CIRUGIA DEL CANCER

NODULO PULMONAR SOLITARIO.
ANALISIS DE 123 CASOS

M.L. ALEMANY, C. MARTIN, A. CANDELA, L. HERNANDEZ, A,
MARTINEZ y 8. ROMERO.

Servicio de Neumologia. Hospital SVS. Alicante.

Objetivos: Determinar la naturaleza y manejo del nédulo
pulmonar solitario (NPS) en nuestro medio.

Material y métodos: Forman la base del presente estudio
la lotalidad de pacientes con evidencia radiogrdfica de
NPS, estudiados en un servicio médico durante 6 afios
(1984-89). Se incluyeron todas las lesiones redondeadas
unicas, de 1 a 6 cm de didmetro, rodeadas al menos en
sus 3/4 partes por pulmén sano, no acompafiadas de
atelectasia, nenmonia o adenopatias. Se utilizaron crite-
rios citohistoldgicos, bacterioldgicos o evolutives para el
diagnéstico. Aquellos nddulos que no modificaron su
tamafio durante 2 afios se consideraron benignos.

Resultados: Se estudiaron 123 pacientes con NPS, 98
varones y 23 mujeres, edad media 64,6 + 12,6 afios.
Malignos (M) 83 (67,5 %), benignos (B) 34 (27,6 %) y no
filiados 6 (4,9 %).

VALORACION RETROSPECTIVA DEL
NODULO PULMONAR SEGUN SISTEMA
BAYESIANO

E. CASES VIEDMA, M, LEON FABREGAS, M, PERPINA
TORDERA y A. DE DIEGO DAMIA.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario La Fe. Valencia.

El hailazgo de un nédulo pulmonar solitario (NPS) obliga
a tomar decisiones controvertidas. Los pasos a seguir,
dependen de la probabilidad de malignidad para cada
paciente y deben ser tomados de forma individualizada.
Los cuatro factores mds asociados con la probabilidad de
malignidad son: edad del paciente, tamafio del nédulo,
historia tabdquica, y causa del hallazgo. Estudios recien-
tes han utilizado formulas matemdticas desarrolladas a
partir de estos cuatro factores, que pueden ser de ayuda
al diagnostico. El objetivo del presente estudio es valorar
la rentabilidad diagnostica del andlisis bayesiano de los
cuatro factores mencionados. Para ello hemos realizado
un andlisis retrospectivo de 52 pacientes vistos de forma
consccutiva con NPS y diagnostico anatomopatolégico
confirmado. Las caracteristicas de edad, tamafio del né-
dulo, hdbito tabdquico v causa del hallazgo se resumen
en la siguiente tabla:

Benignos (n =34) Malignos {(n = 83)

Sin cambios Rx en Primitivos: 78

2 afios 14
Neumonia 5 Ca. epidermoide 34
Tuberculoma 3 Adenocarcinoma 28
Hamartoma 3 Ca. cel. grandes 3
Quiste hidatidico 3 Ca. cel. pequeiias 3
Fistula A-V 2 Ca. indiferenciado 5
Derrame encapsulado 1 Carcinoide 1
Granuloma idiopdtico 1
Mesotelioma 1 Metastasicos 5
Neumonia lipoidea i

La edad media (B 60,8 = 13,4 vs M 67,6 = 9,9 afios) p
< 0,01; el sexo femenino (B 15/34 vs M 9/38) p < 0,001
el hdbito tabdquico (B 19/34 vs 72/83) p < 0,001 el
tamafio del tumor = 3cm (B 20/34 vs M 75/83) p <
0,001; y la presencia de calcio (B 18/34 vs M 5/83) p <
0,001, mostraron diferencias significativas. Se necesitod
recurrir a la toracotomia para llegar a un diagndstico
definitive en 11 de 34 benignos (32 %) v 9 de 83 malig-
nos (11 %). De los 74 malignos cuyo diagnéstico fue
obtenido por medios no quirirgicos, 17 fueron irreseca-
bles, 23 inoperables v cuatro rechazaron la intervencién,
por lo que sélo en 30 (40,5 %) se empled cirugia con
intencidn curativa.

Conclusiones: Con los criterios de seleccién aplicados en
nuestro medio, una alta proporcién de NPS fueron de
naturaleza maligna. En la gran mayvoria de éstos pudo
alcanzarse el diagndstico sin recurrir a la toracotomia y
en menos de la milad se intenté cirugia curativa.
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Sexo Edad abquismo,  Tamaijio Hallazgo
YiM Afias* cig/dia mm* rev/clin
Benignos  7/5 46,33 +
17,608 15,83 24,83 + 9,590 (/1
Malignos  33/7 59,40 =t
8,64 16,62 33,55 + 948 4/36

*{X + |DEY; rev = revision; clin = clinico.

La probabilidad de malignidad se calculé matematica-
mente para cada paciente relacionando los cuatro facto-
res a través de la ecuacidn:

Prababilidad de cancer (PCA) (%) = {Odds g, /Odds, + 1) x 100,

cancer

Donde Odds,,,.., es igual al producto de las relaciones de
probabilidad (RP) de cada factor segiin la férmula:

Oddscéncer = RPtamaﬁo x RPedacI X RPtabaco X RPha]Iazgo‘

A partir de las PCA obtenidas en cada caso, v con el fin
de obtener el valor que aportaba mayor valor diagnéstico
en términos de sensibilidad (S) v especificidad (SP),
construimos una curva ROC. Finalmente se determina-
ron las oscilaciones en la probabilidad post-test en fun-
cion de las diferentes probabilidades pre-test. Los resul-
tados obtenidos fueron los siguientes: el punto de corte
con mayor contenido diagndstico se establecié en 42 % (S
= 75%, SP = 75 %, valor predictivo positivo [VPP] =
91 % y valor predictivo negativo [VPN] = 76 %). Con-
cluimos, que cuando la puntuacién obtenida por un pa-
ctente nos da una PCA = 42 %, el VPP es suficientemen-
te elevado como para justificar actitudes terapéuticas
agresivas (toracotomia) como primer paso. Por el contra-
rio, cuando la PCA es < 42 %, este test no es lo suficien-
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temente discriminative, dado su bajo VPN, como para
basar las decisiones en sus resultados.

