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Introduccion: El objetivo de nuestro estudio fue analizar la relacién
entre el habito tabaquico y el subtipo anatomopatoldgico de carcino-
ma broncogénico en los pacientes diagnosticados de esta neoplasia en
la provincia de Salamanca desde que se inici6 la consulta de Via Cli-
nica hace 6 afios, con respecto a la actualidad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo, comparando
los pacientes diagnosticados de cancer de pulmodn entre el 1 noviem-
bre de 2010y el 1 noviembre de 2011, con respecto a los diagnostica-
dos del 1 noviembre de 2016 al 1 noviembre de 2017. Se analizaron las
siguientes variables: sexo, edad, indice paquetes/afio (IPA), tipo his-
tolégico y habito tabaquico.

Resultados: En el periodo entre 2010 y 2011 fueron diagnosticados
112 personas de cancer mientras que entre 2016 y 2017 la cifra ascien-
de a 138. En ambos casos, el cancer de pulmén es mas frecuente en
varones, aunque el diagndstico en la mujer ha aumentado un 8%. La
mediana de edad ha descendido en dos afios (68 + 10,15); los interva-
los de edad son similares. El diagnéstico sigue siendo mas frecuente
en exfumadores. El IPA medio de los pacientes fumadores y exfuma-
dores es similar en ambos periodos de tiempo (40-50). Hace 6 afios,
el tipo mas frecuente en toda la muestra era el carcinoma epidermoi-
de, mientras que en este Gltimo afio es el adenocarcinoma.

En cuanto a la relacion entre el tipo histolégico y el habito tabaquico,
en el afio 2011 el carcinoma epidermoide era el mas frecuente entre
el paciente exfumador y el fumador activo, sin embargo, en el Gltimo
afio predomina el adenocarcinoma entre los fumadores activos. El
adenocarcinoma es el tipo histoldgico mas frecuente en los pacientes
que nunca han fumado.

2011 2017
Sexo m varones 75,4% varones
16,8%mujeres 24,6% mujeres
Mediana de edad 70,50 £9,89 (36-88) 68 £10,15 (36-90)
Fumadores activos 122,1% 18,8%
Exfumadores 64,6% 68,1%
Nunca fumadores 11,5% 12,3%
IPA 41,77 46,57

Tabla 1. Comparacién epidemioldgica de los diagnésticos de cancer de pulmén en Sa-
lamanca entre los afios 2011 y 2017.

Conclusiones: El diagndstico de cancer de pulmén ha aumentado un
8% en la mujer con respecto al afio 2011. La mediana de edad ha dis-
minuido dos afios. El tipo histol6gico mas frecuente en la actualidad
es el adenocarcinoma, el cual predomina en el fumador activo y en el
paciente nunca fumador. El carcinoma epidermoide sigue siendo el
mas frecuente en el paciente exfumador al igual que hace 6 afios.

ANALISIS DE EBUS NEGATIVO PREOPERATORIO Y LA AFECTACION
GANGLIONAR MEDIASTINICA EN PACIENTES OPERADOS DE
CANCER DE PULMON

C.E. Almonte Garcia', A.F. Honguero Martinez', M.D. Garcia Jiménez',
A.M.R. Nifiez Ares?, M. Genovés Crespo’, C.R. Rodriguez Ortega’,
W.M. Almonte Batista?, J.A. Garcia Guerra?, C.P. Lopez Miguel?,

M. Lazaro Sahuquillo?, M. Peir6 Sanchez!, P. Le6n Atance!,

FJ. Callejas Gonzalez?y ]. Jiménez Lopez?

ICirugia Tordcica; 2Neumologia, Hospital General Universitario de
Albacete, Albacete, Esparfia. Hospital General Universitario de Alcdzar
de San Juan, Albacete, Espafia.

