
NUNCA FUMADORES CON CANCER DE PULMON

N. Blanco Cid, I. Parente Lamelas, ]. Abal Arca,
R.A. Garcia Montenegro, C. Gonzalez Fernandez
y P. Marcos Velazquez

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

Introduccion: Analizar la frecuencia, las caracteristicas clinicas y la
supervivencia de los pacientes con cancer de pulmén nunca fumado-
res (CPNF), comparandolas con los pacientes fumadores.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes diagnostica-
dos de cancer de pulmén mediante citohistologia de 1999 al 2011. Se
estimé la supervivencia por el método de Kaplan-Meier. Para estimar
la relacion entre las variables se us6 la prueba 2

Resultados: Se diagnosticaron 2.161 pacientes, 396 (18,3%) nunca
fumadores. En este grupo la edad media (+ desviacién estandar) fue
de 72,85 * 10,52, el 64,6% mujeres y un 35,4% hombres. Segtn la
citohistologia, el 55,6% eran adenocarcinoma, 20,5% epidermoide,
15% célula pequefia, 2,7% célula grande, 6,2% otros subtipos. El diag-
noéstico se hizo en estadio avanzado (IV) en un 61,4% de pacientes, y
el 14,4% recibieron tratamiento quirdrgico. La supervivencia fue del
14,1% sin diferencias entre los dos grupos. En el grupo de los nunca
fumadores las mujeres tuvieron mejor supervivencia que los hom-
bres.

Conclusiones: El 18,3% fueron pacientes nunca fumadores. Se diag-
nosticaron mayoritariamente en mujeres, estadios avanzados y estir-
pe histolégica adenocarcinoma. No hubo diferencias de supervivencia
con el grupo de fumadores.

CARACTERISTICAS DE DERRAMES PLEURALES MALIGNOS
DIAGNOSTICADOS ANATOMOPATOLOGICAMENTE

M.T. Pérez Warnisher, A. Naya Prieto, M.P. Carballosa de Miguel,
L. Alvarez Suarez, R. Martinez Carranza y R. Melchor Iiiiguez

Fundacion Jiménez Diaz.

Introduccion: La pleura es un 6rgano diana de metastasis de distintos
origenes, siendo los mas frecuentes el carcinoma broncogénico en
varones y el cdncer de mama en las mujeres. No todos los derrames
pleurales en pacientes con cancer son debidos a tumores. El estudio
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anatomopatolégico se suele realizar cuando hay dudas diagnésticas o
implicaciones terapéuticas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con de-
rrames pleurales malignos diagnosticados mediante estudio citologi-
co y/o histolégico en nuestro hospital en un periodo de cinco afios
(2008-2012). Se recogieron datos clinicos, técnicas diagndsticas utili-
zadas, origen tumoral y presencia de otras metastasis.

Resultados: En el periodo de estudio se diagnosticaron 126 pacientes
con derrame pleural maligno, con una edad media de 69 afios (52%
hombres). El 70% eran fumadores activos o exfumadores. Los sintomas
respiratorios presentes fueron disnea (82%), tos (63%), dolor toracico
(52%) y hemoptisis (3,2%). Se realiz6 toracocentesis a todos los pacien-
tes, siendo ésta la técnica diagndstica en un 86% de los casos. Se rea-
liz6 biopsia pleural con aguja (ciega o guiada por ecografia) al 5% de
los pacientes, toracoscopia a un 7% y toracotomia al 2%. El 60% de los
DP malignos diagnosticados no tenian tumor primario conocido en el
momento de su diagnostico. El origen tumoral fue: 60% cancer de
pulmén, 8% de mama, 8% del aparato digestivo, 8% ginecol6gico, pleu-
ral en 3 pacientes (2,4%) y hematolégico en 3 pacientes (2,4%). En
9 pacientes (7,2%) no se llegd a diagnosticar el origen tumoral. Los tres
origenes tumorales mas frecuentes en varén fueron: pulmonar (77%),
digestivo (9,4%) y pleural (mesotelioma, 5%). En el caso de las muje-
res: pulmonar (43%), mamario (16%) y ginecoldgico (16%). El estudio
de metastasis extrapleurales fue positivo para 77 pacientes que co-
rresponden con un 66% de los casos. De ellos, la localizacién mas fre-
cuente fue la pulmonar en un 33%, sea en un 23% y hepatica en un
24%. Solo un 1,5% de los pacientes tenian metastasis cerebrales en el
momento del estudio citohistolégico pleural, uno de ellos era micro-
citico pulmonar y otro adenocarcinoma de pulmén.

Conclusiones: En nuestra serie la citologia del liquido pleural por to-
racocentesis es la técnica que con mas frecuencia diagnostica derrame
pleural maligno. El origen mas frecuente en mujeres fue el pulmonar,
como en los varones, por delante del mamario. Una alta proporciéon
de los derrames pleurales malignos diagnosticados en nuestro hospi-
tal no tenian primario conocido.

CARACT ERISTICAS DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE CANCER DE PULMON EN UNA CONSULTA DE DIAGNOSTICO
RAPIDO

M.T. Antolin Garcia, C. Martin Carbajo, C. Fernandez Garcia,
C. Alonso Mediavilla, L. Ramos Casado e I. Garcia Arroyo

Hospital Virgen de la Concha.

Introduccion: Las consultas de diagnéstico rapido (CDR) de cancer de
pulmén (CP) evitan las estancias hospitalarias innecesarias y mejoran
los tiempos utilizados en el diagnéstico. Nuestro objetivo es analizar
las caracteristicas de los pacientes estudiados en la CDR asi como las
demoras empleadas en el diagnéstico.

Material y métodos: Se cre6 una base de datos y se recogieron las
caracteristicas epidemiolédgicas del paciente; consumo de tabaco;
tiempo transcurrido desde que se sospecha el CP hasta que es visto en
la consulta de neumologia (demora de la sospecha clinica), tiempo
desde que se sospecha el CP hasta la confirmacion histolégica (demo-
ra diagndstica), tiempo desde que se inician los estudios hasta que se
diagnostica (demora del estudio) y el tiempo desde que se sospecha
el CP hasta que se finaliza la estadificacién (demora final o de estadi-
ficacion); tipo histoldgico y estadificacion tumoral. Se analizaron los
casos diagnosticados desde enero hasta noviembre de 2013. El anélisis
incluy6 estadisticos descriptivos.

Resultados: De los 40 casos estudiados, se establecié el diagnéstico
anatomopatol6gico en 39 pacientes. El 87,5% eran hombres y el 12,5%
mujeres. La edad media fue de 68,75 afios (43-87). E1 87,5% eran o
habian sido fumadores, con un consumo medio de 50 paquetes/afio.
Los diagnésticos anatomopatolégicos mas frecuentes fueron el carci-

noma escamoso (38%), adenocarcinoma (35%) y carcinoma de células
pequeiias (13,5%). La distribucién segtn estadio clinico fue: 20% esta-
dio I, 10% estadio II, 30% estadio 11l y 40% estadio IV. Los tiempos em-
pleados en el estudio, por estadios y globales se expresan en la tabla.

Tiempos diagndsticos Estadios Estadios Global
I- 11 1I- IV

Demora de sospecha clinica Media 13,36 10,68 10,95
Mediana 13,00 10,00 11,00
DE 7,243 6,470 6,058

Demora diagndstica Media 45,80 35,96 36,08
Mediana 41,50 30,00 30,50
DE 32,21 19,87 18,31

Demora del estudio Media 31,00 26,30 25,70
Mediana 20,00 18,00 19,00
DE 26,37 21,15 19,28

Demora final/estadificacion Media 4417 38,19 39,81
Mediana 42,50 34,00 37,00
DE 16,15 19,62 18,99

Conclusiones: El carcinoma escamoso es el tipo histolégico mas fre-
cuente en nuestro estudio. En el momento del diagndstico los pacien-
tes presentan un estadio avanzado (70%). La demora diagnéstica y la
de estadificacion son elevadas, sobre todo en los pacientes con esta-
dios potencialmente resecables, similares a las observadas en otros
estudios.

CARACTERISTICAS EPIDEMIOI.()GICAS DE LAS NEOPLASIAS
PLEUROPULMONARES EN CASTELLON (AREA 2)

L. Romero Francés, M. Marin Royo, G. Rissi Castro, J.A. Royo Prat,
]J.J. Torres Relucio, G.L. Llavador Ros, J. Bueso Fabra,
A. Martinez Martinez y ]. Guallar Ballester

Hospital Universitario General de Castellon.

Introduccion: El cancer de pulmén, por su incidencia y mortalidad,
supone un importante problema de salud ptblica. A pesar de los re-
cientes avances médicos, la supervivencia es relativamente baja. Rea-
lizamos un estudio retrospectivo observacional sobre las caracteristi-
cas epidemiolégicas de las neoplasias pleuropulmonares en el
Hospital Universitario General de Castellon (HUGC).

Material y métodos: Todos los casos diagnosticados de neoplasias
pleuropulmonares en el HUGC (que cubre asistencia la sanitaria de
296.092 personas) durante un afio (del 1-1-2012 al 31-12-2012). Se
analizan variables demograficas (edad, sexo y domicilio), estadiaje al
diagnéstico, anatomia patoldgica, comorbilidades, manejo terapéuti-
co y mortalidad al afio. Asi mismo estudiamos la relacién entre las
variables antes mencionadas.

Resultados: Durante 2012 se diagnosticaron 70 casos de neoplasias
pleuropulmonares (incidencia de 24 casos por 10°) de los cuales 58
fueron hombres (83%) y 12 mujeres (17%), con una edad media de 68
+ 11 afios. Presentaban habito tabaquico el 71%. El 11,7% de los tumo-
res pulmonares se diagnosticaron en estadios iniciales (8,6% estadio I
y 2,9% estadio II), el 35,3% en estadio locorregional (22,1% estadio IIIA
y 13,2% estadio I1IB), y el 52,9% en estadio IV o extendido. En cuanto a
la anatomia patoldgica, el 21,4% fue de carcinoma epidermoide, el
31,4% de adenocarcinoma y el 22,9% de carcinoma microcitico. Como
tumores menos frecuentes encontramos un 11,4% de carcinoma de
células grandes, un 2,9% de mesoteliomas y un 2,9% de tumores be-
nignos. Fueron hospitalizados para realizar el diagnéstico el 90% de
los pacientes (75,6% en Neumologia, 20% en Medicina Interna y 4,4%
en otros servicios). Presentaban comorbilidad el 67% (indice de Charl-
son ajustado a la edad: 4,18 + 2,5). Tras el diagndstico fueron remiti-
dos a Cirugia Toracica el 11,4% de los pacientes, el 77,1% a Oncologia
Médica y/o Radioterapica y el 11,4% recibieron sélo tratamiento sin-
tomatico. La mortalidad al afio fue del 44% (31/70). Asi mismo, se
observa una mayor frecuencia relativa de neoplasias pleuropulmona-
res en mujeres no fumadoras con respecto a las encontradas en hom-



47 Congreso Nacional de la SEPAR 137

bres sin habito tabaquico (60% de las mujeres frente al 7% de los hom-
bres), si bien la diferencia no es estadisticamente significativa (p =
0,087).
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Conclusiones: 1. Elevadas tasas de diagnéstico en estadios avanzados
(no quirdrgicos). 2. Altas tasas de hospitalizacion para el diagndstico.
3. Altas tasas de mortalidad al afio. 4. Necesidad de diagnéstico precoz
evitando ingresos de larga duracién.
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CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES
CON NEOPLASIA PULMONAR DIAGNOSTICADAS
POR ECOBRONCOSCOPIA

C. Abad Gracia, S. Abad Abad, ].A. Grajeda Juarez, L. Anoro Abenoza,
M.A. Santolaria Lopez y P. Teller Justes

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

Introduccién: El EBUS-TBNA tiene un papel fundamental en el diag-
ndstico de confirmacion y estadiaje de la patologia neoplasica pulmo-
nar. Se han demostrado mltiples determinantes epidemiolégicos
relacionados en el desarrollo de los diferentes tipos histolégicos. El
objetivo de este estudio es identificar estos determinantes y observar
su relacion con la aparicion de los diferentes tipos anatomopatolégi-
cos de neoplasia pulmonar.

Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo observacional
retrospectivo. Se incluyeron pacientes a los cuales se practicé un EBUS-
TBNA en el Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa desde junio del
2009 hasta junio del 2012 con diagnéstico final de patologia neoplasica.
Las variables recogidas fueron: edad, sexo, habito tabaquico e IPA, an-
tecedentes patol6gicos de: EPOC, enfisema radiol6gico, neoplasia pre-
via, estadio diagnéstico mediante EBUS-TBNA, tipo histolégico y super-
vivencia en meses de los pacientes tras el diagndstico.

Otros tipos
histolégicos
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Resultados: Se incluyeron 118 pacientes, de los cuales 107 (90,7%)
fueron hombres y 11 (9,3%) mujeres, con una edad media de 64,7 (33-
84) afios, un 94% fumaban (IPA 53,5). Un 47,6% de los pacientes tenian
diagnostico de EPOC y un 34,1% mostraban datos radiol6gicos compa-
tibles con enfisema. Se encontré una supervivencia media para todos
los tipos de neoplasias de 16,4 (1-57) meses. La supervivencia media
fue de 15,6 meses (57-1) para adenocarcinoma, 18.7 meses (53-3) en
ca. escamoso, 11,5 (27-4) para ca. microcitico y de 18,1 meses (47-3)
en otros subtipos histolégicos. Se diagnosticé ca. escamoso en un 42%,
adenocarcinoma 40%, ca. de células pequefias 11% y otros subtipos
histolégicos 7%. Se observé una incidencia de neoplasias previas en
un 12%. La mayoria se encontraban dentro del grupo de los no micro-
citicos (20 casos). El 8,2% de los escamosos asi como el 6,5% de los
adenocarcinomas tuvieron neoplasia previa de laringe.
Conclusiones: El carcinoma escamoso se relacioné de forma signifi-
cativa con pacientes diagnosticados de EPOC y el adenocarcinoma se
relacion6 tanto en pacientes con diagnéstico de EPOC como con enfi-
sema radiolégico asociado. Relacién estadisticamente significativa
entre edades tempranas y peor supervivencia con ca. microcitico; por
el contrario, el subtipo adenocarcinoma se relaciond con edades avan-
zadas de los pacientes.

CARCINOMA BRONCOGENICO NO MICROCITICO N2:
¢{COMO LO HACEMOS?

E.A. Santalla Valle'!, W.E. Medina Zapatal, ]. Juan Garcia',
L. Sierra Herranz!, S. Garcia Garcia', P. Rivas Lopez',
M.]. Martinez Mier?, F. Diez Fernandez! y E. Bollo de Miguel!

'Neumologia; 2Radiodiagnéstico. Complejo Asistencial Universitario de
Leon.

Introduccion: El estudio del carcinoma broncogénico busca el diag-
néstico histolégico y la estadificacion para establecer un prondstico y
tratamiento adecuado. Cuando existan varias localizaciones de poten-
cial extension tumoral, se debe obtener una muestra de aquella que
modifique mas la actitud terapéutica y, si son varias, la mas accesible
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y la menos invasiva. El objetivo de este estudio es valorar la estadifi-
cacién de los pacientes N2 y su terapéutica, pues el manejo de este
subgrupo es controvertido y los marcadores pronésticos de supervi-
vencia no estan claros.

Material y métodos: Realizamos un andlisis descriptivo y retrospec-
tivo de pacientes procedentes de la consulta de diagnéstico rapido de
cancer de pulmén de nuestro hospital desde mayo de 2010 hasta abril
de 2012, clasificados como N2 por diversos criterios y presentamos
estadisticos demograficos, epidemioldgicos, pruebas realizadas para
dicha estadificacién y analisis de supervivencia hasta la fecha actual.
Resultados: Incluimos datos de 20 pacientes, edad media 63 aflos,
85% varones; todos con habito tabaquico, bien activo (55%) o exfuma-
dores (media 45 paquetes/afio). Un 25% tenian antecedentes de EPOC
y un 10% neoplasia previa. El diagnéstico histol6gico se realizé me-
diante broncoscopia en el 60%; el tipo mas frecuente fue epidermoide
(45%) (adenocarcinoma 30%). Se realiz6 PET al 75% y se confirm6 his-
tolégicamente el N2 en 11 pacientes (EBUS en 6, mediastinoscopia 3,
ambas técnicas 1 y PAAF ciega otro). Se estadificaron como IIIA 16
pacientes y como IIIB 4. Tratamiento: 80% quimio y radioterapia con
intencion radical, 1 cirugia, 2 paliativo y uno falleci6 antes de recibir
tratamiento. El periodo de seguimiento medio fue de 19 meses (rango
entre 3 y 38). La tasa de supervivencia a 12 meses fue del 75% y a 24
meses del 40%. La supervivencia media global estimada fue de 22 me-
ses (intervalo de confianza entre 17 y 28), para el estadio IIIA superior
a 24 meses (entre 17 y 31) y para el IlIB de 15 meses (entre 12 y 18,
ninguno sobrevivié al final del estudio). Aunque el estadio influye en
la supervivencia, no obtuvimos diferencias estadisticamente signifi-
cativas.

N¢ pacientes 20 Minima Maxima
Edad media 63,15 39 82
Estadificacion
1A 11IB
Sexo Varones 17 85% 14 70% 3 15%
Mujeres 3 15% 2 10% 1 5%
16 80% 4 20%
Tabquismo Activo 9 45% 2 10%
Exfumador 7 35% 2 10%
Comorbilidad EPOC 3 15% 2 10%
Neoplasia previa 2 10%
TBC 1 5% 1 5%
Diagnéstico  Broncoscopia 8 40% 4 20%
PAAF transtoracica 3 15%
EBUS 2 10%
Mediastinoscopia 1 5%
PAAF bronquial 2 10%
Histologia Epidermoide 7 35% 2 10%
Adenocarcinoma 5 25% 1 5%
Célula grande 1 C 1 5%
Indiferenciado 2 10%
No microcitico 1 5%
Tratamiento  Quirtrgico 1 5%
QT/RT radical 14 70% 3 15%
Paliativo 1 5% 1 5%
Exitus Si 8 40% 4 20%
No microcitico 8 40%
Estadificacion
A 11IB
Supervivencia (meses)  Media 24,7 15,25
Error tipico 3,5 1,65
Intervalo de Inferior 17,85 12
confianza al 95% Superior 31,57 18,49

Conclusiones: Las guias recomiendan confirmar histolégicamente la
N, pero en un porcentaje significativo de nuestra practica clinica se
estadifica por criterios clinico-radiolégicos. El N2 ofrece dudas a la
hora de elegir el mejor tratamiento, en nuestra serie se indica de for-
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ma habitual quimio y radioterapia radical. La supervivencia de la en-
fermedad localmente avanzada es baja a pesar de los nuevos trata-
mientos.

COMPORTAMIENTO DE LOS DISTINTOS SUBTIPOS HISTOLOGICOS
DE CANCER DE PULMON EN LA PROVINCIA DE SORIA EN 2012

E. Tieso Maria, L. Martinez Romero, L. Galan Santos,
J.L. Orcastegui Candial, A. Sanchez Sdnchez y M. Gimeno Esteras

Hospital Santa Bdrbara.