APLICACION DE LA TEORIA BAYESIANA
EN EL NODULO PULMONAR SOLITARIO

J.B. GALDIZ, N. TALAYERQO, Y. CASADO, P. ANSOLA, M.
IRIBERRI vy V. SOBRADILLO.

Servicio de Neumologia, Hospital de Cruces. Vizeaya.

Objetivo: Valorar el empleo de la teoria bayesiana en el
estudio del nddulo pulmonar solitario (NPS).

Metodologia: Inicialmente se realizé un estudio prospec-
tivo con 162 pacientes portadores de NPS provenientes
del drea de cobertura de nuestro hospital. Con los datos
suministrados se elabord una matriz de probabilidades:
malignidad/benignidad con los siguientes pardmetros; ta-
mafio NPS, edad, tabaquismo, cavitacion, antecedentes
de neoplasia, presencia de sintomas y prevalencia de
malignidad. Estos datos obtenidos han sido aplicados
prospectivamente a 57 pacientes consecutivos interveni-
dos en nuestro centro, portadores de NPS: edad media
62,2 afios (21-75), tamafio medio 3,5 cm (1,8-5,5), cinco
mujeres y 52 varones.

Resultados: Los diagnosticos finales obtenidos han sido
49 NPS malignos y ocho benignos, Aplicando el teorema
de Bayes, para una probabilidad de cancer > 30 % (PCa
> 30%) han sido correctamente diagnosticados 6/8
(75 %) NPS benignos. Los dos benignos incorrectamente
clasificados presentaban imagen quistica en [a TAC, De
los NPS malignos han sido diagnosticados 48/49 (98 %).
La sensibilidad del teorema de Bayes aplicando PCa >
50 % es de 98 % v la especificidad 75 %. Si damos el corte
en PCa > 80 %, la sensibilidad es 835 % v la especificidad
75 %.

Conclusiones: El teorema de Bayes es un método sensible
y bastante especifico en el estudio de los NPS, que puede
ser de gran utilidad en el manejo clinico de pacientes
portadores de NPS, Es un método laborioso que necesita
del conocimiento de los valores propics de cada medio.

CARCINOMA BRONQOGENICO EN
ESTADIO UNOQO. ANALISIS

€. BAAMONDE, F. CEREZO, A. SALVATIERRA, M.A. MARTIN y
1. LOPEZ PUIOL.

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba.

Objetivo: Estudiamos nuestra serie de carcinomas bron-
cogénicos en estadio uno (CBEL) desde 1985 a 1990
incluidos, con finalidad descriptiva v de estudio de su-
pervivencia.

Material y método: Mediante un protocolo de recogida de
datos retrospectivos, que contempla 34 variables de ca-
racter clinico y epidemiolodgico, estudiamos nuestra serie
de 94 CBEI de un total de 315 CB tratados quinirgica-
mente en este perfodo. Los datos recogidos han sido
tratados con los métodos estadisticos usuales y para el
estudio de supervivencia se ha usado ¢l método de Ka-
plan-Meier.
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Resultades: En nuestra serie, el CBE1 ha representado el
29.8 % de los CB operados en ¢l periodo de estudio. La
edad media es de 62,1 anos (39-79); varones el 93,6 %.
con factores de riesgo el 90,4 %, plurisintomadticos
31,9 %, seguido de la hemoptisis v el dolor. No resultaron
visibles a la broncoscopia el 42,5 % de los casos, resultan-
do diagnéstica el 53,3 %, relaciondndose el no ser visible
en broncoscopia con una menor rentabilidad diagndstica.
Se hicieron siete PAAF con una rentabilidad del 57,1 %.
Conociamos la histologia preoperatoria en el 39,6 %, con
una exactitud histolégica del 50 %. Epidermoides fueron
71,2 %, adenocarcinomas [7%, CICG 9,6 % y CICP
2.1 %. La cirugia realizada fue menor que lobar en el
8.5 %, lobar en 48,9 % y 33 % de neumonectomias. Linfa-
denectomia en el 72,3 %, mortalidad operatoria 4,2 %,
morbilidad mayor 23,6 %. Calidad de vida postoperato-
ria buena 32, regular 26 y mala 10 casos; recurrencia de
la enfermedad, local 7.8 %, general 17,8% y ambas
7,8 %. Solo encontramos correlaciones entre la lobecto-
mia y un mayor numero de complicaciones menores (p
> (0,05). De los pacientes muertos en el postoperatorio
tardio, 13 murieron de causas ajenas al cdncer. La super-
vivencia actuarial a 5 afios de la serie es del 45 %. Los
adenocarcinomas ¢ ICG 40 %, los epidermoides 45 %
{NS). Si analizamos la supervivencia por tipo de cirugia,
vemos 46 Y% para la lobar o menor y 44 % para la mayor
que lobar (NS}).

Conclusiones: Resaltamos la supervivencia actuarial me-
nor de la referida, tal vez debido a la elevada edad y a
gue muchos pacientes tenian neoplasias grandes.

UTILIDAD DE LA FIBROBRONCOSCOPIA
PARA EL DIAGNOSTICO DEL TUMOR
CARCINOIDE BRONQUIAL

M.J. CREMADES ROMERO, M. MARTINEZ FRANCES, 1.
SANCHIS ALDAS, F. SANCHIS MORET, I.M. BORRO MATE v V.
MARCO MARTINEZ.