Introduccion: Analizar el valor predictivo negativo (VPN), los falsos
negativos y las caracteristicas clinicopatolégicas del EBUS preopera-
torio en pacientes sometidos a tratamiento quirtrgico curativo por
cancer de pulmén.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre una base de datos
prospectiva de pacientes operados por cancer de pulmoén entre ene-
ro-2010 y agosto-2017. En todos los pacientes se realizé PET-TC inte-
grado y EBUS. Se incluyeron los pacientes con EBUS negativo y que
fueron operados: reseccion pulmonar y linfadenectomia mediastinica.
Se excluyeron los casos con muestra insuficiente o inadecuada en
EBUS. Siempre hubo la presencia de un patélogo durante la realiza-
cién de EBUS. Las variables del estudio fueron: edad, sexo, captaciéon
en PET-TC de los ganglios y su SUVmax y tamafio ganglionar en la TC.
Resultados: De un total de 906 pacientes fueron incluidos finalmente
29 casos. Varones = 27 (93,1%) y mujeres = 2 (6,9%), edad media = 64,6
(rango 44-86 afios). PET positivo en ganglios = 26 pacientes (89,7%):
13 (44,8%) paratraqueales y/o subcarinales, 4 (13,8%) hilio, 9 (31,0%)
hilio y mediastino. Tamafio de los ganglios: 10 casos (34,5%) fueron
menores de 1cm de didmetro y 19 casos (65,5%) fueron mayores de
1cm de didmetro. Mediana de SUVmax en ganglios = 2,5 (rango 0-7,7).
Se puncionaron un total de 39 ganglios: 22 (56,4%) paratraqueales, 7

ADENOCARCINOMA || CA.EPIDERMOIDE || CA.MICROCITICO INOI OTROS
N= 112
2017 || 2011 2017 [§ 2011 2017 (§ 2011 2017
N=138 1
16,8% 12,3% 6,2% 2,9% 1,8% 3,6%
—
EXFUMADOR 24,7% 36,2% 19,2% 13,8% 2,7% 2,1% 1,4% 4,3%
FUMADOR
ACTIVO 16% 50% 20% 15,4% 20% 4% 3,8%
NUNCA
FUMADOR 11,1%

Tabla 2. Comparacién de la relacién entre el habito tabaquico y el subtipo histolégico de cincer de pulmén entre los afios 2011 y 2017.
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(17,9%) subcarinales, 10 (25,6%) hiliares. Falsos negativos = 3 casos
(7,7%), VPN = 92,3% por ganglio. Los tres casos falsos negativos: cap-
tacion ganglionar hiliar con SUVmax = 7,7 y 3,4, ambos casos con gan-
glios > 1 cm. El tercer caso con SUVmax = 2,8 paratraqueal derecho y
de tamafio < 1 cm.

Distribucién de las biopsias ganglionares con EBUS y los resultados
anatomopatolégicos tras la linfadenectomia quirtrgica

Tras cirugia: ganglios Tras cirugia: ganglios

con metastasis benignos
EBUS Paratraqueales (n, = 22) 1 21
Subcarinales (n, = 7) 0 7
Hiliares (n, = 10) 2 8

Conclusiones: El valor predictivo negativo de EBUS en la evaluacién
ganglionar preoperatoria de pacientes con cancer de pulmén fue ele-
vado (92,3%) en nuestra serie. Los falsos negativos correspondieron a
casos con metastasis en ganglios hiliares y otro caso paratraqueal de-
recho de tamafio menor a 1 cm.

ANALISIS DE LA SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES PORTADORES
DE MUTACIONES EN EL GEN EGFR CON CARCINOMA DE PULMON
NO MICROCITICO EN ESTADIO AVANZADO EN ALBACETE
TRATADOS CON ITK

W. Almonte Batista, F. Agustin Martinez, A. Garcia Guerra,
N. Gutiérrez Gonzélez, A. Hurtado Fuentes, L. Gémez Aldaravi,
A. Nafez Ares, R. Sanchez Simdn-Talero, M.C. Martin Soberon,
M. Arévalo Gonzalez, A. Garcia Calabuig y J. Jiménez Lopez

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete, Esparia.