Introduccion: El cincer de pulmén es una enfermedad heterogénea
en muchos aspectos, siendo diferente el comportamiento de cada
subtipo histolégico. Clasicamente se ha relacionado la estirpe esca-
mosa con tumores de origen central y los adenocarcinomas con tu-
mores de origen periférico. La ausencia de sintomas hasta fases avan-
zadas del tumor, hacen que la mayoria de ellos se diagnostiquen en
fases avanzadas. El objetivo de nuestro estudio es describir el compor-
tamiento de los diferentes subtipos histolégicos y las caracteristicas
de los pacientes diagnosticados de cancer de pulmén en nuestra pro-
vincia.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo observacio-
nal. Se estudiaron todos los pacientes diagnosticados de carcinoma
primario de pulmoén entre el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2012
en la provincia de Soria. Las variables analizadas fueron: edad, sexo,
antecedente de tabaquismo, resultado de broncoscopia, resultado his-
toldgico y estadio.

Resultados: De un total de 59 pacientes, 47 eran varones (79,7%)y 12
(20,3%) mujeres, la edad media global (+ desviacién tipica) fue de
69,93 + 10,66 afios (rango: 48-91). 16 de los casos estudiados corres-
pondian a carcinoma escamoso (27,1%). La totalidad de estos pacientes
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eran hombres (relacién significativa con p = 0,001). Ademas, se obser-
v6 una relacion estadisticamente significativa entre este tipo histolé-
gico y el antecedente de consumo de tabaco (p = 0,023). Todos los
casos se diagnosticaron por hallazgo patolégico en broncoscopia (p =
0,000). Existe también una correlacién entre el diagnéstico de esta
estirpe con estadios localmente avanzados (IIIA-IIIB) (p = 0,007). 14
fueron adenocarcinomas (23,7%). Esta estirpe se relaciona con afecta-
cién metastasica al diagnéstico (p = 0,009). 4 pacientes fueron diag-
nosticados de carcinoma microcitico (6,8%), todos ellos fumadores y
con relacién significativa con antecedente de EPOC (p = 0,001).
Conclusiones: En nuestra poblacién, el carcinoma de estirpe escamo-
sa se relaciona directamente con el sexo masculino y el consumo de
tabaco. Tal como corresponde a su origen en el epitelio bronquial y
localizacién central habitual, el diagnéstico se realizé a través de
biopsia bronquial por broncoscopia, invadiendo frecuentemente es-
tructuras adyacentes. Los adenocarcinomas muestran un comporta-
miento mas agresivo presentando mas metastasis en el momento del
diagnéstico. Los tumores de estirpe microcitica se relacionan con pa-
cientes fumadores que ya han desarrollado enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

CONSULTA DE DIAGNOSTICO RAPIDO DE NEUMOLOGIA TRAS UN
ANO DE FUNCIONAMIENTO

M.L Delgado, R. Costa, C. Vifias, A. Lapuente, A. Navarro, B. Barreiro,
L. Esteban, L. Lozano y ].L. Heredia

Hospital Miitua Terrassa.

Introduccion: Describir los resultados de la consulta de diagndstico
rapido de neumologia (CDR-N) tras un afio de funcionamiento en
nuestro centro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de pacientes
visitados en CDR-N de octubre de 2012 a octubre de 2013, excluyendo
2 meses que se cerrd. Variables recogidas: fecha y motivo de deriva-
cion, fecha de primera visita (PV) y de pruebas complementarias,
diagnéstico y en caso de cancer de pulmoén (CP) también estadio, his-
tologia y tiempo hasta la primera visita de tratamiento.

Resultados: Se realizaron 118 PV, siendo 7 para estudio de otra pato-
logia y 111 por sospecha de CP, de los cuales 3 abandonaron el estudio,
por lo que se analizaron 108. El 49% procedian de atencién primaria,
19% de urgencias del hospital y 32% de otros servicios del hospital. Los
motivos de derivacién y la relacién entre éstos y el diagnéstico de CP
se muestran en la tabla 1. Diagndsticos finales: 53% CP, 13% nédulos
pulmonares con criterios de benignidad, 7% neumonias de lenta reso-
lucién, 7% alteraciones radiol6gicas no confirmadas, 6% lesiones be-
nignas, 6% hemoptisis de causa no neoplasica, 3% neumonias organi-
zativas y bronquiolitis, 2% derrames pleurales no malignos, 1%
mesotelioma, 1% metastasis de cancer de colony 1% TBC. Cancer de
pulmoén: 57 casos, 75% varones, edad media 67 afios. De éstos fueron
49% adenocarcinoma, 19% carcinoma escamoso, 7% carcinoma de cé-
lula pequeiia, 5% carcinoma de célula no pequefia, 4% carcinoma de
célula grande, 2% adenoescamoso, 2% carcinosarcoma, 2% indiferen-
ciado y 10% desconocido. Estadio: estadio I el 21%, estadio I el 16%,
estadio Il el 19% y estadio IV el 44%. Tiempo desde la derivacion has-
ta la PV: media 6 dias (d), mediana 4 d. Tiempo de demora en las ex-
ploraciones complementarias y el nimero de éstas realizadas en total
y en los casos de CP (tabla 2). Tiempo desde la PV hasta la presenta-
cion en el Comité de CP: media 17 d, mediana 15 d. Tiempo desde la
PV hasta la PV de tratamiento: media 30 d, mediana 25 d.
Conclusiones: La mitad de los casos derivados fueron diagnosticados
de CP, de ellos casi la totalidad de las masas y casi la mitad de los
nddulos, que fueron los principales motivos de derivacion. Cerca de la
mitad de los casos se diagnosticaron en estadio IV y la histologia mas
frecuente fue adenocarcinoma. Los tiempos hasta la PV, hasta la visi-
ta de tratamiento y de las exploraciones complementarias se conside-
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Tabla 1. Motivos de derivacién y su relacién con el diagnéstico de cancer de pulmén (CP)

Motivo de derivacién n % CcP %
Masa pulmonar 40 37% 37 93%
Nédulo pulmonar 35 32% 15 43%
Infiltrado pulmonar 14 13% 3 21%
Expectoracién hemoptoica/hemoptisis 8 7% 1 13%
Derrame pleural 5 5% 1 20%
Imagen hiliar patolégica 4 4% 0 0%
Imagen bronquial patolégica 2 2% 0 0%
Total 108 100% 57 53%

Tabla 2. Nimero de exploraciones complementarias y tiempo de demora global y en CP desde la primera visita

Exploraciones complementarias Total En CP Tiempo de demora total Tiempo de demora en CP
n (%) n (%) Media (d) Me (d) Media (d) Me (d)

TC 100 (92%) 57 (100%) 4(0-54) 3 4(0-16) 2

Fibrobroncoscopia 74 (68%) 49 (86%) 13 (0-74) 8 10 (1-47) 7

PET 59 (55%) 40 (70%) 11 (1-48) 8 10 (1-41) 8

PFR 59 (55%) 44 (77%) 9 (0-49) 6 10 (0-49) 6

Mediastinoscopia 16 (15%) 16 (28%) 23 (6-36)* 21* 23 (6-36)* 21*

Puncién transparietal 13 (12%) 10 (17%) 16 (2-39) 15 17 (2-39) 14

Gammagrafia 9 (8%) 6 (10%) 19 (5-41) 17 19 (5-41) 17

EBUS 1(1%) 1(2%) 18 18 18 18

Me: Mediana. *Tiempo de demora desde la decision en comité de CP hasta la mediastinoscopia.

ran aceptables, excepto para la mediastinoscopia. Al no disponer de
EBUS el porcentaje de mediastinoscopias es elevado.

CONSULTA DE DIAGNOSTICO RAPIDO DEL CANCER DE PULMON.
EVALUACION DE LOS TIEMPOS DE DEMORA

D.A. Peralta Salomon, FJ. Verdu Rivera, V.E. Pardini Pardini,
F.B. Garcia-Cosio Piqueras, E. Sala Llinas, F.G. Fiorentino Fiorentino
y J. Sauleda Roig

Hospital Universitari Son Espases.

Introduccién: Las consultas de diagndstico rapido de cancer de pul-
moén (CRD-CP) suponen un avance importante en el manejo de los
pacientes con dicha patologia ya que reducen la demora en el diag-
néstico y tratamiento. Existen pocos estudios en nuestro medio que
evalden su eficacia. El objetivo del presente estudio fue describir
nuestra poblaciéon durante el afio 2012 y analizar los tiempos de de-
mora en la primera visita a la CDR-CP, en el diagnéstico (incluyendo
estadificacién y decision del comité de tumores) y en el tratamiento.
Material y métodos: Se incluyeron todos los pacientes remitidos a
nuestra CDR-CP durante el afio 2012 evaluando el origen (primaria/
urgencias/especializada), adecuacién de la indicacion (sospecha o no
de cancer en funcién de unos criterios consensuados)y los diferentes
tiempos de demora especificados anteriormente.

Resultados: Se estudiaron 253 pacientes (71% H, 29% M, 63 * 13 afios,
X + DE) remitidos desde primaria (20%), urgencias (34%) y medicina
especializada (46%). La derivacién fue correcta en 176 pacientes (70%);
de éstos 75 (43%) presentaron cancer de pulmén (adenocarcinoma
43%, ca. escamoso 25%, ca. microcitico 16%, otros 16%), 45 (25%) noédu-
los pulmonares milimétricos (< 8 mm) o con caracteristicas de benig-
nidad y, 55 (32%) patologia benigna (principalmente hemoptisis o
neumonias con signos sospechosos de neoplasia en la Rx térax). El
periodo de demora de los pacientes con sospecha de cancer de pul-
mon entre la primera valoracién (primaria/urgencias/especializada)
y: a) primera visita a la CDR-CP, b) diagnéstico y ¢) tratamiento fue de
7 + 4,24 + 17 y 45 + 29 dias, respectivamente. Dicho periodo entre la
primera visita a la CDR-CP y: el diagnéstico y tratamiento fue de 17 +
18 y 38 + 27 dias, respectivamente. El tiempo entre el diagnéstico y el
tratamiento fue de 18 + 25 dias.

Conclusiones: Los tiempos de demora de nuestra serie son similares
a otros estudios y, a diferencia de éstos, incorpora la decisién del co-

mité de tumores. Estos periodos son susceptibles de mejora filtrando
las indicaciones inadecuadas.

DETERMINACION DE MULTIPLES MARCADORES MOLECULARES
EN MUESTRAS TUMORALES OBTENIDAS MEDIANTE
ULTRASONOGRAFIA ENDOSCOPICA EN EL CARCINOMA

DE PULMON NO MICROCITICO AVANZADO

C. Centeno Clemente’, F. Andreo’, ]. Sanz Santos', E. Carcereny?,
A. Estival? E. Castelld’, A. Mufioz', J. Ramirez?, E. Mijangos?, R. Rosell
y J. Ruiz Manzano'

"Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. 2ICO-Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol.

Introduccion: El avance en el conocimiento de la patogénesis del car-
cinoma de pulmén no microcitico (CPNM) a nivel molecular, ha per-
mitido la optimizacién de las estrategias oncoespecificas. Valorar la
rentabilidad diagnéstica de las muestras citol6gicas obtenidas me-
diante PAAF-USE respiratoria o esofagica para la determinacién indi-
vidual y global de diferentes biomarcadores en el diagnéstico molecu-
lar del CPNM avanzado.

Material y métodos: Estudio prospectivo, se incluyeron pacientes en
estudio diagnéstico y/o estadificacion de CPNM avanzado (estadios
IIB-1V), con adenopatias hiliares/mediastinicas y/o masas centrales.
El estudio molecular se realiz6 de forma secuencial, 12 EGFR y KRAS,
2° ALK, 3° ROS1, BRAF y HER-2. El andlisis de reordenamientos de los
genes ALK y ROS1, se realizé mediante Hibridacién in situ fluorescen-
te (FISH) y el estudio de las mutaciones de los genes EGFR, KRAS, BRAF
y HER-2, mediante la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR).
Resultados: Se incluyeron 16 pacientes (13 hombres, edad media 63,7
afios) durante 10 meses consecutivos, con diagnéstico de Adenocar-
cinoma o CPNCP. Se puncionaron 59 ganglios y 1 masa pulmonar,
siendo 19/59 (32%) de los ganglios positivos para malignidad. Las es-
taciones mas puncionadas fueron 4R, 4L, 7 y 11L. A todos los pacientes
se les realiz6 el estudio molecular secuencial, en 12/16 (75%) se dis-
puso de suficiente material citol6gico para el estudio completo o has-
ta la deteccién de alguna mutacién, mientras que 4/16 (25%) sélo se
pudo realizar el estudio parcial por insuficiente muestra citolégica. Se
realiz6 determinacién de la mutacién de gen del EGFR a 16/16 (100%)
y 2/16 (12,5%) presentaron mutacion del exén 19. Existié material su-
ficiente para estudio del gen KRAS en 14/14 (100%) y en 2/14 (14%) se
detect6 mutacion. En el caso del ALK, se pudo disponer de suficiente
material en 11/13 (85%), evidenciandose 1 reordenamiento (1/11 -
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9%-)y para el ROS1 en 8/11 (73%) sin reordenamiento. Para el estudio
de los genes HER-2 y BRAF, existié material citolégico adecuado en
10/13 (77%). No se evidencio alteracién del gen HER-2.
Conclusiones: Las muestras citoldgicas obtenidas por PAAF-USE son
validas, en la mayoria de las exploraciones, para la evaluacién indivi-
dual de cada una de las alteraciones genéticas actuales en el cancer
de pulmén y, en un elevado porcentaje de casos, suficientes para un
estudio molecular completo.

Beca SEPAR 2010. Beca Ayuda de Talentos - Germans Trias i Pujol. Beca
Asociacion Espafiola de Endoscopia Respiratoria y Neumologia Inter-
vencionista.

DISTRIBUCION HISTOLOGICA DEL CANCER DE PULMON
EN FUNCION DEL GENERO. RESULTADOS PRELIMINARES

A.M. Lopez Vazquez, E. Fernandez-Fabrellas, S.V. Jaimes Diaz,
C. Sabater Abad, C.M. Cortés Alcaide, E. de Casimiro Calabuig
y M.L. Tarrega Roig

Consorcio Hospital General Universitario Valencia.

Introduccidn: Es conocido que existen diferencias en la distribucién
histolégica del cancer de pulmén en funcién del sexo, siendo mas
frecuente el adenocarcinoma en mujeres y epidermoide en hombres.
No obstante, estan aumentando las tasas de todos los tipos histol6gi-
cos en mujeres y las de adenocarcinoma en hombres, siendo éste ade-
mas el tipo histologico mas frecuente actualmente de cancer de pul-
mon.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional incluyendo
pacientes consecutivos sometidos a broncoscopia desde marzo a sep-
tiembre de 2013. Se recogieron datos demograficos, antecedentes de
tabaquismo, resultados histolégicos de los diagnosticos definitivos de
cancer de pulmoén. Andlisis estadistico descriptivo y analitico (chi-
cuadrado y ANOVA).

Resultados: Se incluyeron 328 pacientes. Las indicaciones mas fre-
cuentes para la exploracién fueron la sospecha de neoplasia (52,9%),
hemoptisis (13,5%), atelectasia (8,3%) y NPS (0,9%). Las técnicas endos-
copicas proporcionaron el diagnéstico definitivo de cancer primario
0 metastasico en 47,1% (152 pacientes), siendo el ca. primario de pul-
moén mas frecuente en los pacientes con antecedentes de tabaquismo
(41,9% vs 23,8%, p = 0,043). Fueron ca. primarios el 38,4% de los tumo-
res diagnosticados y los tipos histolégicos mas habituales adenocar-
cinoma (40%), epidermoide (23,5%), microcitico (13%), y adenoesca-
moso (11,3%). La estadificacién en el momento del diagnéstico mostré
que la mayoria de los pacientes con cancer de pulmén primario esta-
ban en estadios no quirtrgicos (53% estadio IV), sin diferencias por
género (p = 0,58). Respecto al tipo histolégico, aunque en ambos pre-
dominé el adenocarcinoma (hombres 34,4% y mujeres 60%) se obser-
v6 entre los hombres un cambio en las referencias clasicas, de mane-
ra que el epidermoide ocupa el 2° lugar (26,7%), seguido del
microcitico (15,6%) (p = 0,002).

Conclusiones: En nuestra serie, el adenocarcinoma es el tipo histolégico
mas frecuente de cancer de pulmén, tanto en hombres como en mujeres,
en clara relacién con los antecedentes de tabaquismo. En el momento del
diagndstico, tanto en hombres como en mujeres se diagnostican en es-
tadios avanzados, sin posibilidad de reseccion quirtrgica.

ENCUESTA POBLACIONAL SOBRE SCREENING DE CANCER
DE PULMON

M. Sanchez-Carpintero Abad, M. Lépez Cafladas y EJ. Roig Vazquez

Hospital Universitario Infanta Elena.

Introduccion: En el contexto de los programas de screening de cancer
de pulmén estimamos necesario hacer una valoracién previa para

conocer la informacién poblacional sobre el cancer de pulmén y el
grado de participacién en un programa de screening. Todo ello en
vistas a una mejor orientacién para su puesta en marcha.

Material y métodos: Se realiza un estudio en 200 pacientes aleatorios
de la consulta de Neumologia, mediante un cuestionario escrito. La
edad media es de 57 afios (21-89), el 60% son hombres, casi la mitad
exfumadores, 26% fumadores (media de 33 paquetes-afio). Un 8,5%
refiere antecedentes familiares de cancer de pulmon.

Resultados: El 45% cree que el cancer mas frecuente en varones es el
de pulmén, seguido de préstata (34%) y colon (18%). Un 33% no res-
ponde. Casi un 60% considera improbable o poco probable que le diag-
nostiquen un cancer de pulmén. Si se les pregunta acerca de los habi-
tos que pueden favorecer el desarrollo de un cancer de pulmén, 183
pacientes lo relaciona con el tabaco, 34 con la polucién, 33 con expo-
sicion laboral, 12 con habitos no saludables, 8 con genes, 11 no lo sa-
ben (5%). En cuanto a si conocen medidas para prevenir el cancer de
pulmoén, la mitad de la muestra piensa que las hay, pero no especifica
cuadles, un 9% cree que no existen, un 11% lo desconoce, un 22% ve la
importancia de no fumar o seguir habitos de vida saludables (9%). Se
les pregunt6 qué tipo de pruebas se hacen para diagnosticar un cancer
de pulmén y el 72% de la muestra lo desconoce, un 20% se refiri6 al
TAC, un 8% a la radiografia. El 93% de los pacientes se haria un TAC
anual si se lo recomendara su médico y les parece positivo que exista
un programa de deteccion precoz de cancer de pulmén y un 68% de la
muestra presenta un alto grado de intencién de participacién. Los mo-
tivos para ello hacen referencia a su salud o prevencién de la enfer-
medad (44%), ayuda a la investigacion (20%), temor a padecerlo (5%)
o no lo saben (23%).