Servicio de Neumologia. Hospital La Fe. Valencia,

Hemos realizado un estudio retrospectivo de 47 pacien-
tes con tumor carcinoide bronquial (TCB) en los que se
realizd fibrobroncoscopia (FB). Cuarenta y cinco fueron
carcinoides tipicos y dos atipicos. El rango de edad era de
19-73 afios (edad media 46 afios). No se observo predo-
minio respecto al sexo. El intervalo de tiempo entre el
inicio de los sintomas v el diagnéstico del TCB fue de
633 dfas. La clinica mas frecuente fue: expectoracién
hemoptoica (38 %), episodios repetidos de tos y expecto-
racién (28 %) v neumonias de repeticion (28 %). El pa-
tron radiolégico mas frecuente fue el noédulo —masa pul-
monar—, seguido por la atelectasia. La FB mostrd lesién
endobronquial en 41 pacientes, de los que 36 eran masas
bronguiales con mayor o menor grado de vascularizacién
Y, €n raras ocasiones, con dreas de necrosis. En cuatro
pacientes no se realizé biopsia por la gran vasculariza-
cidn del tumor. De los 37 pacientes biopsiados, se llegd al
diagndstico por FB en 29 casos (78,4 %) v por broncosco-
pia rigida en dos casos a los que previamente se les habia
realizado una FB. En 20 casos (69 %), el diagndstico se
obtuvo con la primera FB, en seis con la segunda y en
tres con la tercera. El resto de pacientes fueron diagnosti-
cados tras la intervencion quirdrgica. Se presenté hemo-
rragia bronquial en 23 pacientes tras realizar Ia biopsia,
pero sin consecuencias graves en ninguno de ellos. El
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aspirado bronquial mostrd células APUD de moderada
diferenciacién sélo en un tumor carcinoide atipico.
Concluimos que la FB en nuestro estudio ha sido un
buen método diagnéstico, ya que ha permitido establecer
¢l diagndstico de TCB con seguridad mediante biopsia
bronquial en el 78,4 % de los casos; que la citologia del
aspirado bronquial no es diagnéstica pricticamente en
ningln caso; y que el riesgo de hemorragia no es con-
traindicacion para la realizacién de la biopsia bronquial.

ANTIGENO ASOCIADO AL CARCINOMA DE
CELULAS ESCAMOSAS (SCC): UN
MARCADOR DE EVOLUCION EN ILAS
NEOPLASIAS BRONQUIALES
EPIDERMOIDES TRATADAS

IR. HERNANDEZ HERNANDEZ, J.M, GARCIA GARCIA* M.A,
MARTINEZ MUNIZ*, M.T. ALLENDE** M.A, FERNANDEZ
FERNANDEZ**, P. FERNANDEZ-R. CASTANC** y A. RUIBAL**.

Servicio de Neumologia. Hospital Nuestra Sefiorg de Sonsoles. Avila
*Servicio de Neumologia. Hospital San Agusiin. Avilés y **Servicio de
Medicina Nuclear. Hospital General de Asturias. Oviedo.

Los marcadores tumorales son sustancias capaces de re-
flejar la actividad neopldsica. En la practica, probable-
mente, su mayor utilidad radique en el seguimiento clini-
co del paciente con cincer y su monitorizacién terapéuti-
ca. Hemos estudiado, en el presente trabajo, la rentabili-
dad del SCC en este campo,

Se han determinado los valores de SCC (Iimite superior
de normalidad: 2,6 ng/ml) al hacer el diagndstico de car-
cinoma broncogénico (CB) en 82 pacientes, de los cuales,
en 6% se han obienido muesiras séricas posteriores, con
la siguiente frecuencia: los tratados sintomdticamente o
radioterapia, cada 6 semanas; los de guimioterapia, en
cada ciclo v los intervenidos quirargicamente, a los 3
meses de la cirugia. Hemos analizado los cambios del
SCC respecto a las cifras iniciales, de forma que cuando
se¢ producia un descenso del marcador en los casos que
habia una disminucion de la masa tumoral por efecto del
tratamiento, o bien un ascenso de SCC en los enfermos
tratados sélo sintomdticamente se han considerado los
resultados como esperados, de acuerdo con el concepto
tedrico de marcador tumoral, y en el caso contrario como
no esperados. Los tipos histoldgicos de los 69 CB estudia-
dos han sido: adenocarcinomas 10, epidermoides 42,
microciticos 14 y células grandes tres.

En el conjunto de los CB, se han obtenido resultados
esperados (Esp) en 42 casos (60,9 %), con una variacién
media del SCC de 1,5 ng/ml; no esperados (NoE) en 21
(30,4 %), variacién media 0,84 ng/ml y ausencia de cam-
bios (SC) en las cifras de SCC en seis casos (8,7 %). Segun
la histologia tumoral: adenocarcinomas: Esp 3, NoE 5,
SC 2; células grandes: Esp 1, NoE 2; epidermoides: Esp
28, NoE 11, 8C 3; microciticos: Esp 9, NoE 4, SC I.
Dada su mayor proporcién de resultados esperados en
estos dos dltimos grupos histolégicos, hemos analizado la
evolucidn de las cifras de SCC en relacién con el tipo de
tratamiento administrado: a) carcinomas microciticos:
los 14 casos recibieron quimioterapia, con 9 Esp
{64,3 %); b} epidermoides: de los 18 enfermos con terapia
sintomatica, existia un ascenso de SCC esperado en ocho
casos (44,4 %). Recibieron tratamiento no sintomdtico
24 pacientes: en los seis con respuesta, aun parcial, a
quimicterapia y en tres de los cuatro tratados con radio-
terapia ha disminuido el 8CC, tal como se esperaba. De
los 14 enfermos intervenidos con intencién curativa, en
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10 habia descensos de SCC (Esp), en uno ascenso (NoE)
ven tres SC. De estos 24 enfermos tratados, los resulta-
dos Esp han sido 19 (79,2 %), NoE dos (8,3 %) vy SC tres
(12,5 %).

Conclusion: Aunque en el conjunto de los CB no hemos
encontrado una relacién significativa entre cifras de SCC
y evolucién neopldsica, tal relacién ha tenido lugar, de
acuerdo con lo referido en pacientes con CArcinomas
epidermoides faciales v orales, en el grupo tratado activa-
mente para reducir la masa tumoral: 79,2 % de resulta-
dos esperados. Esta propiedad del SCC puede ser de
interés clinico.