Introduccion: El tratamiento de los pacientes con cancer de pulmén
no microcitico (CPNM) en estadio avanzado o recurrente con farma-
cos inhibidores de la tirosina kinasa (ITK) del EGFR mejora la super-
vivencia con mejor tolerancia y calidad de vida. Queremos analizar el
tratamiento con ITK y la supervivencia global de los pacientes diag-
nosticados CPNM portadores da las mutaciones asociadas al dominio
de tirosina kinasa del EGFR en nuestro centro en los Gltimos 7 afios.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
de los pacientes de nuestra area de salud diagnosticados de CPNM
portadores de la mutacién EGFR. Andlisis del tratamiento con ITK y de
la mortalidad (chi?, t Student, ANOVA) y curvas de supervivencia de
Kaplan-Meier, a través del test de log rank.

Resultados: Se estudiaron 74 pacientes con CPNM avanzado con EGFR
Mutado (12,4% del total de pacientes en los que se solicit6 segtn las
recomendaciones de expertos). Estadio clinico-patolégico: IIB y neo-
plasia mdltiple no operable en 1,3%, IlIA 1,3%, I1IB 9,3%, IV 88% Reci-
bieron ITK el 86,6%: gefitinib 52% erlotinib 30,7%, aflatinib 4%. Como
12 linea en 38 (50,7)%. 22 linea 20(26,7%), 3* linea 3 (4%), 4? linea 2
(2,7%). No recibieron ITK 10 pacientes (13,3%: 3 por exitus, 7 por indi-
cacion solo de cuidados paliativos). 5 pacientes tratados (6,7%) reci-
bieron una segunda linea de ITK con osmertinib por la aparicién de
resistencias. La mortalidad fue del 77,3% con una media de supervi-
vencia global desde el inicio de tratamiento con 1,95 afios + 1,94 (0,07
8,6). La causa de la muerte fue progresion en 62,7%, infeccion respira-
toria 2,7%, TEP 1,3%, taponamiento cardiaco 1,3%, insuficiencia respi-
ratoria 1,3%, PCR 1,3%. En el andlisis comparativo bivariante la morta-
lidad no guardé relacién con la edad, estirpe, tabaco ni estadio. Si con
la presencia de EPOC, sexo masculino y debut clinico con signos de
metastasis y mayor consumo de tabaco (57,8 + 31,4 vs 18,8 + 15,2); p
=0,011) (tabla). Analizando la supervivencia global de los pacientes
observamos diferencias e.s segiin la linea en que recibieron el trata-
miento con ITK (test de log rank; p < 0,0001) y sexo femenino (p =

0,007) confirmado en regresion de Cox. Sexo femenino: HR 0,82 con
1C95% (0,008, 0,773) p = 0,029 (fig.).

Conclusiones: 1. La mortalidad global en el seguimiento fue del 77,8%
y fue mayor en varones, pacientes con EPOC y muy fumadores. 2. La
supervivencia media desde el inicio de tratamiento con ITK fue de 2,6
afios con diferencias segtin la linea de tratamiento en la que se inicia
y el sexo.

Muerte (%) P
Chi2
si no T Student
Sexo hombre n(%) 34/38(89,5%) 4(10,5%) 0,017
mujer  n(%) 24/36(66,7%) 12(33,3%)
EPOC no n(%) 38/56 (70,4%) 16(29,6%) 0,005
si n(%) 18/18 (1000%) 0

Tabaco ITA *
mediatDE 18,6 15,2 57,8%31.4 0,011

Tabla 1. Variables asociadas a la mortalidad en CPNM en el andlisis bivalente.
*ITA: indice tabdquico acumulado (paquetes/afio).
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Figura 1. Supervivencia por grupos de sexo y pos lineas de tratamiento inhibidor de
TirosinKinasa (ITK). Curvas de Kaplan-Meyer, test de log Rank.
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ANALISIS DE SUPERVIVENCIA Y CARAC'l:ERiSTICAS DE PACIENTES
CON CARCINOMA DE PULM(?N NO DE CELULAS PEQUENAS
ESTADIO IV SEGUN MUTACION DEL GEN DEL EGFR

N. Echave Heras, M.I. Hernandez Hernandez, A. Cardefia Gutiérrez,
J. Silva Ruiz, B. Steen, E. Pérez Fernandez, 1. Pérez Orbis,

I. Torres Arroyo, M.]. Galvez Medina, X. Mielgo Rubio

y M. Izquierdo Patrén

Hospital Fundacion Alcorcon, Alcorcon, Madrid, Espaiia.