Conclusiones: La poblacién seleccionada conoce algo sobre la impor-
tancia del cancer de pulmén y algunas de sus causas, pero desconoce
coémo se diagnostica o qué papel tiene un programa de screening. En
general los pacientes se harian las pruebas necesarias si se lo indica
su médico, les parece positivo que haya programas de screening, aun-
que no llega al 70% el grado alto de intencién de participacién.

ESTUDIO DE LA RENTABILIDAD DE LA VIDEOMEDIASTINOSCOPIA
EN LA ESTADIFICACION DEL CARCINOMA BRONCOPULMONAR
(CBP)

A. Cilleruelo Ramos', C. Garcia Rico', M. Loucel Bellino’,

W. Tavarez Estévez!, B. Gregorio Crespo', J.M. Matilla Gonzélez!,
M. Castanedo Allende’, F. Heras G6mez', R. Lopez Castro?

y M. Garcia Yuste!

1Servicio de Cirugia Tordcica; *Servicio de Oncologia. Hospital Clinico
Universitario de Valladolid.

Introduccion: El objetivo es valorar la rentabilidad actual de la video-
mediastinoscopia (VMTS), teniendo en cuenta las estaciones ganglio-
nares afectas no detectadas por la exploracién.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. Andlisis del resultado de
la afectacion ganglionar mediastinica mediante VMTS en 99 de 403
pacientes remitidos para tratamiento de CBP. Calculo de sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN), y ana-
lisis de las estaciones ganglionares afectas no detectadas por VMTS en
los casos de falso negativo.

Resultados: Periodo 200-2013. Pacientes: 403. Excluidos 31 por haber
recibido previamente tratamiento de induccién. Incluidos en estudio:
372. Evaluacion de indicacion de VMTS: TAC: 138. PET TAC: 234. Re-
sultado de pruebas de imagen: NO, N1: 273 (73,4%); N2: 99 (26,6%).
Realizacion de VMTS: 99. Resultado positivo: 46, remitidos a Oncolo-
gia; Negativo: 53, indicaindose reseccién pulmonar. Andlisis de corre-
lacién resultado VMTS y estadificacion patoldgica postoperatoria en
los 326 pacientes tratados con reseccién pulmonar. Resultado de es-
tudio de correlacion de afectacién patolégica ganglionar VMTS - Re-
seccién pulmonar: Sensibilidad: 86%. Especificidad: 100%. VPP: 100%.
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VPN: 86% (no deteccion de afectacién ganglionar en 8 casos). Estacio-
nes ganglionares afectas no detectadas en VMTS y accesibles a la ex-
ploracién: 3 (T7: 1; T4: 2). No accesibles: 5 (T5: 3; T8: 1; T9: 1). Ele-
vacion en el resultado del calculo del VPN de VMTS de 86% a 98% tras
exclusion de los casos con adenopatias positivas en estaciones no ac-
cesibles a la exploracién y biopsia por VMTS.

Conclusiones: Aun ofreciendo la VMTS alta seguridad para el diag-
néstico de la afectaciéon ganglionar en el CBP, nuestros resultados ha-
cen patente la posible variacion de su posicionamiento en el algorit-
mo diagndstico. El empleo inicial de técnicas ecoendoscépicas
(EBUS-EUS) capaces de explorar y determinar la afectacién ganglio-
nar en estaciones no accesibles a la VMTS (territorios T5, T8, T9) pue-
de contribuir a la reduccién de falsos negativos. La indicacién de
VMTS debera seguir siendo el “gold standard” en pacientes con TAC
- PET positivo y EBUS - EUS negativo en el estudio de la afectacién
ganglionar.

ESTUDIO DE LOS PACIENTES PORTADORES DE MUTACIONES
EN EL GEN EGFR CON CARCINOMA DE PULMON NO MICROCITICO
0 ADENOCARCINOMA EN ESTADIO AVANZADO EN ALBACETE

M. Plenc’, A. Ntiiez Ares!, A. Aliaga?, L. Gbmez?, A. Garcia,
A. Martinez!, ]. Pastrana’, A. Molina’, W. Almonte', J. Valer4, A. Ocafia?
y M. Vizcaya'

'Neumologia; ?Oncologia; *Unidad Investigacion; ‘Anatomia Patoldgica.
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccion: Objetivos: conocer los datos epidemioldgicos, clinicos,
diagnésticos, tratamiento y supervivencia de los pacientes diagnosti-
cados de carcinoma no microcitico (CPNM) avanzado o recurrente
portadores de mutaciones asociadas al dominio de tirosinquinasa
(TK) del EGFR en el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete
(CHUA) desde marzo de 2010 hasta octubre de 2013.
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Fig. 1 Procedimiento diagndstico

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes
diagnosticados de CPNM o adenocarcinoma en el CHUA a los que se
realizé determinacion de mutaciones en EGFR desde marzo de 2010
hasta octubre de 2013. Analizamos los pacientes portadores de la mu-
tacion con estudio estadistico descriptivo y comparativo de mortali-
dad y curvas de supervivencia de Kaplan-Meier, a través del test de
log rank y multivariante de R. Cox.

Resultados: Se realiza estudio molecular a 360 pacientes con CPNM
o adenoca en estadio avanzado, 45 presentaron EGFR mutado (12,5%)
315 nativo (87,5%). Estudiamos estos 45 pacientes, 28 varones
(62,2%), edad media 65,9 + 10,6 afios (39, 81) con tabaquismo en
55,5% (22,2% activo), media 57,5 + 34,9 p/a (5,150) Presentan alguna
comorbilidad 75,6% (HTA 44,4%, cardiovascular 20%, EPOC 35,6%,
neoplasia previa 20%). Refieren pérdida de peso > 5% 17 pacientes
(37,8%) y signos metastasis a distancia el 42,2%. El procedimiento
diagnéstico y estadio se expresa en la figura 1. La estirpe histolégica
fue: adenocarcinoma 26 (57,8%), CPNM 18 (40%), indiferenciado cé-
lula grande 1 (2,2%). El método de estadificacién de la T fue citohis-
tolégico en 73,3%, de N en 20% y de M en 17,8%. Performance Status
0: 4,4%, 1: 55,6%, 2: 26,7%, 3: 11,1%, 4: 2,2%. Recibieron tto con ITK
(inhibidores de TK) 82,2%. Como 1?2 linea 37,8%, 2? linea 37,8%, 3° li-
nea 6,7%, 4* linea 2,2%. No recibieron ITK 8 casos (4 exitus, 3 solo tto
sintomatico, 1 libre de enfermedad). La mortalidad desde el inicio
de ITK fue del 77,8% y fue mayor en fumadores. La supervivencia
media global fue de 12,82 meses + 11,35 (0,23 43,33) con diferencias
e.s. favorables para ITK 1?2 linea (test de log Rank; p 0,022) (fig. 2) no
e.s. en R. Cox.

Conclusiones: 1. La prevalencia de mutacién EGFR en nuestro me-
dio en el CPNM avanzado es del 12,5%. 2. Los pacientes portadores
de la mutacién fueron varones en 62,2% y con tabaquismo en 55%.
3. Recibieron ITK el 82,2% y como primera linea en el 37,8%. 4. La
mortalidad global fue del 77,8% y fue mayor en pacientes con taba-
quismo. 5. La supervivencia media desde el inicio de ITK fue de
12,8 meses, mayor para los pacientes que iniciaron el tratamiento
de 1? linea.
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Mortalidad y supervivencia desde inicio tto ITK

T p = 0,024

Mortalidad HR 1C95% p

N (%)
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Tabaco no

Comparativo bivariante (Chi2). Regresion logistica

Funcién de supervivencia

Supervivencia acum
o o o =
-llk [e)] [e)] .O

o
N

o
[=)

0 250 500 750 1000 1250

1 Funcion de supervivencia
—+ Censurado

Fig. 2

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE CANCER DE PULMON:
EXPERIENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE
DURANTE 2010-2011

S.J. Sanchez Luizaga, E.M. Gonzalez Revilla, B.M. Terrero Jiménez,
I. Cano Pumarega, J.L. Garcia Satué, A. Abad Fernandez,
M.P. Andrés Ruzafa, M.A. Juretschke Moragues y S. Calero Pardo

Hospital Universitario de Getafe.

Introduccion: El Hospital Universitario de Getafe realiz6 un estudio
epidemioldgico de Cancer de pulmdn (CP) con los siguientes objeti-
vos: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pa-
cientes diagnosticados de CP. Determinar los estadios clinicos y estir-
pes histolégicas de CP mas frecuentes. Determinar el tipo de
tratamiento, “quirtrgico” o “no quirtrgico”. Determinar la mortalidad
global. Comparar nuestros datos (Area sanitaria de Getafe) con otros
estudios.
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Material y métodos: Estudio epidemiolégico, prospectivo y descrip-
tivo de CP del area sanitaria de Getafe. Fueron analizados 183 pacien-
tes diagnosticados de CP entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de diciem-
bre de 2011. Se registr6 de forma protocolizada las siguientes
variables: datos epidemiol6gicos, caracteristicas clinicas, pruebas
diagnésticas, estadio clinico, tratamiento realizado y mortalidad. Los
datos recogidos se analizaron con el programa estadistico SPSS, ver-
si6n 19.

Resultados: Incidencia, edad, sexo y comorbilidad. Se registraron 183
pacientes (99 en 2010), de los cuales 87,3% (160) eran hombres. La
edad media fue 67,12 afios y el 59,5% tenian entre 51-70 afios. El 89,6%
(164) era o habia sido fumador, el 94,3% de los hombres y el 56,5% de
las mujeres. El 34,4% tenia comorbilidad respiratoria. Presentacién
clinica y radioldgica: la tos (41,5%), el sindrome constitucional (29,5%),
y la disnea (24,6%) fueron la forma de presentacion clinica mas fre-
cuentes. El 20,2% estaba asintomatico. El 50,3% presentaba masa en la
radiografia de térax y el 30,6% ndédulo. Histologia: el carcinoma epi-
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dermoide (38,8%, 71 casos) fue el mas frecuente, seguido del adeno-
carcinoma (36,6%, 67 casos). En las mujeres, el 73,9% (17) era adeno-
carcinoma. El carcinoma microcitico represent6 el 9,8% (18).
Estadificacion y cirugia: Al diagnéstico el 48,6% (89) era estadio IV. El
24,6% (45) fue quirtrgico: (16% lobectomia 3,4% neumonectomia). El
71,06% (130) no fue resecable y el 4,37% (8) inoperable. La mortalidad
global fue al afio de 49,2% (90 casos).

Tabla 1. Estirpe histol4gica

Hombres % Mujeres % Total % total
Adenocarcinoma 50 31,25% 17 73,91% 67 36,61%
C. epidermoide 69 4312% 2 8,70% 71 38,79%
Microcitico 17 10,63% 1 434% 18 9,83%
Células grandes 18 11,25% 2 8,70% 20 10,93%
No microcitico sp. 6 3,75% 0 0% 6 3,27%
2 tumores sincronicos 0 0% 1 434% 1 0,55%
Total 160 23 183 100%
Tabla 2. Estadios clinicos y mortalidad
Estadio clinico No. % Mortalidad al afio No %
0 1 0,5 0 0
1A 23 12,5 1 43
IB 19 10,4 3 15,8
1A 4 2,2 1 25%
1IB 5 2,7 1 20%
A 24 13,1 9 375
1B 18 9,8 8 44,4
v 89 48,6 67 75,3%
Total 183 100% 90 49,2%

Conclusiones: 1. La gran mayoria de los pacientes con CP eran fumadores
(89,6%). En las mujeres, el porcentaje de fumadoras fue menor (56,5%). 2.
El carcinoma epidermoide sigue siendo el mas frecuente, por poca dife-
rencia; en las mujeres el adenocarcinoma es el mas frecuente con dife-
rencia. 3. Casi la mitad se diagnostica en estadio IV, y sélo el 24,29% fue
candidato a la cirugia. 4. La mortalidad global al afio fue del 49,2%.
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conseguir su diagndéstico precoz. Los estudios hasta ahora publicados
utilizan tamafios de muestra relativamente pequefios. El objetivo del
estudio es determinar los perfiles metabolémicos obtenidos en suero
sanguineo de una poblacién de pacientes con CP y sujetos controles
sanos.

Material y métodos: A un grupo de 30 pacientes diagnosticados de
CP y a 30 controles sanos se les extrajeron muestras de sangre, para
su posterior andlisis metabolémico. Para ello se hizo uso de la espec-
trometria de masas en tandem (QqQ-TOF-MS), técnica que permite
estudiar un gran nimero de metabolitos. Se realiz6 una extraccién de
metabolitos del suero mediante precipitacién de proteinas con disol-
ventes organicos y analisis mediante infusion directa en espectrome-
tro de masas de alta resolucién (ionizacién positiva y negativa). Estos
perfiles metabolémicos obtenidos para los dos grupos de estudio (pa-
cientes con CP, controles sanos) fueron comparados estadisticamente
mediante andlisis discriminante de minimos cuadrados parciales
(PLS-DA), con el fin de encontrar los metabolitos alterados a causa de
la enfermedad, y que por lo tanto pudieran ser empleados como po-
tenciales biomarcadores.

Resultados: El registro de la espectrometria de masas (fig. 1) permitié
observar una clara discriminacién metabolémica entre los casos de
cancer y los controles sanos (fig. 2). De este modo se pudieron diluci-
dar distintos metabolitos sobreexpresados en el suero procedente de
enfermos de CP, como los derivados de carnitina (butiril-carnitina y
oleil-carnitina) que reflejan alteraciones en el metabolismo energéti-
co celular. Por otra parte, los fosfolipidos (derivados de colina e inosi-
tol) estaban disminuidos en las muestras de enfermos, probablemen-
te como consecuencia de alteraciones lipidicas de las membranas
celulares.

Conclusiones: 1. Los grupos de estudio (CP y controles sanos) presen-
tan perfiles metabolomicos diferentes, que permiten su discrimina-
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cién estadistica. 2. Se han identificado los metabolitos que causan esta
discriminacién y se han relacionado con rutas previamente asociadas
a procesos neoplasicos (metabolismo energético celular y alteracio-
nes de la membrana lipidica). 3. Los resultados obtenidos sugieren la
utilidad del empleo de esta técnica en muestras de suero en el estudio
del CP, ya que permiten investigar distintas rutas bioquimicas y asi
ampliar el nimero de potenciales biomarcadores de cancer de pul-
mon.

EVOLUCION DEL CANCER DE PULMON EN LA PROVINCIA

DE AVILA BASADA EN ESTUDIOS DE INCIDENCIA REALIZADOS
CADA 5 ANOS, HASTA 2012, Y EN DATOS OFICIALES DE
MORTALIDAD

J.R. Herndndez Hernandez', M.B. Moreno de Vega Herrero',
M. Iglesias Heras', R. Garcia Garcia', ].A. Tapias del Pozo!,
J.E. Alonso Mufioz', E. Filipovich Vegas?, ]. Celdran Gil?,

F. Hernandez Terciado® y R. Tur Gonzélez!

Complejo Asistencial de Avila. 2Hospital Nuestra Sra. del Prado.
3Universidad de Navarra.

Introduccion: Ante la ausencia de un registro de tumores pobla-
cional, nos proponemos conocer las tasas de incidencia del cancer
de pulmén (CP) y estudiarlas junto a las de mortalidad, comple-
mento indispensable, para conocer sus tendencias en nuestro me-
dio.

Material y métodos: Analizamos la incidencia (cifras y tasas) de los
pacientes diagnosticados de CP en Avila recogidos de manera exhaus-
tiva (todos los hospitales y profesionales implicados) y homogénea,
mediante estudios prospectivos realizados en los afios 1992-93, 1997,
2002, 2007 y 2012. Los fallecimientos y tasas de mortalidad anuales
(1980-2011) se han obtenido del I. Nacional de Estadistica y del I de
Salud Carlos III, respectivamente.

Resultados: Pacientes diagnosticados (hombres y mujeres respec-
tivamente) en los estudios: 1992-93: media 55 (53 y 2); 1997: 71
(62y9);2002: 87 (74y 13); 2007: 80 (72 y 8) y 2012: 81 (70 y 11).
Edad media al diagnéstico del CP: 1992: 67,4; 1997: 68; 2002:
68,04; 2007: 71,6 y 2012: 72,1 afios. Las tasas brutas de incidencia
por cien mil, fueron, en hombres y mujeres, respectivamente:
1992-93: 60,42 y 1,73; 1997: 71,82 y 10,38; 2002: 89,91 y 15,93;
2007: 84,8y 9,5,y 2012: 80,98 y 12,96. En 2012, las tasas brutas de
incidencia por grupos de edad mas elevadas se encontraron en los
hombres entre 70 y 74 afios (449/100.000) y en las mujeres en el
grupo de 65 a 69 afios (66/100.000). Las cifras de fallecimientos y
tasas brutas, por cien mil, de mortalidad por CP muestran en los
hombres un ascenso importante entre 1980 (31 y 33,1 respectiva-
mente)y 1990 (52 y 58,9), un crecimiento atin mayor entre 1990 y
2002 (78 y 94,3) y oscilaciones posteriores con escasa tendencia a
la baja (en 2011: 72 y 86,1). En las mujeres las cifras y tasas brutas
de mortalidad, por cien mil, fueron bajas entre 1980 (6 y 6,5 res-
pectivamente) y 1990 (2 y 2,3), ascendieron hasta 2002 cuando
hubo un pico (18 y 21,9), con descenso posterior (en 2007: 16y 19,2
yen2011: 8y 9,6).

Conclusiones: 12 En la provincia de Avila, valorando conjuntamente
los datos de incidencia y mortalidad se comprueba un ascenso en ci-
fras y tasas en ambos sexos hasta el afio 2002 y desde aqui a 2012 una
caida lenta en los hombres, como se viene apreciando en Espafia, y en
las mujeres, en contra de la tendencia de Espafia, también una caida

Exposicion a radon residencial y convivencia con fumadores

de cifras y tasas. 2 La edad media al diagnéstico se ha incrementado.
3?En el estudio de 2012, las tasas brutas de incidencia por grupos de
edad mas elevadas se encontraron en los hombres entre 70 y 74 afios
y en las mujeres entre 65 y 69 afios.

EXPOSICION A BADGN RESIDENCIAL, TABAQUISMO PASIVO
Y RIESGO DE CANCER DE PULMON

M. Torres Duran’, A. Ruano Ravifia?, J. Abal Arca’, 1. Parente?,

V. Leiro’, C. Montero, C. Pena’, A. Golpe®, FJ.G. Barcala®, C. Martinez’,
A. Veres?, 0. Castro Afi6n?, M.]. Mejuto®, A. Fernandez Villar!

y J. Barros Dios®

ICHUVI. 2Universidad de Santiago de Compostela. *CHOU. “CHUAC.
SCHOP. °CHUS. "Hospital de Asturias. SHULA. *Hospital Arquitecto
Marcide.