VALOR PRONOSTICO DEL NIVEL SERICO
DE ENOLASA NEURONAL ESPECIFICA EN
EL CANCER DE PULMON DE CELULAS NO
PEQUENAS TRATADO QUIRURGICAMENTE

M. DIEZ, A.]. TORRES, A. GOMEZ, F, HERNANDO, L. ORTEGA,
M. MAESTRO, A. SANCHEZ-PERNAUTE, A. PICARDO v IL.
BALIBREA.

Servicio de Cirugia 1. Hospital Clinico San Carlos. Madrid,

Introduccién: Ha sido demostrada Ia expresién de facto-
res neuroendocrinos en el cdncer de pulmdn de células no
pequehias (NSCLC) concretamente de enolasa neuronal
especifica (NSE). El propésito del presente estudio es
analizar el valor prondstico de la determinacién sérica de
NSE en el paciente con NSCLC. v
e
Material y métodos: Se estudiaron 84 pacientes diagnosti-
cados de NSCLC (75 varones y 9 mujeres), con edad
media de 62 + 9 afios, tratados quirdrgicamente entre
noviembre 1988 y septiembre 1991, cuya anatomia pato-
légica postoperatoria fue: 48 epidermoides, 28 adenocar-
cinomas y ocho carcinomas de células grandes. En cuan-
to al estadio TNM: 35 estadio I, § estadio TI, 21 esta-
dio IIIA, 17 en IIIB y 3 en estadio I'V. Los resultados se
compararon con los obtenidos en 40 sujetos sanos y 20
pacientes con enfermedades benignas pulmonares. En
todos los pacientes se determiné el nivel sérico de NSE
preoperatoriamente. El seguimiento se realizé cada 3
meses et 77 de los 84 pacientes (91,6 %), con un tiempo
medio de [3 meses (r: 2-32 meses). Se utilizé el test de
Mann-Whitney para el andlisis estadistico de los resulta-
dos. Sc abtuvo un valor dintel tras el estudio de la curva
de ROC. Para el andlisis de la supervivencia ¥ probabili-
dad de recidiva se utilizé el test de Kaplan Meier v el test
de Mandel Log-Rank,

Resultados: La concentracién sérica de NSE fue mayor
en el grupo de pacientes con NSCLC (11,7 + 10,8 ng/ml)
que en el grupo de sujetos sanos (6 + 5 ng/ml; p < 0,01)
y de enfermos con patologia benigna pulmonar (8 £
3,7 ng/ml; p < 0,05). No encontramos relacion entre el
nivel de NSE preoperatorio y el estadio TNM o el tipo
histoldgico. Obtuvimos un valor dintel de 15 ng/ml para
el cudl existia: sensibilidad 27 %, especificidad 96 %, va-
lor predictivo positive 92 % y valor predictivo negativo
61 %. La probabilidad de permanecer libre de recidiva
fue mayor en aquellos pacientes con niveles de NSE por
debajo del valor dintel (68 % vs 30 %) (p < 0.01). Los
pacientes cuyo mnivel sérico de NSE era menor que el
valor dintel tuvieron mejor porcentaje de supervivencia
a los 24 meses (70 % vs 47 %; p < 0,05).
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Conclusiones: T.a determinacion sérica de NSE es ttil
como valor prondstico en el manejo del paciente con
NSCLC.

UTILIDAD DE LA DETERMINACION
SERICA DE MARCADORES TUMORALES
DE FORMA INDIVIDUAL Y EN SU
CONJUNTO, PARA EL DIAGNOSTICO DE
CARCINOMA BRONCOGENICO

I.R. HERNANDEZ HERNANDEZ, J.M. GARCIA GARCIA*, M.A.
MARTINEZ MUNIZ*, M.T, ALLENDE**, M.A. FERNANDEZ
FERNANDEZ**, P. FERNANDEZ-R. CASTANO* y A, RUIBAL**.

Servicio de Neumologia. Hospita! Nuestra Sefiera de Sonsoles. Avila,
*Servicio de Neumologia. Hospital San Agustin. Avilés y **Servicio de
Medicing Nuclear. Hospital General de Asturias. Oviedo.

Una propiedad fundamental de los marcadores tumora-
les es su capacidad de elevarse en los enfermos de céncer
y presentar cifras bajas en los procesos benignos. De
producirse este hecho podrian contribuir al diagndstico
de neoplasia, el cual hemos estudiado, para tratar de
conocer si es la determinacién individual de un marca-
dor, o la del conjunto, la mds rentable en la clinica.

Se han determinado los valores séricos de los marcadores
antigeno carcinoembrionario (CEA), Sialyl SSEA-1
(SLX), antigeno asociado al carcinoma de células esca-
maosas (SCC), acido hialurénico (AH), enolasa neuronal
especifica (NSE) v mucina del cancer de mama (BCM),
en 34 pacientes diagnosticados de enfermedades respira-
torias benignas, edad media 63 afios, v en 82 enfermos
afectos de carcinoma (C) broncogénico, media 67 afios.
Tipos histolégicos: tres carcinomas de células grandes, 16
microciticos, 50 epidermoides, 12 adenocarcinomas y
uno indiferenciado. Se ha establecido para cada marca-
dor el limite superior de normalidad (I.SN) en base a tos
resultados de cada uno obtenidos en nuestro laboratorio
en grupos de sujetos sanos, que corresponde al valor
medio en tales sanos mds dos desviaciones estdndar:
CEA 6 ng/ml, SLX 43 U/ml, SCC 2,6 ng/ml, AH 100 ng/
ml, NSE 12 ng/ml y BCM 15 U/ml El valor corte adopta-
do para el andlisis que se refiere a continuacion, ha sido
este LSN, tante en los carcinomas broncogénicos como
en las enfermedades benignas.