Introduccion: Los inhibidores de tirosin-kinasa (ITK) han demostrado
mayor tasa de supervivencia frente a quimioterapia convencional en
carcinoma de pulmén no célula pequefia (CPNCP) estadio IV con mu-
tacion del gen del receptor del factor de crecimiento endotelial (EGFR)
positivo. La incidencia descrita en estudios previos es 10-16%. Objeti-
vo: analizar prevalencia, epidemiologia, terapias y supervivencia de
pacientes con CPNCP estadio IV, seglin presencia de mutacién EGFR.
Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional
con andlisis de supervivencia. Se incluyeron pacientes con de CPNCP
estadio IV al diagnéstico (excluyendo epidermoides) que tenian estu-
dio de mutacién EGFR entre enero-2011 y diciembre-2016. La técnica
de identificacion fue PCR en tiempo real realizado en el Hospital 12
de Octubre (Madrid) usando la Plataforma 1IDENTIFY (ASTRAZeneca)
entre 2011 y septiembre-2013 y BiomarkerPoint (Roche) entre octu-
bre-2013 y 2016. Fuente de pacientes: base de datos de Anatomia
Patolégica. Variables: edad al diagnéstico, sexo, tabaquismo, histolo-
gia, mutacién EGFR, tratamiento y supervivencia. Andlisis estadistico
realizado con SPSS17 y curva de Kaplan-Meier.

Resultados: Se incluyeron 121 pacientes, 68,6% varones con edad me-
dia 68,7 afios. Un 81% con historia de tabaquismo (33% fumadores
activos, 48% exfumadores). Histologia: adenocarcinoma 71%, células
grandes 17,4% y otros 11,6%. La mutacién fue positiva en 19 (15,7%),
negativa en 92 (76%) y no valida en 10 (8,3%). Tipos de mutacién EGFR
(fig. 1). Los pacientes con mutacién positiva fueron un 63,2% mujeres,
79% adenocarcinomas y 47,4% no fumadores. Tratamiento con ITK en
18 casos: 9 (50%) con gefitinib, 8 (44,5%) con erlotinib y 1 (5,5%) con
afatinib. La mediana de supervivencia global fue 9,8 meses, 11,3 en
pacientes con mutacién positiva y 9,2 con mutacién negativa (fig. 2),
sin diferencia estadisticamente significativa (p = 0,28).
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Figura 2. Curvas de supervivencia segiin presencia de mutacién EGFR.

Conclusiones: La prevalencia de mutacién EGFR positiva en nuestra
serie es similar a lo descrito en la literatura. Las mutaciones EGFR mas
frecuentes son las de los exones 19 y 21. Los casos con mutacién po-
sitiva fueron en su mayoria mujeres, adenocarcinomas y menos de la
mitad no fumadores. La practica totalidad de los pacientes con muta-
cién positiva fueron tratados con ITK. La supervivencia es superior en
pacientes con mutacién positiva frente a negativa, sin diferencia esta-
disticamente significativa.

ANALISI§ DEL Nél;ULo PULMONAR SOLITARIO TRAS SU
RESECCION QUIRURGICA EN PACIENTES CON 18F-FDG PET-TC
INTEGRADO EN EL ESTUDIO PREOPERATORIO

A.F. Honguero Martinez!, M.D. Garcia Jiménez!, M. Genovés Crespo’,
C.R. Rodriguez Ortega’, A. Garcia Vicente?, F. Andrés Pretel’,

A.M.R. Ntfiez Ares’, R. Godoy Mayoral’, C.E. Almonte Garcia’,

M. Peir6 Sanchez', ]. Jiménez Lopez', P. Le6n Atance'

y M.A. Lazaro Sahuquillo’

"Hospital General Universitario de Albacete, Albacete, Espaiia. ?Hospital
General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espaiia.