Introduccion: El cancer de pulmén (CP) es la primera causa de muer-
te por cancer en el mundo. Aunque el tabaco es el principal factor de
riesgo para el desarrollo de la enfermedad entre el 15 y el 20% de los
casos se diagnostican en individuos nunca fumadores. Se especula
que el mecanismo carcinogénico puede tener vias moleculares dife-
rentes. En este grupo, la exposicién a radén residencial se considera
el factor de riesgo mas importante, aunque el tabaquismo pasivo po-
dria aumentar el riesgo de desarrollar la enfermedad. Este estudio
pretende evaluar la posible interaccién entre exposicién a radon resi-
dencial y convivencia con fumadores sobre el riesgo de desarrollar CP
en nunca fumadores.

Material y métodos: Estudio multicéntrico de casos y controles de
base hospitalaria con participacion de 8 hospitales del noroeste de
Espaifa (7 en Galicia y 1 en Asturias). Se incluyeron todos los casos de
CP diagnosticados en nunca fumadores en todos los centros partici-
pantes entre enero-11 y junio-13. Los controles se reclutaron en 4
hospitales en preoperatorio por cirugia menor o mayor ambulatoria
no oncolégica. A todos los participantes se les realiz6 una entrevista
personal con especial énfasis en su estilo de vida, recogiéndose infor-
macién detallada sobre exposicién a humo ambiental de tabaco. A
todos los participantes se les entregd un detector de raddn (alfa track)
para instalar en su domicilio durante al menos 3 meses. El detector se
revel6 en el Laboratorio de Rad6n de Galicia. Se analizé el riesgo de
cancer de pulmoén en funcién de la concentracién de radén residencial
y los afios de convivencia con fumadores. Se realizé una regresién
logistica multivariante en la que los resultados se expresan como OR
con un intervalo de confianza del 95%.

Resultados: Se dispone de determinacion de radén residencial en 449
individuos nunca fumadores (177 casos, 272 controles), el 78,4% mu-
jeres, edad media: 70 afios (P, ,5: 63-79). La distribucién por sexo y
edad entre casos y controles fue muy similar. La tabla muestra los
resultados del andlisis. El riesgo de CP se incrementa de manera esta-
disticamente significativa en individuos expuestos a niveles de radén
residencial > 200 Bq/m®y que han convivido con fumadores durante
mas tiempo. Ver tabla a pie de pagina.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que la exposicion pasiva a
humo de tabaco en el domicilio podria actuar de forma sinérgica con
la exposicion a concentraciones elevadas de radén residencial, au-
mentando el riesgo de CP en individuos nunca fumadores.
Financiacién: Xunta de Galicia proyecto 10CSA208057PR.

No convivencia
n (casos, controles)

Exposicién a radén residencial (Bq/m?)

OR (IC95%)
<200 205 (74, 131)
1(-)
> 200 80 (42, 38)

1,03 (0,31-2,76)

1-35 afios > 36 afios

n (casos, controles) n (casos, controles)
OR (IC95%) OR (IC95%)

58 (16, 42) 29 (8,21)

1,49 (0,60-3,66) 0,97 (0,34-2,76)

50 (30, 20) 27 (7,20)

3,25 (1,22-8,68) 4718 (1,48-11,76
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FACTORES IMPLICADOS EN LA DEMORA DE CONSULTA
EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON. ESTUDIO PILOTO

M.C. Garcia Garcia, ]. Hernandez Borge, P. Pires Goncalves,
A. Sanz Cabrera, E. Molina Ortiz, F.L. Marquez Pérez,
J.A. Gutiérrez Lara e I. Rodriguez Blanco

Hospital Infanta Cristina.

Introduccién: La presentacion tardia de los sintomas de cdncer de
pulmoén (CP) es un hecho habitual. Algunos trabajos han documenta-
do diferentes actitudes a la hora de consultar entre pacientes rurales
y urbanos, aunque los motivos de estos hechos no estin completa-
mente aclarados. El objetivo de nuestro estudio ha sido explorar di-
versos aspectos relacionados con el motivo y la demora en la consul-
ta de pacientes con CP.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional en el que se
han incluido de forma consecutiva 131 pacientes con diagnéstico re-
ciente de CP. Se recogieron multiples variables sociodemograficas
mediante entrevista, asi como aspectos relacionados con la sintoma-
tologia del CP, distancia a su centro de Salud y hospital mas cercano.
Se defini6 la fecha del primer sintoma referido por el paciente y el
tiempo hasta que consult6 al médico.

Resultados: El 88,6% eran hombres y la edad media fue de 65,2 + 10,2
afios. El 73,3% carecian de estudios secundarios, el 32% eran activos
laboralmente y el 50,4% eran de ambito rural. El 38,6% eran fumadores
activos, el 91,7% reconocian exposicién a productos cancerigenos y el
29,5% tenian antecedentes familiares de cancer pero un 55% estimaban
su riesgo de CP como bajo y un 58% un desconocimiento completo acer-
ca del mismo. El 83% tenian comorbilidades (19,1% cancer previo, 22,9%
EPOC). La distancia media a su centro de salud fue de 1,7 + 3,1 kmy al
hospital mas cercano de 26,7 + 28 km. Un 56% no tenia ninguna rela-
cién con su médico de familia (MF) y la mediana de visitas anuales al
mismo fue de 1 (RIQ: 0-2). La frecuencia con que el paciente referia
cada uno de los sintomas fue siempre superior cuando se les ofrecia
una lista de los mismos para que indicara si los padecia frente a los
referidos espontaneamente e incluso respecto a los recogidos por el
especialista. La mediana de dias antes de la 1° consulta fue de 10 (RIQ:
1-31) y un 26,7% demoraron su 1° consulta mas de 30 dias. No encon-
tramos que las variables recogidas se relacionaran claramente con la
demora de consulta, salvo el antecedente de enfermedad psiquiatrica.
Los pacientes mas alejados de su centro de salud y con una menor re-
lacién con su MF tardaron mas en consultar.

Conclusiones: 1. La percepcion del riesgo y los conocimientos acerca
del CP fueron insuficientes en los pacientes estudiados. 2. La mayoria
de los sintomas de sospecha fueron infravalorados y un 26,7% demo-
raron su 1° consulta mas de 30 dias. 3. Los pacientes psiquiatricos y
aquellos con menos relacién con su MF tardaron mas en consultar.

FACTORES PRONOSTICOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DEL CARCINOMA PULMONAR EN ESTADIOS AVANZADOS

RJ. Avila Martinez, C. Marrén, A. Hernandez, F. Hermoso,
M. Zuluaga, M. Trujillo, I. Martinez, A. Mariscal, ].C. Meneses,
V. Diaz-Hellin y P. Gdmez

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion: El tratamiento del carcinoma broncogénico en estadios
avanzados es complejo. Con la integracion la séptima clasificacion de

la IASLC, la cirugia es la principal terapia en el estadio Illa. Los factores
que influyen en la supervivencia de estos pacientes es un campo de
investigacion abierto.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y analitico de los pacientes
intervenidos consecutivamente por carcinoma de pulmén entre ene-
ro de 2004 y diciembre de 2009. Se incluyen pacientes que cumplen
criterios de resecabilidad y operabilidad (pauta H120- CBNM). ELTNM
estd basado en la séptima clasificacion de la IASLC. De 278 pacientes
intervenidos se seleccionaron un total de 48 pacientes que fueron cla-
sificados como T3 y T4 patoldgicos. El periodo de seguimiento maxi-
mo es 9 afios, el evento a considerar para la supervivencia es morta-
lidad por cualquier causa excepto la perioperatoria (primeros 30 dias
después de la cirugia). Se analizaron: edad, sexo, tipo histolégico, an-
tecedentes patolégicos, estadio clinico y estadio patolégico, situacion
vital, tiempo en dias de situacién vital, invasién vascular, invasion de
pleura visceral, cirugia completa o incompleta, presencia de ndédulos
satélites, y su relacion con la mortalidad. PE: SPS 17.0.

Resultados: Se han estudiado un total de 48 pacientes con un tiempo
medio de supervivencia de 1.342,54 dias (DE + 121,55) y una mediana
de 1449 dias (DE + 200,91). De ellos 47 pacientes eran varones (97,9%),
con una edad media de 66,56 afios (DE * 8,45). 47 pacientes eran fu-
madores o exfumadores, 31 (61,5%) eran EPOC, 11 tenian DM. La esta-
dificacién patolédgica fue: 28 casos de IIB (58,3%), 19 casos de IIIA
(39,6%) y un caso de IIIB (2,1%). El resto de las caracteristicas de los
pacientes estudiados se observan en la tabla a pie de pagina. La causa
de la estadificacién patolégica de la T fue: el tamafio en 27 casos
(56,3%), la infiltracion en 10 casos (20,8%) y la existencia de nédulos
satélites en 15 casos (22,9%). Existe una relacién entre la afectacion de
la pleura visceral y la mortalidad, estadisticamente significativa (p =
0,009). No existe relacion estadisticamente significativa entre la ciru-
gia completa y la mortalidad, pero existe una tendencia a aumentar la
mortalidad en los casos de cirugia incompleta (p = 0,057).
Conclusiones: En esta serie existen diferencias importantes entre la
clasificacién T clinica y la patoldgica. La invasion de la pleura visceral
parece tener una relacion directa (p = 0,009) con la mortalidad de estos
pacientes. La cirugia completa parece mejorar la supervivencia.

IMPACTO CLINICO DE LA PUNCION POR ECOENDOSCOPIA
TRANSESOFAGICA PARA EL DIAGNOSTICO Y ESTADIFICACION
DEL CANCER DE PULMON Y EN PACIENTES CON ADENOPATIAS
MEDIASTINICAS DE ORIGEN INCIERTO

A. Martin Medina, H.K. Izaguirre Flores, L. Pérez Martin,

A.Z. Gimeno Garcia, H. Gonzalez Expésito, . Suarez Toste,

H. Herndndez Hernandez, R. Gil Lorenzo, O. Acosta Fernandez,
I. Gonzélez Martin y A. Medina Gonzalvez

Hospital Universitario de Canarias.

Introduccion: La puncién por ecoendoscopia transesofagica (EUS-
FNA), dentro del estudio diagndstico o de estadificacién mediastinica
de pacientes con cancer de pulmén (CP), ha significado un gran avan-
ce en los dltimos afios. El objetivo de este estudio es analizar el im-
pacto clinico de esta técnica en nuestra area, en pacientes con sospe-
cha o confirmados previamente de CP, asi como también en aquéllos
con adenopatias mediastinicas de origen incierto (AMOI).

Material y métodos: A partir de la base de datos de la Unidad de
Ecoendoscopia Digestiva, se revisaron las historias clinicas de los pa-

Principales caracteristicas de los pacientes con carcinoma broncogencico T3 y T4 patolégicos.

Sexo T clinico T patolégico Pleura visceral Otros nédulos Qx completa Vivo
Tipo histolégico H M T1A T1B T2A T2B T3 T3 T4 Si No No Si Si No Si No
Epidermoide 32 1 2 2 14 9 6 30 3 20 13 24 9 24 9 16
Adenoca 11 0 0 3 2 1 5 10 1 6 5 6 5 8 3 6 5
Cx grandes 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
N. endocrino 3 0 0 0 2 0 1 3 0 3 0 2 1 3 0 0 3
Total 47 1 2 5 18 11 12 44 4 30 18 33 15 36 12 23 25
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cientes sometidos a EUS-FNA- entre enero de 2012 y septiembre de
2013. Se analizaron las siguientes variables: motivo de solicitud (diag-
ndstico vs estadificacion clinica), estacién ganglionar abordada, posi-
ble afectacion metastasica de la suprarrenal izquierda (GSI) y diagnds-
tico definitivo (bien por EUS-FNA o por métodos quirirgicos como la
mediastinoscopia).

Resultados: Se analizaron un total de 32 pacientes, divididos en 3
grupos: a) 2 con sospecha de CP, atin pendientes de filiacién citohis-
tolégica; b) 18 con confirmacioén final de CP (de ellos, 5 con diagnés-
tico previo por otros métodos); ¢) 12 con adenopatias mediastinicas
de otro origen. De los 18 pacientes con CP, el diagndstico se obtuvo
mediante EUS-FNA en 10 de ellos (55%), evitandose otros procedi-
mientos (3 precisaron mediastinoscopias finalmente); de éstos, 2 co-
rrespondian a CP de células pequefias y 10 CP no microcitico pero en
estadios clinicos IIIB o IV, por tanto, no abordables quirdrgicamente
(12/18: 66%). De los casos de CP diagnosticados por EUS-FNA, las ade-
nopatias que se puncionaron mas frecuentemente fueron las del area
7 (6). Se punciond la GSI en 6 ocasiones, confirmandose metastasis en
4 de ellos (66%). De los 12 casos con adenopatias mediastinicas no
debidas a un CP, éstas se debian a diversas etiologias, neoplasicas (2
metastasis por cancer renal, 1 de cérvix, 1 por sarcoma) como benig-
nas (2 sarcoidosis, 1 antracosis, 5 “linfadenitis reactiva”), diagnostica-
dos 6 de ellos (50%) por EUS-FNA.

Conclusiones: En nuestra serie, de los casos con confirmacién final
de CP, la EUS-FNA permitié alcanzar el diagndstico o estadificaciéon
definitiva en al menos la mitad de ellos, con mayor rentabilidad en
aquéllos con metastasis en la GSI, pudiendo evitar, la realizacion de
otros procedimientos mads invasivos. Creemos, por tanto, que debe-
mos seguir empleando esta herramienta, en el estudio diagnéstico o
de estadificaciéon del CPy en pacientes con adenopatias mediastinicas
de otra etiologia.

INCIDENCIA DE EPOC'Y ENFISEMA EN UNA CONSULTA
DE DIAGNOSTICO RAPIDO DE CANCER DE PULMON

I. de los Santos Ventura, .M. Gonzalez Ruiz, A.M. Torracchi Carrasco,
D.A. Arcos Cabrera, M. Lépez Zubizarreta, C. Fernandez Nifiez,

R. Cordovilla Pérez, J. Ramos Gonzalez, M. Barrueco Ferrero

y J. Muiiiz Jirén

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccién: La asociacion entre la EPOC, enfisema y cancer de pul-
mon (CP) es frecuente entre fumadores. El objetivo de nuestro traba-
jo es conocer la incidencia de estas enfermedades en una consulta de
diagnéstico rapido (CDR) por sospecha de CP.

Material y métodos: Se incluyeron todos los casos ambulatorios, en
base de datos prospectiva, remitidos de forma consecutiva a la CDR
de CP desde 2010 a 2013 por sospecha clinico- radiolégica de CP. El
protocolo incluia la realizacién de tomografia computarizada téraco-
abdominal (TC), espirometria, difusién (Dlco) y técnicas diagndsticas
de forma ambulatoria. El diagnéstico de EPOC se realiz6 segtn crite-
rios espirométricos GOLD. El enfisema pulmonar se diagnosticé por
Dlco y/o TC. Para el estudio estadistico se emple6 el programa SPSS v
20.

Resultados: Los valores, se expresan como media + desviacién es-
tandar. Se recogieron 1.015 casos de edad media: 68 + 12,6 afios. El
81% eran varones. Procedian de urgencias el 32% y el 13% de atencién
primaria. Los motivos mas frecuentes de remision fueron: sospecha
neoplasica por hallazgos en la radiologia simple de térax (39%), en
la TC (28%) y hemoptisis (19%). Se registroé historia de tabaquismo en
el 79%, con un indice paquete-afio (IPA) de 39,9 £ 27. Los principales
diagnésticos registrados fueron: CP en 618 casos (57%), lesiones re-
siduales (19%) hemoptisis sin filiar (16%), neumonia (12%), bron-
quiectasias (4,3%). En los casos con CP predominé la estirpe epider-
moide (35%), seguido de adenocarcinoma (23%) y microcitico (12%).

La historia de tabaquismo estaba presente en el 88% de los pacientes
diagnosticados de CP (p < 0,001), en el 70% de los pacientes con
EPOC (p <0,001) y en el 89% de los diagnosticados de enfisema (p <
0,025). El 27% de los casos tenian antecedentes de EPOC. Tras pasar
por la CDR este diagnéstico ascendié al 68% (p < 0,001). El diagnés-
tico previo de EPOC fue incorrecto en el 16%. El grado de obstruccién
de la EPOC, segiin la GOLD, fue: I el 48%, 11 el 34%, Il el 12% y IV el
6%. La EPOC apareci6 en el 67,4% de los CP y en el 70% en los casos
restantes (p < 0,31). El enfisema se diagnostic6 en el 33% del total de
los casos: en el 72% de los CP vs el 28% en los casos restantes (p <
0,001).

Conclusiones: En la CDR con sospecha de CP, con alta prevalencia de
tabaquismo, la incidencia de EPOC fue del 68%, sin diferencia entre los
pacientes de CP o el resto. El enfisema se diagnostic6 en el 33% de los
casos. La frecuencia de éste fue, estadisticamente mayor, en los pa-
cientes con CP (72%) que en resto de patologias.

INFLUENCIA DEL MANEJO MUESTRAL SOBRE LA lleORMACl()N
EPIGENETICA EN MUESTRAS DE CANCER DE PULMON OBTENIDAS
POR EBUS-NA

L. Millares’, G. Bermudo?, M. Gallego?, M.R. Escoda?, N. Combalia?,
L. Seté?, F. Andreo?, M. Llatj6s?, E. Castella?, ]. Sanz* y E. Monsé?

"Fundacié Parc Tauli. CIBERES. *Hospital Parc Tauli. *Hospital Parc Tauli.
CIBERES. *Hospital Germans Trias i Pujol. CIBERES.

Introduccion: La metilaciéon aberrante de ADN provoca el silencia-
miento de genes relacionados con el desarrollo del cancer de pul-
mon (CP). La ultrasonografia endobronquial con puncién aspirativa
en tiempo real (EBUS-NA) es una de las técnicas usadas para definir
el estadio del CP y permite la obtencién de muestras para analisis
epigenéticos posteriores. Los diferentes métodos de conservacién
de estas muestras, sin embargo, pueden condicionar los resultados
obtenidos. El objetivo del trabajo fue determinar el efecto del tipo
de conservacion de las muestras de pacientes con CP metastasico
obtenidas mediante EBUS-NA en el analisis epigenético de las mis-
mas.

Material y métodos: Se recogieron en 2011-12 muestras en fresco de
ganglios linfaticos de 94 pacientes con CP que fueron congeladas con
nitrégeno liquido para posterior analisis. Asimismo, se recuperaron
muestras parafinadas de punciones de 71 pacientes con CP obtenidas
en 2006-08. En las muestras parafinadas se realiz6 la desparafiniza-
cién con xilol y rehidrataciéon con etanol previa a la extraccién de ADN
mediante fenol-cloroformo. El ADN recuperado de ambas series de
muestras se modific con bisulfito y se determiné la metilacion de los
genes p16, RASSF1, APC y CDH-13 mediante Methylation-Sensitive
High Resolution Melting (MS-HRM).

Resultados: Se obtuvo ADN suficiente para hacer los andlisis de me-
tilacion de todas las muestras recogidas en fresco y en todas ellas se
pudo determinar el estado de metilacion de los 4 genes estudiados.
Contrariamente, en las muestras parafinadas sélo se consiguié una
cantidad adecuada de ADN para el andlisis requerido en 40/71 mues-
tras (56%), y en 13 (32,5%) de ellas se pudo determinar la metilacién
de los 4 genes de estudio (p < 0,001, test chi-cuadrado). La propor-
cioén de pacientes con uno o mas genes metilados en las muestras
conservadas en fresco y en parafina no mostré diferencias estadisti-
camente significativas (48/94, 51% vs 6/13, 46%; 0,776, test chi-cua-
drado).