Estudiada en cada marcador su capacidad para ¢l diag-
nostico de neoplasia, comparando sus elevaciones en
ambos grupos de pacientes, hemos obtenido estos resul-
tados que se ordenan comenzando por el mas favorable,
sensibilidad (Sns), SLX 0,71, BCM 0,58, CEA 0,35, AH
0,24, NSE 0,17, SCC 0,14; especificidad (Esp): NSE 1,
SLX 0,94, CEA 0,85, BCM 0,82, AH 0,82 y SCC 0,33,
valor predictivo positivo (VPP): NSE 1, SLX 0,96, BCM
0,88, CEA 0,82, AH 0,76 y SCC 0,43. En el analisis
conjunto de dos marcadores (elevacion de uno y/u otro),
de Tas 15 posibles combinaciones, las mejores han resul-
tado: SLX-BCM: Sns 0,81, Esp 0,79, VPP 0,91; SLX-AH:
Sns 0,80, Esp 0,76, VPP 0,89; SLX-CEA: Sns 0,75, Esp
0,79, VPP 0,90; SLX-NSE: Sns 0,74, Esp 0,94, VPP 0,95.
De las combinaciones de 3 marcadores, las mejores han
sido: SLX-BCM-AH: Sns 0,87, Esp 0,63, VPP (,85; SLX-
BCM-CEA: Sns 0,84, Esp 0,67, VPP 0,86; SLX-BCM-
NSE: Esp 0,82, Esp 0,79, VPP 0,91; SLX-CEA-NSE: Sns
0,78, Esp 0,79, VPP 0,90, De 4 marcadores: SLX-BCM-
CEA-AH: Sns 0,89, Esp 0,53, VPP 0,82; SLX-BCM-
CEA-NSE: Sns 0,84, Esp 0,67, VPP 0.86.

Analizados por tipos histoldgicos, ha sido el SLX el mds
rentable en carcinomas epidermoides, microciticos y
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adenocarcinomas. En estos dos tltimos, ¢l BCM ha sido
tan sensible como el SLX pero menos especifico. La
mejor combinacion ha sido SLX-BCM, que en adenocar-
cinomas ha alcanzado la Sns de 1, Esp 0,79 v VPP
0,63.

Conclusiones: 1) Dado que en ningiin marcador ni en sus
combinaciones hemos hallado una sensibilidad y especi-
ficidad diagndstica de |, podremos establecer con ellos
solamentie un grado de sospecha de neoplasia. 2) Las
combinaciones de varios marcadores aumentan ligera-
mente la sensibilidad a costa de disminuir la especifici-
dad, lo cual unido al mayor coste econdmico, nos lleva a
pensar que es mas util emplear con fines diagnosticos un
solo marcador. 3) En nuestras manos, los mejores resul-
tados se han obtenido con el SLX.

VALOR PRONOSTICO DE DIFERENTES
PARAMETROS DE LABORATORIO EN EL
CARCINOMA BRONQUIAL ANAPLASICO
DE CELULAS PEQUENAS

L. HERNANDEZ, §, ROMERD, C. MARTIN, A. PEREZ, A.
CANDELA ¥ R. GARCIA.

Servicio de Neumologia. Hospital SVS. Alicante.

Introduccién: En pacientes con carcinoma bronquial de
células pequenas (CBCP), la extension tumoral se ha
sefialado como el mejor indicador prondstico en el mo-
mento del diagnéstico. Otros indicadores mas simples,
como medidas bloguimicas, han sido propuestos como
alternativa.

Objetives: Comparar en pacientes con CBCP el valor
prongstico individual de la extensién tumoral y de las
determinaciones séricas de hemoglobina (Hb), lactato
deshidrogenasa (LDH), antigeno carcinoembrionario
{CEA) v enolasa neuroespecifica (NSE).

Metodologia: Se estudiaron 52 varones diagnosticados
citohistologicamente de CBCP entre marzo-87 y julio-89.
1a fecha de cierre del estudio fue el 31-12-91. La supervi-
vencia se calculd a partir de la fecha del diagndstico. Se
escogieron como puntos de corte para la Hb (12 g/dl) y la
LDH (460 U/L) los limites de normalidad dados por
nuestro laboratorio y para los marcadores tumorales las
cifras con mayor eficiencia diagndstica comprobada en
trabajos propios previos (CEA 10ng/ml y NSE 235 ng/
ml). Las curvas de supervivencia se estimaron por el
método de Kaplan-Meier y se compararon mediante el
método Log-Rank.

Resultados: La edad media fue 63 £ 9 afios (intervalo
39-83). En el momento del diagnéstico, la enfermedad
estaba limitada en 21 pacientes y extendida en 31. La
supervivencia media del grupo fue de 46 + 56 semanas
(intervalo 1-244). Al cierre del estudio permanecian vi-
vos v en remision completa tres pacientes (a las 139, 156
v 244 semanas).

Las curvas de supervivencia mostraron diferencias signi-
ficativas entre los pacientes con enfermedad limitada v
extendida (p << 0,01) y entre los pacientes con cifras de
NSE sérica superiores ¢ inferiores a 25 ng/ml (p << 0,02).
Las diferencias no fueron significativas con ¢l resto de
pardmetros analizados.
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Conclusiones: Los resultados del presente estudio sugie-
ren que los niveles de NSE sérica en el momento del
diagnostico pueden ser utilizados como alternativa pro-
ndstica en los pacientes con CBCP.

TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO (QT)
DEL OAT-CELL CARCINOMA (OC) CON
ETOPOSIDO (VP16), CARBOPLATINO (CP) Y
RADIOTERAPIA TORACICA ASOCIADA
(RT): A PROPOSITO DE 87 CASOS

L. COLUBI COLUBIL, A. BANGO ALVAREZ, I, PALICIO SOPENA,
8. RAMOS RODRIGUEZ, A. SECO GARCIA A. GONZALEZ
PANIZO y J. MARTINEZ GLEZ.-RIO.

Servicio Neumaologla. Hospital Covadonga. Oviedo.

De los 395 carcinomas pulmonares diagnosticados en
nuestro Servicio entre los afios 1986 a 1991, se han
tratado 387 pactentes diagnosticados de OC (86 V/1 M),
con una edad media de 65 * 9 afos, siendo todos ellos
fumadores y en régimen de hospital de dia bajo el si-
guiente protocolo: dia 1.°, medicacidon antiemética pre-
tratamiento seguida de CP 300 mg/m? ev en 30 min.
Dias 2.°, 3.2y 4. VP16 120 mg/m* vo. Se repitié este
ciclo cada 21 dias (hasta un mdximo de 6 ciclos) v
aquellos que recibieron mds de dos ciclos se les adminis-
tré entre el 2. y 3.° RT sobre tumor y mediastino de
forma Split (40 Gy). Se hizo un seguimiento clinico y
radicldgico en cada ciclo, asi como endoscopico tras
recibir la RT. Se distribuyeron en grupo A (36) mds de 2
ciclos de QT; grupo B (51) menos de 2 ciclos de QT. El
estadio segin normas SEPAR era III-1V en el 80 % de los
casos. El grupo A recibid una media de 4,5 ciclos con un
86 % de respuestas (36 % RP, 50 % RC) frente a 84 % de
no respuestas del grupo B (14 % RP. 0 % RC). La super-
vivencia del grupo A fue de 50 + 26 semanas (rango
8-116) frente a 18 = 13 semanas (rango 1-85) del gru-
po B. La comparacion de las dos medias de superviven-
cia da una diferencia significativa de p < 0,001. La
suspension del tratamiento fue en el 64 % de los casos del
grupo A a los 6 ciclos, por estar establecido en el protoco-
lo, frente a la progresidn de la enfermedad en el 86 % de
los casos del grupo B. La toxicidad general fue nula en el
60 % de los casos, apareciendo la hematoldgica o digesti-
va leve en el 18 %. No hubo mortalidad atribuible al tra-
tamiento.