Conclusiones: El andlisis epigenético en muestras obtenidas por
EBUS-NA debe realizarse en fresco ya que el uso de muestras parafi-
nadas tiene un rendimiento muy inferior al alcanzado en muestras
conservadas después de congelacion directa.

Financiado parcialmente por PII Oncologia SEPAR, FIS 09/01612 y CI-
BERES.
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INFLUENCIA DEL SEXO EN LA EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER
DE PULMON EN EL PRINCIPADO DE ASTURIAS

C.A. Quezada Loaiza, M.M. Garcia Clemente, M.A. Ariza Prota,

J.A. Cascon Hernandez, D. Fole, S. Gagatek, L. Pérez, H. Buchelli,

P. Bedate Diaz, A. Pando Sandoval, V. Folgueras, C. Alvarez Alvarez
y P. Casan

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion: El objetivo del estudio es conocer la influencia del sexo
sobre los cambios epidemioldgicos del cancer de pulmén en los Glti-
mos 10 aflos en Asturias.

Material y métodos: Se analizaron casos incluidos en la base de datos
del Registro de Tumores de nuestro hospital, desde enero de 2003 a
diciembre de 2012. Las variables analizadas fueron edad, sexo, afio de
diagnéstico, tipo anatomo-patoldgico y estadio tumoral. Los datos se
analizaron mediante programa SPSS 15.0. Se consider6 significativa
una p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 6.022 pacientes, 5.015 varones (83%) y
1.007 mujeres (17%) con edad de 66 + 11 afios. En 10 afios la incidencia
ha aumentado 23% en mujeres frente a 6% en varones observando una
asociacion lineal significativa (p < 0,001) (fig. 1). Las estirpes tumora-
les mas frecuentes fueron el adenocarcinoma pulmonar (AP) 2.132
casos (35%), el carcinoma escamoso (CE) 2.087 (35%) y el carcinoma
de célula pequefia 848 (CCP) (14%). La estirpe tumoral se ha manteni-
do estable en mujeres predominando el AP (53%) de forma significa-
tiva (p = 0,000). En varones se observa un aumento del AP del 17% y
un descenso del CE del 6% (p = 0,000), si bien sigue predominando CE

Incidencia anual global y por sexo de los casos
de Cancer de Pulmon en Asturias
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(31%). El CCP se mantiene estable en ambos sexos. En relacion con el
estadio tumoral el 59% del grupo global se encontraba en estadio IIIB-
IV. En varones 42% en estadio < IlIA y 58% IIIB-IV y en mujeres 37% en
estadio < IlIA 'y 63% en estadio IIIB-IV encontrandose las mujeres sig-
nificativamente en estadios mas avanzados (p = 0,000) (OR: 1.2 IC95%
1,04-1,4). En los Gltimos 5 afios 38% en estadio > IlIA 'y 62% IIIB-IV (p
=0,000). En la figura 2 se observa el estadiaje por afio.
Conclusiones: La incidencia de cancer de pulmén en Asturias ha
aumentado de forma significativa en el sexo femenino en los Gltimos
10 afios (ascenso del 23%) permaneciendo estable en el sexo mascu-
lino. En el sexo femenino la estirpe histoldgica se ha mantenido esta-
ble con predominio de AP (53%) mientras en el sexo masculino el AP
se ha incrementado un 17% y el CE ha disminuido un 6%. De forma
global el 59% de los pacientes se han diagnosticado en las formas
avanzadas de la enfermedad siendo esto mas significativo en el sexo
femenino. La tendencia en el periodo analizado es un aumento en la
deteccion de casos en estadios IIIB y IV de la enfermedad. Es preciso
implementar programas para el cribaje de cancer de pulmén con el
fin de detectar la enfermedad en fases precoces.

MORFOLQGfA GANGLIONAR EN EL ESTUDIO DEL CARCINOMA
DE PULMON MEDIANTE ECOBRONCOSCOPIA

J.A. Grajeda Juérez, L.A. Espinoza Cordero, M.N. Albani Pérez,
A. Pérez Trullén, M.A. Santolaria Lépez y J. Soria Navarro

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

Introduccion: La puncién aspirativa transbronquial guiada por eco-
broncoscopia (EBUS-TBNA) es un procedimiento minimamente inva-
sivo que muestra una alta sensibilidad en el diagnéstico y estadiaje
del cancer de pulmén. Estudios recientes han relacionado los hallaz-
gos ecograficos de las adenopatias con la presencia de malignidad a
través de esta técnica. Objetivos del estudio: describir las caracteris-
ticas morfolégicas de las adenopatias en el estudio del carcinoma de
pulmén mediante EBUS-TBNA y determinar su utilidad orientativa en
el reconocimiento de la adenopatia infiltrada.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyd
88 historias clinicas de pacientes diagnosticados de neoplasia pulmo-
nar primaria con fines diagnésticos y/o estadiaje, a los cuales se les
realizé6 EBUS-TBNA entre junio 2009 y junio 2012. Se estudiaron las
adenopatias mediastinicas e hiliares y sus pardmetros morfol6gicos

Estaciones ganglionares patoldgicas diagnosticadas
por EBUS-TBNA
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Caracteristicas morfolégicas de las adenopatias infiltradas y no infiltradas, evaluadas por EBUS-TBNA

Adenopatia

Caracteristica Infiltrada (60 casos)

No infiltrada (28 casos)

Eje (media + 2DE)
Tamafio (%)

0,74 £ 0,35
5-10 mm 5
> 10 mm 95
Delimitados 76,66
No delimitados 23,33

Bordes (%)

0,73 +£0,33
10,7

89,3

71,43
28,57

0,740
0,332

0,597

objetivos (tamafio, eje, bordes). Se excluyeron del estudio los casos
cuyos diagnésticos por esta técnica correspondieron a procesos no
neoplasicos, neoplasicos extrapulmonares, asi como la puncién de
masas pulmonares. Para confirmar la negatividad de las adenopatias
estudiadas, se exigié un minimo de 3 punciones validas. En la medi-
ci6én del tamafio de la adenopatia se selecciond su didmetro menor. La
recoleccion de los datos se hizo a través de un formulario que incluyé
las variables objeto de estudio. El andlisis estadistico se realiz6 con el
programa SPSS version 17.0.

Resultados: De los 88 pacientes evaluados, 68% se diagnosticaron por
EBUS-TBNA y 32% requirieron ademas de otras técnicas para diagnos-
tico definitivo. Predominé el género masculino con 92%, y la media de
edad fue 64,61 afios (+ 20,65). E1 90,9% correspondieron a carcinomas
de células no pequeiias y 9,1% a células pequeiias. Con respecto a los
pacientes diagnosticados a través de EBUS-TBNA, las mas frecuente
fueron las estaciones ganglionares 7 y 4R con 46,7% y 38,3% (fig.), y
una media de pases de 2,93 y 2,43 respectivamente. No hubo diferen-
cias estadisticamente significativas entre las caracteristicas morfol4-
gicas objetivas (tamafio, eje, bordes) de las adenopatias infiltradas y
las no infiltradas (tabla).

Conclusiones: La mayoria de las adenopatias observadas por EBUS
presentaron un tamafio superior a 10 mm, bordes delimitados y eje
con tendencia a morfologia redondeada. No encontramos rasgos
ecograficos distintivos entre adenopatias infiltradas y no infiltra-
das.

MUTACIONES DE KRAS EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON
NO MICROCITICO

A.l. Martinez Maradiaga’, E. Garcia del Olmo’, C.A. Sampedro’,
E. Jantus-Lewintre?, S. Gallach Garcia?, E. Pastor Martinez!,
S. Figueroa Almanzar?, A. Arnau Obrer’, C. Camps' y R. Guijarro Jorge!

!Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. 2Fundacion de
Investigacion Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccién: El desarrollo del cincer de pulmén no microcitico
(CPNM) se acompafia de mdltiples alteraciones genéticas y epigené-
ticas, con algunas diferencias de acuerdo a la etiologia y tipo histol6-
gico. Los genes mas frecuentemente mutados en estos tumores son
EGFR y KRAS (la mayoria en adenocarcinomas). Sin embargo, el valor
pronéstico de las mutaciones en KRAS en el CPNM es controvertido.
Material y métodos: Se analizaron 150 muestras de tejido tumoral
fresco de las cuales se extrajo ADN por método estandar y se analizé
el estado mutacional del gen KRAS usando RTqPCR con tecnologia
ARMS y sondas Scorpions. En los andlisis estadisticos se utilizaron mé-
todos no paramétricos. Las curvas de supervivencia libre de progre-
sién (SLP) y supervivencia global (SG) fueron evaluadas por el método
de Kaplan-Meier (estadistico log-rango). Todos los andlisis se consi-
deraron significativos cuando p < 0,05.

Resultados: La cohorte present6é una mediana de edad de 64 afios
[26-82], un 86% eran varones y un 71,3% presentaba un Performance
Status de 0. E1 40% de las muestras correspondia a adenocarcinomas.
Se detectaron un 10,7% de mutaciones en KRAS en el total de las mues-
tras analizadas y un 20% de mutaciones considerando sélo el grupo de
adenocarcinomas. En el grupo de pacientes no fumadores, 6/19 (31,6%)
muestras resultaron mutadas para KRAS. Los andlisis de supervivencia
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0,01 p =0.043
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libre de progresién mostraron que los pacientes con mutaciones en

KRAS tienen un peor pronéstico (p = 0,043).

Conclusiones: La mutacion del gen KRAS es un factor de mal pronds-

tico en nuestra cohorte de pacientes con CPNM en estadios resecables.

Su determinacién podria implantarse en la practica clinica rutinaria.

0,00

MUTACIONES DEL GEN EGFR EN EL CANCER DE PULMON

W.E. Medina Zapata, E. Santalla Valle, J. Juan Garcia,
L. Sierra Herranz, E. Bollo de Miguel, C. Diez, P. Diz y N. Alonso

CAULE.

Introduccion: La determinacién de las mutaciones en la regién del
factor de crecimiento epidérmico (EGFR) que codifican la tirosin-ki-
nasa ha supuesto un cambio en el tratamiento del cincer de pulmdn,
ya que la presencia de mutaciones predice mejor respuesta al grupo
de farmacos conocidos como inhibidores de la tirosin-kinasa. El obje-
tivo de nuestro estudio es determinar la incidencia de la mutacién del
EGFR en pacientes diagnosticados de carcinoma pulmonar no células
pequeiias (CPNCP) en nuestro hospital y conocer el tipo de muestra
estudiada y la distribucién de la mutacion EGFR segtn tipo histol6gi-
co, sexo y antecedente de habito tabaquico.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo, retrospecti-
vo, de los pacientes diagnosticados de CPNCP en nuestro hospital en
el periodo de Enero de 2011 a noviembre 2013. Se recogieron datos de
sexo, edad, tipo histolégico, habito tabaquico y tipo de mutacién. La
técnica utilizada para la determinacion de las mutaciones fue PCR en
tiempo real. Las muestras analizadas fueron tanto biopsias como ci-
tologias.

Resultados: Durante el periodo de estudio se analizaron 393 muestras
tumorales de pacientes diagnosticados de CPNCP. De los pacientes ana-
lizados el 77% eran varones y el 23% mujeres. Respecto a la historia de
tabaquismo eran fumadores el 34%, ex-fumadores el 43%, no fumadores
el 19% y desconocido el 3%. La distribucién por tipo histol6gico fue ade-
nocarcinoma (51%), carcinoma escamoso (30%), carcinoma de célula
grande (8%), carcinoma NOS (10%) y otros (1%). Se detect6 la mutacién
en 40 pacientes (10%). Entre los pacientes que se detecté el EGFR mu-
tado las muestras correspondian un 62,5% a citologias y un 37,5% a
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biopsias. El tipo de mutacién mas frecuente fue la L858R y L861Q en el
exo6n 21 (47,5%), seguida por las deleciones en el exdn19 (35%), inser-
ciones en el exon 20 (10%) y G719X en el exén 18 (7,5%). La distribucién
por sexo en el grupo mutado fue mujer 24 (60%) y hombre 16 (40%). La
distribucién por habito tabaquico fue no fumadores 28 (70%), fumado-
res 8 (20%) y ex-fumadores 4 (10%). La distribucién por tipo histolégico
entre los mutados fue adenocarcinoma 75%, carcinoma escamoso 12,5%,
carcinoma de célula grande 10%, carcinoma NOS 2,5%.

Conclusiones: En nuestra serie las mutaciones del gen EGFR predo-
minan en pacientes con adenocarcinoma, mujeres y no fumadores
como se describe en la literatura. La broncoscopia es una técnica muy
atil para la obtencion de muestras tanto histolégicas como citolégicas
que permiten la determinacion de la mutacién.

NEUMONITIS POR PACLITAXEL: UN HECHO A TENER EN CUENTA

J. Santos Morano', J.I. Hilares Vera', A. Cérdoba de las Casas',
F. Caballero Gracia', M.J. Fovelo Lozano?, A. Beiztegui Sillero’,
R. Bernabé® y F. Mufioz Lucena’

IServicio de Neumologia; *Servicio de Farmacia Hospitalaria; *Servicio
de Oncologia. Hospital de Valme.

Introduccién: El paclitaxel es un firmaco antineoplasico con activi-
dad antimicrotibulo que presenta un buen perfil de seguridad, con
aceptable toxicidad a nivel sistémico y hematolégico. Es una herra-
mienta eficaz en pacientes con neoplasia de mama, ovario, pulmén y
formas avanzadas del sarcoma de Kaposi. La neumonitis producida
por paclitaxel es rara, su incidencia oscila entre el 1-4%, aumentando
cuando se asocia a otros citotéxicos o radioterapia. Suele cursar con
deterioro del estado general, disnea de esfuerzo que se hace de repo-
soy tos, entre una semanay 15 después de administrar el farmaco. La
prueba diagnéstica de eleccion es el TAC, en el que se observan opa-
cidades bilaterales con areas parcheadas en vidrio deslustrado y un
patrén reticulonodular de predominio en campos superiores. Deben
descartarse causas infecciosas y el tratamiento consiste en corticoi-
des. El objetivo de nuestro estudio fue describir las caracteristicas de
los seis casos de neumonitis por paclitaxel ocurridos en nuestro cen-

NEUMONITIS RADICA. FACTORES PREDICTORES E IMPACTO
DE SUPERVIVENCIA

G. Bermudo Peloche!, A. Moreno de Bonilla', E. Garcia Pérez!,
M. Lujan Torné!, Y. Garcia Garcia', C.F. Arias Quiroz?, M. Gallego Diaz'
y E. Monsé Molas'

"Hospital Parc Tauli. ?Hospital General de Catalunya.

Introduccion: Identificar factores predictores de neumonitis radica y
su impacto en la supervivencia, en una cohorte de pacientes diagnos-
ticados de cancer de pulmén no microcitico (CPNCP) estadios IIIA y
I1IB.

Material y métodos: Disefio: Estudio retrospectivo observacional de
una cohorte de 88 pacientes. Criterios de inclusién: CPNCP estadio III
(IIA y IIB) que recibieron tratamiento con quimioterapia y radiotera-
pia. Recogida de datos: datos demograficos, habitos toxicos y comor-
bilidades. Funcionalismo respiratorio pretratamiento. Diagnéstico y
clasificacién de neumonitis radica en 6 grados de severidad (0 a 5).
Tipo de radioterapia utilizada y dosis estandarizada (V20). Periodo de
estudio: 2004-2011. Andlisis estadistico: Analisis multivariante de
regresion logistica incluyendo las variables con p < 0,1 en el analisis
univariante. Para el impacto en la supervivencia se utilizé el método
de Kaplan-Meier y log-rank test como comparador.

Resultados: Se incluyeron 88 pacientes (13% mujeres), con una me-
diana de edad de 63 afios (IQR 55-69). Funcionalismo respiratorio
(tabla). Histologias tumorales: adenocarcinoma (33%), pobremente
diferenciado (33%), carcinoma escamoso (28%), célula grande (3%) y
carcinoma indiferenciado (1%). El esquema inicial de quimioterapia
fue cisplatino y gemcitabina (26%), posteriormente se sustituyé por
cisplatino + vinorelbina (59%). Todos los pacientes recibieron radiote-
rapia (81% concurrente). La prevalencia de neumonitis fue del 81,7%
para toda la cohorte, presentando el 17% neumonitis grave (grado 3
(6,8%), grado 4 (1,1%) y grado 5 (4,1%). La supervivencia media fue de
22,97 + 17,75 meses. En el andlisis univariante, los factores relaciona-
dos con neumonitis fueron el V20 superior a 30 (OR = 6,75, IC95%
1,7-26,7) y el FEV1 del cuartil mas bajo en el limite de la significacién

. . 1,04 — — Neumonitis radica grave

tro en un periodo de seis meses. Y —— No neumonitis radica grave

Material y métodos: Estudio descriptivo en el que se incluyeron seis

pacientes con diagnostico de neumonitis por paclitaxel atendidos en < 087

el Hospital de Valme entre julio y noviembre de 2012. Se recogieron K

variables demograficas, patologia de base, posologia del firmaco y § 0,64

datos clinicos de todos los pacientes. S

Resultados: Se incluyeron un total de seis pacientes de sexo femenino 3

con una edad media de 53 afios. La patologia de base fue neoplasia de § 0,4+

mama en todos los casos. Se produjo el exitus en un caso. Las princi- g

pales caracteristicas de la muestra se indican en la tabla. U%J- 024

Conclusiones: La neumonitis por paclitaxel es una entidad poco fre- '

cuente pero que puede llegar a ser fatal. El diagndstico de sospecha e

inicio temprano de tratamiento corticoideo es fundamental para la 0,01 p =0.043

buena evolucién del cuadro. Llama la atenci6n la alta incidencia en 0,00 20 40 60 80 100

nuestro centro en un periodo tan corto de tiempo. Tiempo (meses)

Dosis(mg) Platencia(d) Clinica TAC FB ucl

Caso 1 770 Desc Fiebre, alt.comport, distrés resp No No Si

Caso 2 1120 30 Fiebre, parestesias Infiltrados bilaterales alveolo-intersticiales Si Si
IRA hipox

Caso 3 680 43 Fiebre, edemas Infiltrado intersticial bilateral No Si
IRA
IcC

Caso 4 884 41 Fiebre, astenia, tos No Si No
IRA

Caso 5 1116 59 Fiebre, mialgia, tos Infiltrado intersticial bilateral No Si
IRA

Caso 6 960 Desc Fiebre, mialgia, otalgia Infiltrados alveolo-intersticial bilateral No No

IRA
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(OR =8, 95% CI = 0,9-73,6). En el modelo multivariante, ambos para-
metros se asociaron a neumonitis (aOR = 17,53, IC95% 1,87-164 para
V20y aOR = 17,8, IC95% 1,01-315 para el FEV1 < 1,75L - cuartil mas
bajo-, bondad de ajuste Hosmer- Lemeshow 0,759). Los pacientes con
neumonitis radica grave (estadio superior a 2) no presentaron incre-
mento significativo de mortalidad (log rank test 0,371) (fig.).