Conclusiones: 1} La supervivencia en nuestra serie es
similar a la del resto de las publicadas. 2) Los escasos
efectos téxicos y la facilidad de administracién, hacen
que consideremos este tratamiento como de eleccién en
nuestro medio.

CAMBIOS EN LA DISTRIBUCION DE LOS
TIPOS HISTOLOGICOS DE CARCINOMA
BRONCOGENICO

A.JAEN, ). CASTELLA, C. PUZO), C. ABELEDO, R. JOLIS, L.
HERNANDEZ y R. CORNUDELLA

Servicie de A. Respiratorio. Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

En diversos trabajos se ha observado un progresivo au-
mento del carcinoma broncogénico (CB) en la mujer y
del adenocarcinoma (AC) en el hombre. También se ha
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descrito una mayor incidencia de carcinoma de células
pequefias (CCP) en la mujer. El objetivo de este trabajo
es investigar si esta evolucién también se produce en
NUestro pais.

Con este fin se han comparado 300 CB diagnosticados
durante 4 afios; 1973-1976, con los 981 CB diagnostica-
dos durante los ultimos 4 afios: 1988-1991. Por otra
parte, se ha revisado la distribucion anual, segin el tipo
histoldgico y el sexo, de los 2.183 CB diagnosticados
durante los iltimoes 8 afios: 1984-1991.

Al comparar los dos periodos de 4 afios, el unico cambio
significativo es un aumento del AC: § % en los afios
1973-1976, 13 % en los afios 1988-1991 (p << 0,05). La
proporcion de mujeres es similar en 10s dos periodos, 6 %
y 7%, respectivamente.

En el curso de los ultimos 8 afios, la distribucién de los
tipos histoldgicos muestra los siguientes cambios: 1) au-
mento de la proporcién de AC, tanto en el hombre (p <
0,05) como en la mujer {p < 0,01)% 2) aumento de la
proporcion de carcinoma de células grandes (CCG) en el
hombre (p < 0,001); 3) progresiva disminucién de la
proporcion de CB de tipo histolégico indeterminado (p
< 0,001). No se han producido cambios significativos ni
en ¢l nimero de CB diagnosticados cada arfio (x): 272 +
31} ni en su distribucién por sexos (hombres, X; 253 +
29; mujeres, x: 19 £ 3). Durante los 8 afios, el carcinoma
escamoso (CE) ha sido el tipo histologico mds frecuente
en el hombre cada afio (x: 130 £ 23), seguido por el
carcinoma de células pequefas (x: 55 + 10). En la mujer,
ha predominado el AC (x: 6,5 + 3) seguido por el CE (x:
3+ 2)

Estos resultados sugieren una mayor frecuencia del AC
en ambos sexos y del CCG en el hombre. Sin embargo,
estos cambios pueden ser debidos, al menos en parte, a
una mejor precision en el diagndstico histopatolégico,

TAC CEREBRAL PREQPERATORIO ;S O
NO?

E.M. ARIAS, L. CALLOL, J. CALDERON, F. VILLEGAS v F.J.
GOMEZ DE TERREROS.

Servicio de Neumologia. Hospital Universitario del Aire. Madrid.

Intreduccion: La existencia de metdstasis cerebrales (MC)
es un hecho comprobado en el carcinoma broncogénico
(CB). No existe criterio undnime sobre la incidencia en
pacientes sin clinica neurolédgica, estando en discusion la
indicacién de estudio sistemdtico por imagen (TAC cere-
bral) para su deteccidn.

Objetivo: Presentar nuestra experiencia en su deteccion y
valorar la posible inclusién de TAC cerebral en protoco-
los de estadiaje preoperatorio.

Material y método: Se estudian 46 pacientes {uno de eltos
de sexo femenino) afectos de CB a los que se realizo de
modo sistemdtico TAC cerebral como parte del estadiaje.

Resultades: En ocho casos se demostraron MC, lo que
supone el 17 % del total correspondiendo a: un oat-cell,
seis epidermoides y un adenocarcinoma.

En cuatro casos hubo manifestaciones clinicas: inestabili-
dad en la marcha con sensacidn vertiginosa (2 casos),
cefalea, confusidn, alteraciones visuales € hipoestesia glo-
bal derecha (I caso) y alteracion de motilidad en miem-
bro inferior izquierdo (1 caso).
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La otra mitad no presentaron clinica neurologica (8 % del
total de casos estudiados y 50 % del total de metdstasis
detectadas).

Conclusion: La existencia de MC asintomadtica aconseja
la realizacidn de TAC cerebral para su deteceidn preope-
ratoria de modo sistematico.

CIRUGTA DE LAS METASTASIS
PULMONARES

F. HERNANDQ, A.J. TORRES, A, GOMEZ, A,
SANCHEZ-PERNAUTE, J. MUGUERZA, L. DIEZ I.M.
RODRIGUEZ y I L. BALTBREA.

Servicio de Cirugla 11. Hospital Ciinico San Carlos. Madrid.

Introduccion: Alrededor de un 30 % de los pacientes con
patologia maligna van a presentar en algin momento de
su evolucién afectacién metastdsica pulmonar. La cirugia
se inscribe en estos casos dentro de un contexto multidis-
ciplinaric. El propésito de este estudio es analizar nues-
tra experiencia en el tratamiento quirirgico de 37 pa-
cientes con metdstasis pulmonares.