Mediana Rango percentil
FEV 1 (L) 2,13 1,75-2,25
FEV 1 (%) 72 59-84
FEV1/FVC 67 58-76
FVC (1) 3,17 2,78-3,37
FVC (%) 78 68-90
DLCO (%) 67 55-82
KCO (%) 79 66-95

Conclusiones: El V20 superior a 30 es factor predictor de neumonitis
radica grave. El funcionalismo respiratorio es factor pronéstico para la
apariciéon de neumonitis radica para pacientes con FEV1 < 1.75L, en los
que deberia, considerarse un ajuste de dosis de radioterapia.

NEUMONITIS RADICA. DIAGNOSTICO PRECOZ Y FACTORES
PREDISPONENTES

S. Aso Gonzalez', S. Padrones Sanchez?, ].I. Martinez Ballarin?,
N. Cubero de Frutos?, R. Lépez Lisbona?, R. Pascual Cascén?,

A. Navarro Martin?, F. Cardenal Almenay?, A. Montes Worboys?,
J. Dorca Sargatal', F. Manresa Presas' y M. Molina Molina'

"Hospital Universitario de Bellvitge e Instituto de Investigacion
Biomédica de Bellvitge (IDIBELL). ?Hospital Universitario de Bellvitge.
3Instituto Cataldn de Oncologia. “Instituto de Investigacion Biomédica
de Bellvitge (IDIBELL).

Introduccion: La radioterapia (RT) sola o en combinacién con quimio-
terapia (QT) es fundamental en la terapéutica radical del cancer de
pulmoén no célula pequefia (CPNCP). Su principal limitacién es la neu-
monitis radica. El presente estudio pretende determinar la incidencia
de neumonitis radica, los marcadores para su posible deteccion pre-
coz y las alteraciones biomoleculares implicadas.

Material y métodos: Prospectivamente se incluyeron 14 pacientes diag-
nosticados de CPNCP candidatos a QT-RT o RT radical, valorados en la
Unidad Funcional de Pulmoén entre el 2010 y 2012. Se recogieron datos
antropométricos, funcion respiratoria, caracteristicas del tumor y dosi-
metria. Se les realizé broncoscopia para obtencién de LBA en ambos pul-
mones, antes y a la tercera semana de RT. El grado de neumonitis se de-
terminé segtn el “Common Terminology Criteria for Adverse Events
v4.0". Se realizaron estudios biomoleculares en un caso con neumonitis
grado 1y otro grado 3 mediante el “Human Cytokine Array Panel A”
(R&D Systems). Se determin6 la normalidad mediante el test de Kolmo-
gorov-Smirnov y se utiliz6 la t de Student para comparar medias. Se con-
sidero diferencias significativas cuando los valores de p fueron < 0.05.
Resultados: El total de la muestra presentd neumonitis radica,
35,75% grado 1, 20% grado 2, 35,75% grado 3 y 6,66% grado 4. 4
pacientes desarrollaron neumonitis contralateral. La caida en la
DLCO fue el parametro mas sensible para determinar temprana-
mente la existencia de dafio pulmonar (p = 0,04). El desarrollo de
neumonitis no se asoci6 a los valores previos de PFR o dosis RT
recibida. Se observan diferencias en la expresion proteica del LBA
en pulmones que desarrollan neumonitis radica grado 3 en com-
paracion al grado 1, sobretodo antes de recibir RT (resultados, fig.
1). En ambos casos, la RT induce cambios proteicos en el LBA, tan-
to del pulmoén irradiado como en el no irradiado, siendo los mas
notables PAI-1, IL-1ra, MIF, CXCL-1 y C5 (fig. 2). El paciente con
neumonitis grado 1 recibié 36 Gy y el paciente con neumonitis
grado 3, habia cumplido 24 Gy.

Conclusiones: La incidencia de toxicidad pulmonar por RT es mayor
alareportada en base a los sintomas y el parametro mas sensible para
su detecci6n precoz es la difusion. El riesgo parece ser independiente

Citoquinas en LBA previo al tratamiento con RT
en paciente con neumonitis grado 1y grado 3
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de la dosimetria y podria relacionarse con el estado pro-inflamatorio
y pro-fibrogénico basal del individuo. La RT induce cambios biomole-
culares en ambos pulmones.

Este proyecto ha sido financiado por Beca SEPAR 2010 y el Programa
de Formacién Post-Residencia IDIBELL.

NODI{LO PULMONAR SOLITARIO INDETERMINADO: DIAGNOSTICO
QUIRURGICO. MODELOS DE PREDICCION DE MALIGNIDAD

M.J. Galvez Medina', J. Solano Gonzalez', M.]. Andrés Prado?,
M.M. Izquierdo Patrén', A.M. Gémez Martinez?, ]. Sevanne Vega',
L.E. Saldafia Pérez' y B. Steen’

1Servicio de Neumologia; *Servicio de Medicina Preventiva. Hospital
Universitario Fundacion Alcorcon. 3Servicio de Cirugia Tordcica.
Hospital Clinico San Carlos.

Introduccion: El nédulo pulmonar solitario (NPS) es un hallazgo pre-
valente que ha aumentado con el uso de TC y constituye un problema
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de manejo clinico. Si no hay rasgos morfol6gicos benignos definitivos
tras intento de caracterizacién por métodos convencionales se define
NPS indeterminado (NPSI). Los modelos de prediccién para estimar la
probabilidad de malignidad facilitan la toma de decisiones. Objetivos:
conocer la etiologia de pacientes con NPSI tras diagnéstico histologi-
co quirtrgico. Describir y comparar las caracteristicas clinicas (CL) y
radiolégicas (RX) de lesiones benignas y malignas. Estimar un mode-
lo de prediccién malignidad en nuestra serie y aplicar el validado por
Clinica Mayo.

Caracteristicas clinicas y radioldgicas y comparacién NPSI benignos y malignos
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Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con NPSI
caracterizados por TC remitidos a cirugia toracica con diagnéstico
posoperatorio final desde enero/98 a agosto/13. Revisamos historia
clinica electrénica y anotamos variables CL y RX. Se estiman predic-
tores independientes de malignidad del NPS y se desarrolla un mo-
delo predictivo con un andlisis de regresion logistica multivariante;
se calcula la probabilidad de malignidad con el modelo previo de la
Clinica Mayo y las areas bajo la curva de ambos. El programa usado
SPSS17.0.

Resultados: 74 casos, varones 74,3%, edad media 65,67 * 7.46. Diag-
néstico histolégico: 82,4% malignos (adenocarcinomas 60,8%, epider-
moides 14,9%, carcinoides 4,1%, carcinoma células grandes 2,8%) y
17,6% benignos (hamartomas 9,5%, neumonia abscesificada 4,2%, n6-
dulos fibrosos 4,2%). Las caracteristicas CL y RX al diagnéstico se ex-
presan en la tabla. Se encuentran diferencias significativas entre am-
bos grupos en los bordes NPS y la cuantia tabaco y ambas variables se
identifican como factores independientes de riesgo para malignidad
del NPS. La féormula de probabilidad de malignidad es: 1/1+e -0 f (x)
=-2,318 + 3,694 x borde espiculado + 0,041 x afios/paquete. La sensi-
bilidad 96,7% y la especificidad 69,2%. El area bajo la curva calculado
0,904 (1C95% 0,823-0,984). Aplicando el modelo de Clinica Mayo a
nuestra serie la sensibilidad y especificidad obtenida fue menor (p =
0,31) (fig.).

Conclusiones: El 82,4% de NPSI son malignos, predominantemente
adenocarcinomas. La mitad de los benignos son hamartomas. Los bor-
des espiculados del NPS y la mayor dosis acumulada de tabaco son las
2 (nicas caracteristicas que encuentran diferencias significativas en-
tre lesiones malignas y benignas. El modelo de predicciéon de malig-
nidad estimado puede aproximarnos al manejo diagndéstico NPSI y
nos planteamos su aplicabilidad en nuestro medio.

Caracteristicas

Total (n=74) Benignos (n=13) Malignos (n=61) p-valor
Clinicas
Varén; n (%) 55 (74,3) 7(53.,8) 48 (78,7) 0,083
Edad, afios; media (DE) 65,07 +7,5 62,283 65,7 7,3 0,122
Tabaco; n (%)
No 12 (16,2) 3(23,1) 9(14,8) 0,761
Si 31 (41,9) 5(38,5) 26 (42,6)
Ex-fumador 31 (41,9) 5(38,5) 26 (42,6)
Tiempo sin fumar, afios; Md (RIQ) 10 (5,75,- 18,5) 10 (5,5 - 20) 10 (5,5 - 17,5) 0,787
Afios paquete; Md (RIQ) 50 (40 - 65,3) 40 (28,8 - 45) 50 (40 - 74,5) 0,009
Otros carcinégenos; n (%)
No 72 (97,3) 13 (100) 59 (96,7) 1
Si 1(1,4) 0 1(1,6)
Fibrosis pulmonar; n (%) 1(1,4) 0 1(1,6) 1
Inmunodepresion; n (%) 0(0) 0 0
Sintomas al diagnéstico; n (%) 10 (13,5) 0 10 (16,4) 0,193
Antecedentes oncoldgicos; n (%) 20 (27,0) 2(15,4) 18 (29,5) 0,493
Radiolégicas
Sin estabilidad RX (>2 afios); n (%) 73 (98,6) 12 (92,3) 61 (100) 0,176
Tamafio, cm; Md (RIQ) 1,5(1,3-2) 15(14-2) 15(12-2) 0,858
Tamariio agrupado; n (%)
<lcm 3(41) 0(0) 3(49) 0,391
1-2 cm 56 (75,7) 12 (92,3) 44 (72,1)
>2cm 15 (20,3) 1(7,7) 14 (23,0)
Localizacién; n (%)
Lébulo sup 49 (66,2) 9(69,2) 40 (65,6) 1
Borde; n (%)
Nitido 15(20,3) 9(69,2) 6(9,8) 0,000
Espiculado 59 (79,7) 4(30,8) 55 (90,2)
Densidad; n (%)
Sélido 68 (93,2) 13 (100) 55 (91,7) 0,578
Vidrio 5(6,8) 0(0) 5(8,3)
Calcificacion; n (%) 3(4,1) 0(0) 3(4,9) 1
Grasa; n (%) 1(1,4) 1(7,7) 0 0,176
Cavitaciones; n (%) 2(2,7) 0 2(33) 1
PET; n (%) realizado 13 (17.6) 1(7,7) 12 (19,7) 0,442
PET positivo; n (%) 10 (13,5) 0 10 (83,3) 0,231
FB; n (%) realizada 69 (93,2) 13 (100) 56 (91,8) 0,579
PAAF; n (%) realizada 26 (35,1) 4(30,8) 22 (36,1) 1
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PET-TC COMO PREDICTOR DE ENFERMEDAD MEDI‘ASTiNlCA
IDENTIFICABLE POR EBUS-NA EN EL CANCER TORACICO

M. Serra’, C. Montén', M. Gallego’, S. Call2, M. Iglesias', L. Berna',
G. Bermudo', A. Martinez' y E. Monsé!

ICorporacio Sanitaria Parc Tauli. 2Hospital Miitua de Terrassa.

Introduccion: Objetivos: 1. Determinar en qué grado la informacién
con PET-TC es predictora de diseminacion mediastinica en el cancer
toracico (CT). 2. Evaluar la sensibilidad del EBUS-NA en la estadifica-
ci6én mediastinica del CT después de PET-TC.

Material y métodos: Estudio transversal en una serie consecutiva de
pacientes con CT en los que se realiza PET-TC seguido de EBUS-NA
para estadificacién. En los pacientes con EBUS-NA no diagnéstico se
realiza mediastinoscopia y, cuando es negativa, diseccién ganglionar
como gold-standard en el paciente operable. Se realiza analisis esta-
distico por regresion logistica.

Resultados: Se evaliian 63 pacientes (media 66 DE 11 afios/carcino-
ma no célula pequefa 49, 77,8%). El SUV medio de la lesién pulmo-
nar fue 11,5 (DE 5,5), y de la imagen mas hipermetabdlica en me-
diastino de 7,2 (DE 4,4). El PET-TC mostré > 1 imagen
hipermetabdlica en mediastino en 38/63 pacientes (60,3%/uninivel
20 [31,7%] y multinivel 18 [28,5%]). Se objetivoé diseminacién me-
diastinica en 24/43 casos con estudio patolégico de mediastino
(51,2%), en 19/43 casos por EBUS-NA (44,2%), en 4/43 casos por EUS/
mediastinoscopia (9,3%) y en 1/43 por diseccién ganglionar (2,3%),
con una sensibilidad de EBUS-NA para identificacién de enfermedad
mediastinica del 79,2%. El SUV de la masa no fue predictor de dise-
minacién mediastinica (OR 0,97, IC95% 0,86-1,1). La afectacién mul-
tinivel y su SUV méaximo en el PET-TC fueron buenos predictores de
malignidad mediastinica (OR 8,63, IC95% 1,64-45,83 y OR 1,4, IC95%
1,06-1,78, respectivamente). La existencia de una Ginica imagen hi-
permetabdlica en mediastino y su SUV maximo, contrariamente, no
fueron buenos predictores de diseminacién (OR 0,91, IC95% 0,21-
4,18 y OR 1,11, 1C95% 0,86-1,42).

Conclusiones: EBUS-NA identifica diseminacién mediastinica en el
CT cerca del 80% de los pacientes afectos. La afectaciéon multinivel en
el PET-TC es predictora de diseminacién en el mediastino, no siéndo-
lo la existencia de afectacién uninivel. La capacidad predictiva del SUV
se restringe a la imagen mas hipermetabdlica del mediastino en los
pacientes con afectacién multinivel.

PET/TC Y CARCINOMA BRONCOGENICO EN ESTADIOS LOCALES

J.A. Gullén Blanco, J. Rodriguez Lopez, ]. Allende Gonzalez,

M.A. Villanueca Montes, G. Castafio de las Pozas, J. iménez Pérez,
F. Alvarez Navascues, A.A. Sanchez Antufia, M.A. Martinez Muiiiz
y J.M. Garcia Garcia

Unidad Gestion Clinica Neumologia. Hospital San Agustin.

Introduccién: Normativas recientes recomiendan realizar un PET/TC
en casos de carcinoma broncogénico no microcitico en estadios clini-
co I alll-A con el fin de evitar toracotomias innecesarias. En nuestro
estudio pretendemos analizar el grado de concordancia entre la esta-
dificacion por TC y PET/TC en pacientes con carcinoma broncogénico
en estadios I y II, asi como los factores que la condicionan.

Material y métodos: Se incluyeron todos los casos de carcinoma
broncogénico en estadios clinicos Iy Il por TC, en los que se realiz6 un
estudio PET/TC para completar la estadificacion, durante el periodo
comprendido entre julio de 2010 y agosto de 2013. Se recogieron las
siguientes variables, que se relacionaron con la posibilidad de que
PET/TC aumentase la estadificacién TNM (PETUP): edad, sexo, taba-
quismo, enfermedades asociadas, presencia de pérdida de peso o ane-
miay estadio TNM. Para el estudio estadistico se utilizaron: indice de
concordancia kappa, t de Student y distribucién chi cuadrado.

Resultados: La muestra la constituian 59 pacientes con un edad me-
dia 65,9 DE 10,38 afios, en 11 (18,6%) de los cuales el estudio PET/TC
aumento el estadio TNM inicial, siendo la estadificacion final: 19 es-
tadio I-A, 19 I-B, 5 II-A, 5 11-B, 2 11I-A, 3 1I-B y 6 IV; como consecuencia
se evitaron toracotomias innecesarias en el 15,2% de los pacientes. La
Gnica variable que mostré asociacién con PETUP fue el estadio TNM
previo, y se produjo en el 5% de los casos en estadio I-A, 9,5% en I-B,
44,4% en 1I-A'y 55,5% en 1I-B (p = 0,004). El indice Kappa entre TC y
PET/TC fue de 0,6: 0,94 en estadio I-A, 0,8 en I-B, 0,66 en II-A y 0,21
en II-B. Pese a que no alcanza significacién estadistica, en el 54,4% de
los adenocarcinoma en estadios comprendidos entre I-B y II-B se
apreci6 PETUP, en contraposicién con el 29,5% de los carcinomas epi-
dermoides (p = 0,3).

Conclusiones: Aunque nuestros resultados deben ser interpretados
con cautela debido al tamafio muestral: 1) El estudio PET/TC parece
carecer de utilidad en estadio I-A. 2) La PET/TC debe ser solicitada en
estadios Il y probablemente en estadio I-B con estirpe histolégica ade-
nocarcinoma.

POLIMORFISMOS Y EXPBESI()N DEL GEN VEGFR1 )
COMO FACTORES PRONOSTICOS EN CANCER DE PULMON
NO MICROCITICO (CPNM) EN ESTADIOS RESECABLES

E. Garcia del Olmo!, A.I. Martinez Maradiaga', C.A. Sampedro',
E. Jantus-Lewintre?, A. Blasco', E. Pastor Martinez!,
S. Figueroa Almanzar’, A. Arnau Obrer’, C. Camps' y R. Guijarro Jorge'

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia. *Fundacion de
Investigacion Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccion: La angiogénesis es un proceso fundamental para el
crecimiento y diseminacién tumoral. El objetivo de este estudio es
analizar dos polimorfismos (SNPs) del gen VEGFR1 y sus niveles de
expresion correlacionandolos con variables clinico-patolégicas y pro-
ndsticas en pacientes con CPNM en estadios resecables.

Material y métodos: Se analizaron 142 muestras de tejido tumoral,
realizandose extraccién de RNA y DNA mediante TriZol. 20 ng de DNA
fueron empleados para los estudios de discriminacién alélicas de los
SNPs rs7996030 y rs9582036, usando sondas TagMan. A partir del
RNA, se determinaron los niveles de expresion de VEGFR1 mediante
RTqPCR. Para los andlisis estadisticos se usaron pruebas no paramé-
tricas, considerandose significativas cuando p < 0,05.

Resultados: La mediana de la poblacién fue de 64 afios [26-82], sien-
do un 85% varones y un 86% fumadores o exfumadores. El subtipo
histolégico mas frecuente fue el carcinoma epidermoide (47,2%), se-
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guido del adenocarcinoma (38,7%). En los andlisis de supervivencia,
el genotipo AA del SNP rs9582036 presentaba una tendencia a un
mejor pronostico en TTP frente a los otros genotipos (CC+AC) (p =
0,087). En relacién con los niveles de expresion de VEGFR1, los geno-
tipos AA del SNP rs9582036 y GG del SNP rs7996030 se correlaciona-
ron significativamente con niveles mas bajos de expresién de VEGFR1
(p = 0,035 en ambos casos, prueba de Kruskal-Wallis) por lo que po-
drian tener un rol funcional.

Conclusiones: Los SNPs en VEGFR1 analizados parecen tener impli-
caciones funcionales ya que se correlacionan con los niveles de expre-
sion de este gen. El SNP rs9582036 podria tener valor prondstico en
pacientes con CPNM resecable.

RADIOCIRUGIA ROBOTIZADA COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA
EN PACIENTES NEUMONECTOMIZADOS CON TUMORES
RECURRENTES

R. Garcia Garcia

Instituto Madrilefio de Oncologia (Grupo IMO).

Introduccion: El tratamiento para pacientes con un segundo primario
y/o metastasis después de una neumonectomia es considerado un
verdadero desafio. Una nueva cirugia conlleva que el procedimiento
esta asociado a una alta morbilidad y mortalidad. Una de las alterna-
tivas es la radioterapia convencional sin embargo, histéricamente, sus
resultados tienen un indice de recurrencia loco-regional muy alto. La
radiocirugia extracraneal o Stereotactic Body radiotherapy (SBRT) de
pulmén se presenta como una opcién terapéutica en este subgrupo
de pacientes puesto que es un método no invasivo que ha mostrado
tasas de control local, a 2 afios, superiores al 85% (tanto en T1 como
en T2) y aunque emplea dosis muy altas por fraccion, no presenta
grados elevados de toxicidad mas que en un 5% de los pacientes,
aproximadamente.

Material y métodos: Desde julio 2012 a julio 2013 se han tratado en
nuestro centro 6 lesiones en 4 pacientes (p) neumonectomizados (3
derechos y 1 izquierdo) que han desarrollado un segundo primario
(1p) o bien metastasis (3p) en el pulmén Gnico mediante SBRT robo-
tizada. La edad de los pacientes estd comprendida entre 27 y 76 afios.
En todos ellos se descart6 la cirugia. Se han empleado entre 3y 5 dias
consecutivos de tratamiento ambulante, alcanzandose una dosis equi-
valente en todos ellos > 100 Gy.

Resultados: Con una media de seguimiento de 6 meses (4-12 meses),
todos los pacientes estan vivos. El control local, en forma de respues-
tas completas y parciales, es del 100% en las lesiones tratadas. Un
paciente ha tenido progresién mediastinica y otro a nivel cerebral en
tratamiento actualmente con quimioterapia. Ningiin paciente ha mos-
trado toxicidad GIII-IV. El sintoma mas frecuente ha sido astenia GI-
II.

Conclusiones: La SBRT robotizada es un tratamiento emergente en
distintas areas donde la cirugia o radioterapia estandar tienen limita-
ciones, porque nos permite entregar dosis consideradas curativas en-
focadas en la lesion, protegiendo tejido sano que en el caso de pacien-
tes con pulmén Gnico se convierte en un requisito fundamental.

RELACION DE LOS DIFERENTES ESTADIOS Y ESTACIONES
GANGLIONARES “N” ENTRE TAC, PET-TC Y EBUS-TBNA

E.Y. Garcia Carrascal

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

Introduccion: El EBUS-TBNA es una técnica minimamente invasiva
que permite extraer material citolégico bajo control visual de adeno-

patias mediastinicas de causa no filiada por otras pruebas diagnésti-
cas. Objetivos: valorar si la estacién ganglionar obtenida por TAC o

PET en pacientes con carcinoma broncogénico se modifica tras la rea-
lizacién del EBUS. Comparar los diferentes estadios de las pruebas por
imagen con el estadio obtenido por EBUS.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de 3 afios de
duracién (6/09 a 6/12). Variables: edad, sexo, finalidad de realizacién
del EBUS, estadificacion ganglionar y estadiaje por las diferentes prue-
bas. Criterios de inclusion: pacientes con carcinoma broncogénico de
la muestra total, a los que se les realizaron las 3 pruebas PET-TC, TC y
EBUS. Criterios de exclusién: pacientes con diagnéstico diferente a
carcinoma broncogénico, con estadio IV por TAC o aquellos que no
tuvieran realizada alguna de las 3 pruebas. Incluimos los datos en
SPSS 17.0. Andlisis estadistico chi cuadrado con valor significativo de
p <0,05.

Resultados: De 188 pacientes a los que se les realiz6é EBUS, s6lo 65
cumplian los criterios de inclusién. Hombres 89,2% y mujeres 10,8%.
Edad media: 65,08 (+ 10,36). EBUS con finalidad diagnéstico y estadia-
je: 43%, EBUS con finalidad diagnostica: 57%. En el TAC y PET-TC la es-
tacion ganglionar mas frecuente fue N2, seguido de NO. En EBUS la es-
tacién mas frecuente fue NO, seguida de N2. Realizamos comparaciones
con las diferentes estaciones ganglionares entre EBUS vs PET-TC y EBUS
vs TAC. En NO se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas al comparar EBUS con TAC. N1 result6 significativa al comparar
EBUS vs PET-TAC. N2 no result significativa y N3 Ginicamente fue sig-
nificativa al comparar TAC y EBUS. En el PET-TC, EBUS y TAC el estadio
mas frecuente fue IIIA. El segundo estadio mas frecuente en PET-TC y
EBUS fue IIIB. En TAC el segundo estadio mas frecuente fue IB. Tras
comparar los diferentes estadios de las pruebas de imagen PET-TC y TAC
frente al estadio obtenido por EBUS, se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en los estadios IA, IlIA y IIIB.
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Conclusiones: Existen diferencias en la estacién ganglionar entre las
diferentes pruebas. Se objetivaron discordancias entre PET-TC y TAC
respecto al estadiaje definitivo mediante EBUS en los estadios IA, I1IA
y IIIB; estas diferencias avalan la rentabilidad diagndstica del EBUS
para establecer el estadio en las neoplasias de pulmén, lo que condi-
ciona el tratamiento y pronéstico de la enfermedad.

RELACION FAMILIAR DEL CANCER DE PULMON Y ANALISIS
DE LA CONCORDANCIA DE ESTIRPE HISTOLOGICA

M. Torres, E. Sdiz, D. del Puerto, E. Badaran, M.J. L6pez, B. Gbmez
y J. Sdnchez de Cos

Hospital San Pedro de Alcdntara.

Introduccién: Algunos estudios sugieren que, ademas del consumo de
tabaco y otros agentes externos, factores familiares (hereditarios o am-
bientales) pueden influir en el desarrollo del cancer de pulmén (CP). El
objetivo de este estudio es analizar el grado de concordancia de estirpe
histolégica entre familiares de primer grado diagnosticados de CP.
Material y métodos: Se analizaron 125 pacientes pertenecientes a 56
familias agregadas. En cada familia, el Gltimo caso diagnosticado se tomd
como caso indice. Se pudo conocer la estirpe histolégica en 116 casos, con
112 casos validos, correspondientes a 52 familias (98 hermanos, 14 pa-
dre-hijo), en los que se analiz6 si la concordancia histolégica entre fami-
liares es superior a la esperable por azar. Las estirpes se clasificaron en 4
grupos: epidermoide, adenocarcinoma, microcitico y otros. El porcenta-
je de casos concordantes entre familiares se calcul6 de forma separada
para los siguientes grupos histolégicos: epidermoide, adenocarcinomay
microcitico. Para calcular la probabilidad de concordancia por azar en
cada caso, se usé como referencia la distribucion de estirpes de CP en la
poblacién de nuestra area (epidermoide: 32%, adenocarcinoma: 23%,
microcitico: 24%, otros: 21%). Para el calculo del porcentaje de concor-
dancia por azar, se emple la distribucién binomial.

Resultados: Se incluyeron 112 pacientes (edad media 64,11 afios,
96,64% varones). 57,14% eran fumadores, 21,43% exfumadores, 1,79%
no fumadores y en 19,64% no disponiamos de datos. La distribuciéon
por estirpes fue: 38,39% epidermoide, 20,54% adenocarcinoma, 23,21%
microcitico y 17,86% otros. La concordancia de casos para epidermoi-
de fue de 8/23, 34,7% (p = 0,15), para adenocarcinoma 5/16, 31,2% (p =
0,16) y para microcitico 3/10, 30% (p = 0,24).

Conclusiones: La concordancia de estirpe histol6gica entre familiares
de primer grado que padecen CP no es significativamente diferente a lo
esperable por azar. Esto sugiere que, de existir algtin factor familiar en
la diferenciacion histolégica del CP, este tendria escasa relevancia.

RENDIMIENTO DIAGNOSTICO Y VALOR PREDICTIVO NEGATIVO
DEL EBUS EN LA ESTADIFICACION DEL CANCER DE PULMON

S. Herrero Marin, A.A. Iridoy Zulet, V. Lépez Rodriguez,
J.A. Cascante Rodrigo, 1. Pascal Martinez, P. Cebollero Rivas
y J.J. Hueto Pérez de Heredia

Complejo Hospitalario de Navarra.
Introduccién: Analizar el rendimiento diagndstico y el valor predic-

tivo negativo (VPN) del EBUS en la estadificacién del cancer de pul-
moén (CP) en nuestro medio.

Caracteristicas de los falsos negativos del EBUS

Material y métodos: En los tltimos 5 afios hemos realizado 343 eco-
broncoscopias. 215 se realizaron para puncionar adenopatias en las
que existia una clara sospecha de CP. En el 97% de estos casos se ob-
tuvo una muestra ganglionar valida; 106 fueron positivas y en 102 la
muestra ganglionar fue valida pero negativa para malignidad de los
que 61 disponen de confirmacién quirtrgica. 14 de estos 61 pacientes
no son evaluables (12 porque durante el procedimiento quirirgico no
se evalu6 especificamente la adenopatia puncionada y recibieron tra-
tamiento con RT/QT y 2 porque estamos pendiente de seguimiento).
En 36 de los 61 pacientes durante la Cirugia se evalu6 especificamen-
te la adenopatia puncionada y en otros 11 no se evalu6 durante el
procedimiento quirtrgico la adenopatia puncionada pero, sin trata-
miento adyuvante, la adenopatia no ha crecido en el seguimiento
realizado con TAC toracica al menos a los 6 meses por lo que los con-
sideramos VN del EBUS.

Resultados: La edad media de los 47 pacientes incluidos en el estudio
es de 64,7; el 85% son varones. El tamafio promedio en la TAC de las
adenopatias puncionadas es de 0,95 (0,5-2,71); la captacién media de
las adenopatias en la PET/TAC fue de 2,58 y el nimero de punciones
ganglionares validas pero negativas para malignidad es de 3,25. En 6
de los 47 pacientes el EBUS fue un FN, lo que arroja una sensibilidad
del 95% y una especificidad del 87%.

Rendimiento diagndstico del EBUS en la estadificacion
del mediastino en el cancer de pulmén

Enfermedad para la que se evalia la prueba
-
6 41

Negativo

Sensibilidad: 95% VPN: 87%

Conclusiones: 1. El EBUS tiene una buena rentabilidad diagnéstica en
el estudio de las adenopatias en el cancer de pulmén. 2. El VPN del
EBUS es elevado y similar al descrito en la mediastinoscopia cuando
se realizan 3 punciones ganglionares validas y negativas para malig-
nidad. 3. No existe un punto de corte claro en la PET/TAC que nos
permita diferenciar las adenopatias VN de las FN en el EBUS ni en la
cirugia toracica.
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RESULTADOS VERDADEROS NEGATIVOS ) 3
DE LA ECOBRONCOSCOPIA EN LA ESTADIFICACION DEL CANCER
DE PULMON

J. Franco Serrano, P.C. Lizarzabal Suérez, E. Bures Sales,
E. Llopis Pastor y M.D. Martinez Pitarch

Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Introduccion: La ecobroncoscopia (EBUS) para la estadificacién del
cancer de pulmén es una técnica con un elevado rendimiento diag-
noéstico, sin embargo existe una amplia variabilidad en Ia literatura
respecto al porcentaje de resultados verdaderos negativos (VN). El
objetivo de este estudio ha sido evaluar la tasa de resultados VN en
los pacientes diagnosticados en nuestro centro.

Localizacion Nimero Tamafio de la masa Captacién de la masa Tamaiio de la adenopatia Captacién de la

de la adenopatia de punciones validas en centimetros en el PET en la TAC adenopatia en el PET
Subcarinal 3 4 6,60 13 3,01

4R 3 3,6 12,32 15 1,67

Subcarinal 3 2,3 15,21 0,8 2,26

4R 2 2,4 12,96 0,5 1,95

4R 3 3,1 11 0,8 2,88

Subcarinal 3 85 15,95 0,7 1,73
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Material y métodos: Desde mayo 2008 a octubre 2013 se realizé
EBUS para estadificacién mediastinica a 527 pacientes con diagnés-
tico o sospecha de cancer de pulmén. La exploracién se realizé bajo
sedacion consciente con un CP-EBUS (modelo BF-UC160F; Olym-
pus; Tokio, Jap6én) y aguja de 22 gauge, sin patélogo presente du-
rante la técnica. Para el presente estudio se evaluaron retrospecti-
vamente los pacientes en que se realizé una técnica quirdrgica
confirmatoria.

Resultados: La edad media de los 527 pacientes con cancer de pul-
moén diagnosticados durante el periodo de estudio fue de 65 afios
(10,9 DE), 93 (17,6%) fueron mujeres y 434 (82,4%) hombres. En los 88
casos (16,7%) que posteriormente se realizé una técnica confirmato-
ria, se puncionaron 125 adenopatias, de las cuales fueron validas 124
(99,2%) y 1 (0,8%) artefactada, con un tamafio medio de 1,1 cm (0,4
DE), siendo 58 (46,4%) menores de 1 cm y 67 (53,6%) mayores. Las
areas mds frecuentemente puncionadas fueron: 7 (40,8%), 4R (22,4%),
4L (13,6%), 11L (9,6%) y 11R (8,8%). La técnica de confirmacién fue
mediastinoscopia para 20 adenopatias (16%) y cirugia para 105 (84%),
resultando 15 verdaderos positivos (VP), 97 verdaderos negativos
(VN), 13 falsos negativos (FN) y ningtn falso positivo. La proporcién
de FN entre los resultados negativos fue del 88%. En los 13 casos falsos
negativos hubo un mayor porcentaje de ganglios mayores de 1 cm
(69,2%) respecto a los verdaderos negativos (46,4%), aunque sin dife-
rencias estadisticamente significativas (p > 0,05). El diagnéstico final
de los falsos negativos fue: carcinoma epidermoide en 7 casos (53,8%),
adenocarcinoma 4 (30,8%), carcinoma de células grandes 1 (7,7%) y
carcinoma microcitico 1 (7,7%).

Conclusiones: En nuestra experiencia, la tasa de resultados verdade-
ros negativos de la ecobroncoscopia en la estadificacion mediastinica
del cancer de pulmén es elevada, sin embargo en pacientes candida-
tos a cirugia se requiere una técnica confirmatoria.

SEGUNDO TUMOR PRIMARIO DE PI}LMON EN PACIENTES
CON CANCER DE PULMON MICROCITICO TRATADO CON EXITO

M.L. Lépez Arévalo, Y.W. Pun Tam, R. Moreno Balsalobre,
J.L. Garcia Fernandez, J.A. Prieto Vicente, C. Montoya Medina,
J. Ariza Traslavifia y H. Milidn Goicoechea

Hospital Universitario La Princesa.

Introduccion: Los pacientes con cancer de pulmén de células peque-
fias (CPCP) que son tratados con éxito mantienen el riesgo de desarro-
llar una segunda neoplasia pulmonar debido al habito tabaquico. El
objetivo de este estudio es revisar nuestra experiencia en relacién con
los pacientes operados por un segundo cancer primario de pulmén
que previamente habian sido tratados de un CPCP.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, de los pa-
cientes en un Servicio de Cirugia Toracica sometidos a resecciones
pulmonares por cancer de pulmén desde enero de 2010 hasta agos-
to de 2013, que previamente habian sido diagnosticados y tratados
con éxito para un CPCP. Los datos se obtuvieron a partir de los archi-
vos del Servicio. Se estudiaron las variables: sexo, edad, habito tabé-
quico, primera localizaciéon del CPCP y su tratamiento, tipo de remi-
sion, tiempo libre de enfermedad, localizacién del segundo tumor y
su diagndstico, tipo de reseccién quirirgica, anatomia patologica,
tratamiento posterior y tiempo medio de supervivencia. El analisis
se realizé6 mediante el programa informatico Excel Office 2011 para
Mac.

Resultados: Se registraron 4 pacientes. El 50% de ellos eran hom-
bres, con una media de edad de 60,3 afios (rango 51-68). Todos ellos
fueron tratados para el CPCP con quimioterapia y radioterapia pre-
sentando en su totalidad remisién completa de la enfermedad. Has-
ta el primer diagnéstico, todos eran fumadores con un IPA medio de
75 paq/afio (30-120). Desde el inicio tratamiento hasta el segundo
diagnéstico transcurrié un periodo de media de 8 afios (4-16). La

localizacién fue en los I6bulos superiores en el 100% de los casos,
coincidiendo en todos con el lugar previo de diagnéstico del CPCP.
En el 75% de los pacientes se realiz6 una reseccion completa. Todos
los pacientes se encontraban en estadio localizado. Un paciente pre-
cis6 tratamiento adyuvante con quimioterapia y radioterapia. Entre
las complicaciones se registr6 un caso de SDRA y una fistula bron-
quial. Los diferentes resultados histopatol6gicos se muestran en la
tabla.

%

50%
25%
25%

Diagnéstico anatomopatolégico

C. epidermoide
C. de células grandes
C. adenoescamoso

_—_ Nz

Conclusiones: Los pacientes supervivientes de un CPCP pueden de-
sarrollar un segundo cancer de pulmoén incluso después de un largo
lapso de tiempo. El segundo tumor primario suele ser de distinta his-
tologia que el CPCP.

SUPERVIVENCIA DE METAsrA§ls PULMONARES RESECADAS
EN NUESTRO CENTRO. REVISION DE 103 CASOS DURANTE
16 ANOS

V. Lépez Rodriguez', A.A. Iridoy Zulet', S. Herrero Martin!,
]. Bolda Mitjans?, ].A. Cascante Rodriguez’, P. Cebollero Rivas’,
].J. Hueto Pérez de Heredia', E. Ramirez Gil? y ].J. Guelbenzu Zazpe?

'Neumologia; *Cirugia Tordcica. Complejo Hospitalario de Navarra.

Introduccion: La reseccion quirdrgica de las metastasis pulmonares
de tumores primarios extrapulmonares ofrece supervivencias supe-
riores al 50% a los 3 afios, estando establecido su papel en el manejo
de dicha patologia. Se observo la experiencia en nuestro centro du-
rante 16 afios, analizando supervivencia a los 3, 5 y 10 afios en un
ndamero significativo de pacientes.

Material y métodos: Se incluyeron los datos 103 pacientes con 152
metastasis pulmonares resecadas en los Gltimos 16 afios. Se extraje-
ron los datos de seguimiento desde Ia historia clinica informatizada
del Sistema Navarro de Salud que se encuentra conectada a la red de
atencion primaria, asi como registros de mortalidad cuando fue nece-
sario.