Material y métodos: 37 pacientes (25 varones y 12 muje-
res) con una media de edad de 57,09 afios (rango: 17-74)
han sido intervenidos en nuestro servicio desde enere de
1981 hasta diciembre de 1991 por enfermedad metastdsi-
ca pulmonar. Los criterios de inclusion en la serie fueron:
tumor primitivo controlado v sin recidiva, ausencia de
metdstasis en otra localizacién y evidencia radiolégica de
metastasis pulmonares. En cada caso se analizan la loca-
lizacion y el tipo histolégico, el intervalo libre tumor-
metdstasis, el diagndstico primitivo, las caracteristicas de
las metdstasis, el tipo de cirugia efectuada, su morbi-
mortalidad, la administracidn de tratamientos adyuvan-
tes ¥ la supervivencia segin el método actuarial de Ka-
plan y Meier.

Resultados: Los tumores originales fueron: ocho
(21,26 %) colorrectales (8 adenocarcinomas) cuatro
(10,8 %) testiculares (3 coriocarcinomas vy 1 lelomiosar-
coma), cuatro (10,8 %) tiroideos (2 carcinomas papilares
y 2 carcinomas foliculares), tres (8,1 %) uterinos (2 carci-
nomas endometriales y 1 carcinoma de cérvix), dos
(8,1 %) cutdneos (1 hemangioepitelioma y 1 linfoma),
dos (8,1 %) mamarios (ambos carcinomas ductales), cua-
tro (10,8 %) adenocarcinomas de origen desconocido, un
(2,7 %) carcinoma epidermoide laringeo, dos (8,1 %) gds-
tricos {1 adenocarcinoma y 1 linfoma), un {2,7 %) tumor
gseo de Ewing, un (2,7 %) hepatocarcinoma, un (2,7 %)
hipernefroma, un (2,7 %) carcinoma epidermoide de
pene, un (2,7 %) leiomiosarcoma vesical, un (2,7 %) lin-
foma no Hodgkin y un (2,7 %) coriocarcinoma extrago-
nadal. En 25 casos fue anterior el diagndstico de la
neoplasia primaria (intervalos tumor-metdstasis § de 0 a
12 meses, 6 de 12 a 24 y 11 mayor de 24 meses), en tres
enfermos se diagnosticaron a la vez el tumor primario y
las metdstasis y en nueve ocasiones primero la enferme-
dad metastdsica. La localizacion de las metdstasis fue en
13 enfermos (35,13 %) unilateral y dinica, en ocho casos
(21,6 %) unilateral y mdltiple v en los 16 restantes
(46,24 %) bilateral y muiltiple. El diagnostico se obtuvo
en todos los casos por radiografia simple de térax y en 34
s¢ realizd ademds tomografia axial computarizada. El
diagndstico anatomopatologico se obtuvo preoperatoria-
mente por puncién-aspiracion con aguja fina (PAAF) en
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tres enfermos; 25 enfermos (67,57 %) fueron sometidos a
resecciones potencialmente curativas (19 segmentecto-
mias, 5 lobectomfas ¥ 1 neumectomia) y en los otros 12
(32,43 %) se realizé toracotomia y biopsia. Nueve enfer-
mos recibieron quimioterapia preoperatoria v 12 posto-
peratoria. La mortalidad preoperatoria fue de 2,7 %
(1/37) y la morbilidad postoperatoria 10,81 % (4/37),
debida fundamentalmente a complicaciones respirato-
rias. La supervivencia global fue del 67 % a los 12 meses,
30% a los 24 v 22% a los 36. Fueron seguidos 24
pacientes (r: 2-40 meses).

Conclusiones: La cirugia de las metdstasis pulmonares,
dada su baja morbimortalidad, es un procedimiento se-
£Uro (ue proporciona una supervivencia aceptable a cor-
to y medio plazo.

CARCINOMA BRONCOGENICO.
DIAGNOSTICO DE EXTENSION
LOCORREGIONAL

C.P. AMONDE, F. CEREZO, A. SALVATIERRA y F. LOPEZ PUIOL.

Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Universitario Reina Sofia.
Cordoba.

Objetivo: Evaluar la informacién obtenida de los méto-
dos diagndsticos por imagen comunmente usados en ¢l
estadiaje intratordcico del carcinoma broncogénico (CB),
para definir su fiabilidad, reducir el nimero de toracoto-
mias exploradoras v plantear las estrategias terapéuticas.

Metodologia: Mediante un protocolo prospectivo se han
recogido las historias clinicas de 100 pacientes correlati-
vos diagnosticados de CB v sometidos a intervencion
quirirgica en los afios 1989 y 1990. La informacion
obtenida ha sido procesada por los métodos estadisticos
y epidemiologicos usuales.

Resultados: Variedad histoldgica: 71 epidermoides, 14
adenocarcinomas, 4 CBICP, § CAICG y 3 CB mixtos. El
estadiaje definitivo fue: (3) TINQ, (1) TI1NI, (38) T2NO,
{9) TZNI1, (7) T2N2, {19) T3NO, (4) T3NI1, (6) T3N2, (4)
T4ANOQ, (0) T4N1 v{9) T4N2. La cirugia fue presuntamen-
te curativa (PSC) en 78, noPSC en cinco y diagndstica en
17. La clinica carece de rentabilidad en la deteccion de
afectacion mediastinica, pero si Ia tiene en la deteccién
de afectacidn parietal (sensibilidad [S] v especificidad {E]
del 75 %). La Rx PA y lateral de térax en la deteccién de
adenopatias mediastinicas tiene una S del 25% v E del
79 %;: para la extension a mediastino S 31 % y E 88 %;
para la afectacidn parietal S 94 % v E 90 %, La TAC de
térax para la deteccidn de adenopatias tiene S 44% y E
76,5 %; para la afectacidn mediastinica S 91 % yE 76 %y
para la pared tordcica S 100 % y E 85 %. La rentabilidad
de la PAAF guiada por ecografia en tumores en contacto
o proximos a pared es alta (90 %). La gammagrafia ésea
tiene § 54,5 % y E 96,5 % (con matices). No se realizaron
otras exploraciones.