Resultados: El 52% de los pacientes estudiados fueron varones y su
edad media de 61,5 afios (28-82). El intervalo en meses desde el
tratamiento del tumor primario y la primera metastasis fue de 45,2
meses (rango 1-252). Los principales tumores primarios fueron de
origen colorectal (40,7%), renal (14,4%), melanoma (11,6%), mama
(8,7%), sarcomas partes blandas (5,8%), ORL (4,8%), sarcoma uterino
(4,8%), vejiga (1,9%), leiomioma uterino (1,9%) otros (4,8%). Se prac-
ticé reseccion en cufia en la gran mayoria de pacientes (65%), lobec-
tomia en 13,5% y lobectomia bilateral en 10% de los casos. Se realizé
intervencion quirtrgica de una metastasis en el 62% de los casos, dos
en 30% y tres o mas en 7,7%. Durante el periodo analizado observa-
mos supervivencia por intervalos de tiempo (tabla). El 45% de los
pacientes desarrollé6 nuevas metdastasis con una media de 17 meses
de intervalo libre.

5 afios 10 afios

43,5% 9,7%

1 afio 3 afios

93% 63%

Conclusiones: La reseccién quirtrgica de metastasis pulmonares de
tumores extrapulmonares seleccionados en nuestro medio ofrece su-
pervivencias buenas (63% a los 3 afios y 43,5% a los 5 afios). El inter-
valo libre entre el tumor principal y la primera metastasis puede ser
largo con una media de mas de 3 afios. Los tumores primarios mas
frecuentes fueron el carcinoma colorectal, renal y melanoma. La re-
seccién en cufia fue la intervencién mas frecuente garantizando una
minima repercusioén funcional en este tipo de pacientes.
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SUPERVIVENCIA REGISTRADA EN PACIENTES CON CANCER
DE PULMON DE CELULAS PEQUENAS TRAS RESECCION
QUIRURGICA

M.L. Lopez Arévalo, Y.W. Pun Tam, R. Moreno Balsalobre,
J.L. Garcia Fernandez, J.A. Prieto Vicente, C. Montoya Medina,
J. Ariza Traslavifia y H. Milidn Goicoechea

Hospital Universitario La Princesa.

Introduccion: El uso de quimioterapia o quimioradioterapia es el tra-
tamiento estandar recomendado para el cancer de pulmén de células
pequeiias (CPCP), excepto en el estadio I de la enfermedad donde las
guias clinicas proponen que la cirugia podria jugar un papel impor-
tante en el tratamiento de la enfermedad. El objetivo de nuestro estu-
dio es conocer los casos de pacientes intervenidos por CPCP en nues-
tro servicio.

Material y métodos: Es un estudio descriptivo retrospectivo de los
pacientes sometidos a cirugia por CPCP, en un Servicio de Cirugia To-
racica desde agosto de 1988 a junio de 2013. Los datos se obtuvieron
a partir de los archivos del Servicio. Se estudiaron las variables de:
sexo, edad, abordaje, tipo de cirugia, localizacién del tumor, estadio
de la enfermedad pre y postoperatorio, diagnéstico pre y postopera-
torio, tratamiento adyuvante y tiempo de supervivencia desde el tra-
tamiento. El analisis estadistico se realiz6 mediante informatico SPSS
15.0 para Windows.

Resultados: De los 29 pacientes sometidos a cirugia, 25 eran hombres
(86,2%), con una media de edad de 64 afios (rango 47-80). En 23 (80%)
de los casos el abordaje elegido fue la toracotomia, realizandose en 21
(72,4%) de ellos lobectomia. La localizacién mas frecuente del CPCP se
registré en ambos I6bulos superiores, siendo mas frecuente en el iz-
quierdo (37,9%). En el 51% de los casos no se disponia de diagnéstico
anatomopatolégico preoperatorio. El 62% de los pacientes presenta-
ban un nédulo pulmonar solitario preoperatoriamente, siendo en el
96% de los casos enfermedad localizada. Todos recibieron tratamiento
coadyuvante con quimioterapia y radioterapia excepto un paciente. La
supervivencia global en meses fue de 76,5 meses con una mediana de
44 meses.

Conclusiones: En la cirugia de reseccion pulmonar en estadios tem-
pranos de CPCP coincidimos en que podria ser ofertada como trata-
miento inicial de la misma manera que se hace en el CPNCP, consi-
guiendo una supervivencia global aceptable.
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TENDENCIAS EN EL CANCER DE IfULMON EN EL AREA SANITARIA
DE VIGO: EVOLUCION EN DOS DECADAS

C. Mouronte Roibas, V. Leiro Ferndndez, C. Ramos Hernandez,
M. Botana Rial, A. Fernandez-Villar, A. Gonzalez Pifieiro
y E. Garcia Rodriguez

Hospital Xeral de Vigo (CHUVI).

Introduccion: En la pasada década observamos que en nuestra area
sanitaria se produjeron importantes cambios clinico-epidemiol6gicos
en el cancer de pulmén (CP) con respecto a la década anterior. En los
altimos 10 afios se han puesto en marcha circuitos asistenciales espe-
cificos de CPy se ha intensificado la bisqueda activa de casos. El pre-
sente estudio se ha realizado para analizar la evolucién de dichos
cambios 10 afios después.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se comparan
aspectos clinico-epidemiolégicos de 3 series de pacientes con una
diferencia aproximada de una década diagnosticados de CP en el Hos-
pital Xeral de Vigo.

Resultados: Se estudiaron 209 pacientes del periodo 2011-2012 (serie
3), y se compararon con las series histéricas del 2004-2006 (serie 2,
250 pacientes) y del 1992-1994 (serie 1, 164 pacientes). Con respecto
ala serie 2 se observa un aumento no significativo de la frecuencia de
tabaquismo en la mujer (59% vs 47%, p = 0,25) y se mantiene la fre-
cuencia de adenocarcinoma (44,5% vs 43,6% p = 0,9). Los principales
cambios observados fueron el incremento de casos con neoplasias
previas (23,5% vs 15%, p = 0,04), el incremento de pacientes asintoma-
ticos para clinica especifica de cancer de pulmoén (33,5% vs 16% p <
0,05) y los diagnésticos de CPNM en estadios localizados (42,4% vs
24,8% en serie 2, p=0,0006 y 14,2% en serie 1, p < 0,0001) observando
un descenso de los estadios regionales y avanzados. No hubo variacio-
nes en la distribucién por sexos, edad ni en la clinica. En la serie 3 el
tipo histolégico mas frecuente en las mujeres no fumadoras fue el
adenocarcinoma (93%) siendo su frecuencia en fumadores igual en
ambos sexos (41%).

Conclusiones: El nimero de casos diagnosticados de CPNM en esta-
dios localizados ha aumentado en las dos Gltimas décadas. Se mantie-
ne la frecuencia adenocarcinoma y de tabaquismo en las mujeres y
aumenta el diagnostico de antecedentes de neoplasia previa. Se incre-
menta el nimero de pacientes sin clinica especifica de CP al diagnés-
tico. El diagnéstico de adenocarcinoma y su frecuencia en fumadores
es independiente del sexo.

TRATAMIENTO DEL TUMOR CARCINOIDE PULMONAR:
(HAY NUEVAS EXPECTATIVAS?

D. Yabar Bedoya, S. Padrones Sanchez, R. Pascual Cascén,
R. Lopez Lisbona, F. Rivas Doyague, R. Llatjés Sanuy
y J. Dorca Sargatal

Hospital Universitari de Bellvitge.

Introduccion: El tumor carcinoide pulmonar representa sélo el 3% de
las neoplasias pulmonares. Se clasifican en tipicos y atipicos, siendo
éstos tltimos mas agresivos y de peor prondstico. La cirugia es el tra-
tamiento “gold standard” de dichos tumores. Recientemente se ha
propuesto el tratamiento endoscépico como una alternativa a la ciru-
gia en casos seleccionados.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes diagnostica-
dos de tumor carcinoide entre 1999 y 2013. Se evaldan diferentes pa-
rametros epidemioldgicos, clinicos, el tipo de tratamiento recibido y
la supervivencia de dichos pacientes.

Resultados: Entre 1999-2013 se han diagnosticado 96 pacientes con
tumor carcinoide pulmonar con una media de edad de 53 afios (45
hombres; 51 mujeres). 63 (65,6%) tenian habito tabaquico > 10 paq/
afio. El intervalo de tiempo entre el inicio de los sintomas y el diag-
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nostico fue de 13,69 + 11,64 meses. Los sintomas mas frecuentes fue-
ron: neumonias de repeticién (N = 36; 37,5%), tos (N = 29; 30,2%) y
hemoptisis (n = 16; 16,6%). Veintidés pacientes fueron asintomaticos
(22,9%). La localizacion mas frecuente fue el LSD (n = 24; 25%). El tipo
histolégico mas frecuente fue el carcinoide tipico (n = 81; 84,3%). Res-
pecto el tratamiento, el mas frecuente fue la cirugia (n = 81). La ma-
yoria fueron sometidos a lobectomia y segmentectomia (53 y 11 res-
pectivamente). En el seguimiento, 11 presentaron recidiva ganglionar
y a distancia. En 7 pacientes el tratamiento fue la reseccién endoscé-
pica. Los criterios fueron: buena accesibilidad endoscépica, creci-
miento endobronquial y ausencia de metastasis a distancia. Ninguno
de estos pacientes present6 recidiva de la enfermedad valorado me-
diante TAC y broncoscopia flexible control al momento de finalizado
el estudio. En 2 pacientes se realizé tratamiento mixto (reseccioén en-
doscopica y cirugia en un 2° tiempo) y 8 pacientes recibieron trata-
miento conservador. Durante el seguimiento, 3 de los 96 pacientes
fallecieron por causa del tumor. Todos ellos recibieron tratamiento
conservador y tenian un patrén histolégico de carcinoide atipico. La
supervivencia global (SG) a los 5 afios fue del 94,6%. La SG a 5 afios en
los pacientes tratados endoscopicamente fue del 100% y 97,8% de los
que recibieron tratamiento quirdrgico.

Conclusiones: El carcinoide pulmonar es un tumor de crecimiento
lento y en general, de buen pronéstico. El tratamiento de eleccién es
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Caracteristicas demogréficas de los pacientes tratados de carcinoide pulmonar

la cirugia aunque en determinados casos seleccionados, la resecciéon
endoscépica puede ser una buena alternativa, con unos resultados
equiparables a la cirugia.

VALIDEZ DE LAS MUESTRAS CITOLOGICAS E HISTO[pGlCAS
PARA LA DETERMINACION DE ALTERACIONES GENETICAS
EN EL CARCINOMA NO MICROCITICO DE PULMON ESTADIO IV

M. Botana Rial’, A. Gonzalez Pifieiro?, C. Ramos Hernandez',
V. Leiro Fernandez', C. Fiafio Valverde?, M. Nifiez Delgado’
y A. Fernandez-Villar!

IServicio de Neumologia; *Servicio de Anatomia Patolégica. Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI).

Introduccion: Las alteraciones genéticas (mutacion del gen EGFR y
translocacién del gen ALK) en los pacientes con cancer de pulmén no
microcitico (CPNM) tienen importantes connotaciones pronésticas y
terapéuticas. Sin embargo, estas determinaciones requieren una op-
timizacién de la muestra obtenida. Objetivo: comparar la validez de
las muestras citolégicas (MC) e histol6gicas (MH) obtenidas por dis-
tintas técnicas diagnésticas para la determinacién de estas alteracio-
nes moleculares en pacientes con CPNM estadio IV.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluyé todas las MC
y MH remitidas al Servicio de Anatomia Patolégica del CHUVI para la
determinacion de las alteraciones moleculares de los genes EGFR y
ALK desde agosto del 2012 hasta noviembre del 2013. La determina-
cion de la mutacion del gen EGFR se hizo mediante técnica de qPCRy
la translocacion del gen ALK por técnica de FISH.

Resultados: Se incluyeron un total de 121 muestras, 42 (30,9%) MCy
94 (69,1%) MH. Las MH incluyeron: 29 (30,9%) biopsias bronquiales,
26 (27,7%) piezas quirtrgicas, 18 (19,1%) BTB, 10 (10,7%) punciones con
aguja Tru-cut, 5 (5,4%) toracoscopias, 4 (4,3%) biopsias pleurales cie-
gas y 2 (2,1%) PTB histolégicas ciegas. Las MC se dividieron en: 23
(54,8%) punciones por EBUS, 11 (26,2%) punciones con aguja fina, 3
(7,1%) PTB citolégicas ciegas de adenopatias y 5 (11,9%) liquidos pleu-
rales. En 28 (66,7%) de las MC se obtuvo bloque celular. El tipo histo-
16gico mas frecuente en las MH y MC fue el adenocarcinoma, 71
(75,5%) vs 35 (83,3%) respectivamente. En el caso de las MH, en 23
(24,5%) casos se conocia el diagnéstico previamente de CPNM frente
a 16 (38,1%) de las MC (p = 0,07). No existieron diferencias en el por-
centaje de casos en los que la misma muestra se utiliz6 para diagnés-
tico, inmunohistoquimica y estudios moleculares, 74 (78,7%) de las
MH vs 33 (78,6%) de las MC (p = 0,5). En la tabla se representa el por-
centaje de MH y MC que obtuvieron material adecuado para los estu-
dios moleculares.

Alteracién molecular ~ Muestras citolégicas
EGFR 40/41 (97,6%)
ALK 17/32 (53,1%)
EGFR y ALK 16/31 (51,6%)

Muestras histolégicas  p
92/92 (100%) 0,3
79/83 (95,2%) 0,001
77/81 (95,1%) 0,001

Tratamiento quirtrgico

Total Tratamiento Tratamiento Cirugia sin tratamiento Cirugia con tratamiento
endoscépico quirdrgico total endoscépico preoperatorio endoscépico preoperatorio

N 88 7 81 79 2

Edad media (rango) 51 (16-85) 60 (17-83) 51 (16-82) 51 (16-85) 56 (35-77)

Sexo (M/F) 41/47 52 36/45 36/43 0/2

Carcinoide tipico 77 6 71 70 1

Carcinoide atipico 1 1 10 9 1

Segmentectomia 11 - 11 11 0

Lobectomia 57 - 57 55 2

Bilobectomia 5 - 5 5 0

Neumonectomia 3 - 3 3 0

Broncoplastia 5 - 5 5 0

Recidiva tumoral al final del estudio 11 - 11 11 0
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Conclusiones: Las MC han demostrado una validez similar a las MH
para la determinacién de la mutacién del gen EGFR. A pesar de que la
determinacién de la translocacién del gen ALK o ambas alteraciones
moleculares juntas es superior en las MH, las MC han permitido su
determinacion en un porcentaje aceptable de casos.

VALOR!-\CI()N FUNCIONAL PREOPERATORIA EN LOS PACIENTES
CON CANCER DE PULMON

S. Gagatek, M. Iscar Urrutia, M. Ariza Prota, H. Buchelli Ramirez,
C.A. Quezada I:oaiza, D. Fole Vazquez, A. Pando Sandoval,
R. Fernandez Alvarez y P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion: En los tltimos afios varias guias internacionales han
empleado la prueba de esfuerzo cardiorespiratorio (PECR) en sus al-
goritmos de estimacién de riesgo de cirugia de reseccién pulmonar.
El objetivo del estudio fue determinar el impacto de estudio de fun-
cién pulmonar (espirometria, DLCO y PECR) en la toma de decision
quirdrgica y para predecir complicaciones postoperatorias.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo desde enero
del 2007 hasta junio del 2013 de los pacientes diagnosticados de neo-
plasia pulmonar que se sometieron a PECR. La prueba se realiz6 en
tapiz rodante utilizando el protocolo de Bruce modificado y con me-
dicién de gases espirados respiracion a respiracion con electrocardio-
grama continuo de 12 derivaciones. Se recogieron datos demograficos,
resultados de PECR y evolucién de los pacientes. Se realiz6 un analisis
estadistico.

Resultados: De los 73 sujetos que realizaron PECR se intervinieron
(IQ) 4 4(60%) y 29 (40%) no (NQ). Las caracteristicas demograficas,
tipo de neoplasia y estadio tumoral, se presentan en la tabla 1. La

Tabla 1
Variable Operados No operados  Probabilidad
n44=(60%) n29-=(40%)

Edad 66,1+ 8,0 69,7 £8,2 p=0,07

Sexo H 34 28 p=0,024
M 10 1

Tabaquismo 39/44 (89%)  26/29(90%) p=0,892

Estadios

1A 10 (23%) 3(11%) p=0,138

1B 4(9%) 4 (14%)

A 8 (18%) 1(3%)

1B 12 (27%) 9(31%)

1A 9(21%) 12 (41%)

v 1(2%) 0

Diagndstico:

No 0 2(7%) p=0,.297

Ca. epidermoide 28 (64%) 19 (66%)

Adenocarcinoma 12 (27%) 7 (24%)

Carcinoide tipico 2 (5%) 0

Carcinoide atipico 1(2%) 0

Neuroendocrino de c. grandes 1(2%) 0

Ca. sarcomatoide pulmonar 0 1(3%)

Tabla 2

Variable Complicaciones Probabilidad

Si No

Edad 64,5 +8,5 666 85

IMC 24,97 +48 2719 £47

Paquetes/afio 63 +255 37 +26,6

Valores de funcién pulmonar y CPET

% FEV1 60 + 14,1 80 +17,8 p =0,002

% FVC 74 +124 83 +16,2

FEV1/FVC 59 +8,4 71 +10,4 p=0,002

%DLCO 57 +18 70 +13

V02 max 22 +5,7 21 +53

FC max 128 +19,8 139 +18,3

% FC max 81 +12,2 87 +18

enfermedad asociada mas frecuente fue EPOC en 43 (60%) de los ca-
sos, neoplasia previa en 19 (26%), cardiopatia isquémica en 12 (16%) y
enfermedad vascular periférica en 9 (12%). Las causas de NQ fueron:
alteraciones de la funcién pulmonar en 24 casos, cardiopatia en 3 y
tumor no resecable en 2. En los IQ la estancia hospitalaria media fue
10 + 7 dias. La técnica mas frecuente utilizada fue toracotomia en 37
(84%) de los casos, videotoracoscopia (VATS) en 5 (12%) o ambas en 1
caso. En 17 (38,6%) de los casos se realiz6 lobectomia, en 8 (18,2%)
neumonectomia y en 7 (15,9%) bilobectomia. En 4 pacientes solo se
practicé toracotomia exploradora. 10 (22,7%) pacientes presentaron
complicaciones postoperatorias: 7 (16%) leves como fuga prolongada,
empiema o atelectasiay 3 (7%) graves: parada cardiorespiratoria, dis-
trés respiratorio e insuficiencia cardiaca. Valor de consumo méaximo
de oxigeno (VO2max) fue en esos casos: 16, 20 y 13,6 (ml/min/kg)
respectivamente. Las diferencias entre los grupos sin y con complica-
ciones se muestran en la tabla 2.

Conclusiones: 1. En nuestra serie cerca de la mitad de los pacientes
no fueron sometidos a la cirugia por causas cardiorespiratorias. 2. La
probabilidad de complicaciones es mayor en pacientes con bajos va-
lores de % predicho de FEV1 y alto grado de obstruccion. 3. Los pacien-
tes con complicaciones graves tenian menor valor de VO2max.