Conclusiones: 1) Con los métodos usuales existe, en gene-
ral, correlacién entre el T v W pre v postoperatorio,
aunque se tiende a sobreestimar el N2 preoperatorio. 2)
Los estudios preoperatorios tienden a sobreestimar el E
IIT-a v a infraestimar el E II y E TII-b. 3} Proponemos un
nuevo estudio prospectivo con inclusidn de la imagen
por resonancia magnética {RMT),
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ACTITUD QUIRURGICA ANTE EL g
DERRAME PLEURAL QUE ACOMPANA AL
CARCINOMA BRONCOPULMONAR

A, ARNAU, R. GUIJARRO, A, FERNANDEZ y A. CANTO.
Servicio de Cirugia de Torax. Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccion: Entre el 27 v 61 % de los derrames pleurales
llevan asociados lesiones malignas. El cdncer broncopul-
monar (CBP) representa entre el 29 y 44 % de los derra-
mes de etiologia maligna. La confirmacién de maligni-
dad dependerd del diagndstico citohistolégice, con un
porcentaje del 60 v 45 %, respectivamente, indicando
una mayor eficacia de la citologia. La toracoscopia apor-
ta unos resultados comprendidos entre el 80 y 100 %, con
una media superior al 90 %.

Metodologia: Se revisan 129 pacientes afectos de un CBP
que se acompaifia de derrame pleural. Se agrupan en dos:
El primero consta de 101 pacientes, con derrames recidi-
vantes 0 no, a los que se les practicd sistemdticamente
una toracoscopia. En el segundo, de 28 pacientes que
recibieron una toracotomia y presentaban pequefios de-
rrames pleurales, menos de 500 ml, aproximadamente,

Resultados: La edad media fue de 59,7 afios (33-84) y en
relacion al sexo el 70 % (90/129) del sexo masculino-y el
30% (39/129) del femenino. La citologia del liquido
pleural en ambos grupos fue positiva en un 46,5 % (60/
129), destacando un 62 % cuando eran adenocarcinomas,
un 21 % para los escamosos y un 3,2 % en los microciti-
cos. La citologia positiva en los serohematicos superan a
los serosos en proporcion de 2,5 por 1. En el primer
grupo todas las citologias positivas correspondieron a
pacientes con metdstasis pleurales 54 % (55 pacientes) y
los 46 restantes, con citologia negativa, el 43 % (20/46)
no presentaban metdstasis, siendo resecados 10 pacien-
tes; en los otros se coniraindicé la toracotomia por mal
estado general, invasién del mediastino, etc. En el segun-
do grupo, existen cinco pacientes con citologia positiva,
invadiendo la pleura visceral v en un caso también, la
costal. La exéresis se completd en todos ellos.

La supervivencia estd en relacion al estadiaje clinico co-
rrespondiente.

Conclusiones: 1) La presencia de un derrame pleural no
es indicativo siempre de metdstasis pleurales y conse-
cuentemente de inoperabilidad, 2) Ni la existencia de un
derrame serchemadtico, ni la citologia positiva del liquido
pleural es suficiente para describir el TNM de un pacien-
te. 3) S6lo la presencia de metdstasis pleurales lo clasifi-
can como T4. 4) La toracoscopia se presenta como la
técnica mds rentable para objetivar metdstasis pleurales
cuando el derrame es voluminoso. 5) La toracotomia es
la técnica de elecciton en las pleuresias discretas dada la
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baja incidencia de metdstasis pleurales. 6) Los lavados
pleurales pre y postexéresis plantean nuevos horizontes
en el devenir de los pacientes afectos de un CBP.

NUESTRA EXPERIENCIA EN LA CIRUGIA
DEL CARCINOMA BRONCOGENICO EN
PACIENTES MAYORES DE 70 ANOS

L. MOLINS, A. LOPEZ* J.M. GUERRA*, R. ANGLES* v G. VIDAL.

Seccion de Cirugia Tordcica v *Servicio de Patolegia Respirateria,
Hospital del Sagrado Carazon OSA. Barcelona.

El tratamiento quiriirgico del carcinoma broncogénico en
el paciente mayor de 70 afios ha sido, hasta hace pocos
afios, controvertido.

Objetive: Analizar nuestros resultados en la cirugia del
cancer broncogénico en este grupo de edad, teniendo en
cuenta su expectativa de vida actual.

Metodologia: Recogimos los datos clinicos y seguimiento
de 54 pacientes mayores de 70 afios, intervenidos por
cancer broncogénico entre 1984 y 1991, representando
un 24,2 % de los carcinomas intervenidos durante ese
periodo de tiempo.

Resultados: El indice de resecabilidad durante el periodo
de 1984 a 1987 fue del 57,8 % (11 de 19), aumentando al
89,7 % (30 de 35) entre 1988 y 1991. Se practicaron 24
lobectomias, 8 neumonectomias, 6 resecciones en cufia, 2
bilobectomias v una reseccidén en manguito. El estadio
postoperatorio: 22 casos en estadio I, 11 en estadio IT y
ocho en estadio IIl-a. La histologia fue de carcinoma
epidermoide en 35 casos, 15 adenocarcinomas, tres ade-
noescamosos y un carcinoma de célula grande. Hubo 12
(22 %) complicaciones menores v tres fallecimientos
{5,5%) como complicacion del acto quirtirgico a los 15
dias, un mes y dos meses postoperatorios. Los 13 casos
no resecados tuvieron una vida media de 5,5 meses y de
los 41 casos resecados, 18 (43,9 %) murieron por su
neoplasia en un seguimiento medio de tres afios.

Conclusiones: 1) Las complicaciones postoperatorias
(22 %) y mortalidad (5,5 %) en los pacientes mayores de
70 afios es superior al grupo de menor edad, pero acepla-
ble. 2) El adecuado estadiaje preoperatorio mejora osten-
siblemente la resecabilidad. 3) El prondstico de la neo-
plasia es similar al de otros grupos de edad. 4) La edad
superior a 70 afios no representa per se una contraindica-
cion al tratamiento quirdirgico del carcinoma broncogé-
nico.
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