Introduccion: Analizar las caracteristicas clinicopatoldgicas de los
pacientes operados por nédulo pulmonar solitario (NPS) y 18F-FDG
PET-TC integrado tras su reseccion quirdrgica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre una base de datos
prospectiva de pacientes operados entre enero-2007 y octubre-2017
por NPS sin diagndstico preoperatorio. La variable dependiente fue el
resultado anatomopatolégico (benigno vs maligno) del NPS. Las va-
riables del estudio fueron: edad, sexo, captacién en PET-TC, SUVmax,
tabaquismo, EPOC, antecedente de tumoracién maligna previa, loca-
lizacién del tumor, tamafio en la TC y tipo de reseccién quirdrgica.
Resultados: Un total de 305 pacientes fueron incluidos en el estudio,
225 (73,8%)varones, 80 (26,2%) mujeres, edad media = 63,9 (rango
29-86 afios), tamafio medio NPS = 1,68 (d.t. 0,65 cm), benignos = 46
(15,1%), malignos = 258 (84,6%), tipo de reseccioén: cuiia = 151 (49,5%),
lobectomia = 141 (46,2%), segmentectomia = 12 (3,9%), exploradora =
1(0,3%), EPOC = 50,8%, cancer previo = 172 casos (56,4%), tabaquismo
=250 casos (82,0%), PET positivo = 280 casos (91,8%), NPS en campos
superiores = 204 casos (66,9%), SUVmax mediana = 3,4 (rango 0-20,7).
Muerte postoperatoria = 6 casos (2,0%) todos fueron malignos (dos
lobectomias y cuatro cufias). El modelo de regresion logistica binaria
por pasos hacia atrds mostré que la edad, SUVmax, enfermedad ma-
ligna previa y sexo femenino fueron factores de riesgo con significa-
ci6n estadistica (p < 0,05, tabla). El area bajo la curva fue de 0,804 para
el modelo de regresion logistica binaria; para el punto de corte 0,536
la sensibilidad y especificidad fueron 97,2% y 34,8% respectivamente.
Respecto al SUVmax, el area bajo la curva fue de 0,694; para el punto
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Variables estadisticamente significativas

Variable 0Odds ratio Valor de p Intervalo confianza
del 95%

Edad 1,063 < 0,001 1,028-1,100

SUVmax 1,439 < 0,001 1,199-1,728

Enfermedad 3,514 0,001 1,646-7,501

maligna previa

Sexo femenino 3,392 0,016 1,252-9,192

de corte 1,1 la sensibilidad y especificidad fueron 90,2% y 30,4% res-
pectivamente.

Conclusiones: La edad, el SUVmax, antecedentes de enfermedad ma-
ligna previa y sexo femenino fueron factores de riesgo independientes
en nuestro analisis de pacientes operados por NPS.

ANALISIS DEL SUV TUMORAL EN PET DE PACIENTES CON CANCER
DE PULMON

H. Alvarez Martinez, M.J. Mora Simén, C. Garrido Rodriguez,
P. Lozano Cuesta, O. Sanchez Martin, G.F. Gutiérrez Herrero,
A. Simén Rodriguez y A. Castafién Pérez

Hospital Universitario de Burgos, Burgos, Esparia.

Introduccion: La PET con 18-FDG es una prueba utilizada en el diag-
néstico y estadificacion del cancer de pulmén. El valor de SUV obte-
nido en la PET esta relacionado con la malignidad de la lesi6n, siendo
mayor para lesiones malignas que benignas, debido al aumento de
captacion de glucosa de los tumores por aumento del metabolismo.
El objetivo de este estudio es analizar si existe relacién entre los valo-
res de SUV obtenidos en la PET y diferentes caracteristicas del cancer
de pulmén, asi como estudiar la relacion entre el SUV y la superviven-
cia en pacientes con cancer de pulmén.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio prospectivo de los
casos presentados en el Comité de Tumores Toracicos del Hospital
Universitario de Burgos entre el 1 de enero de 2016 y el 31 de diciem-
bre de 2016 en los que se habia realizado PET como parte del estudio
diagnéstico del cancer de pulmén. Un total 38 pacientes, 9 mujeres y
29 hombres, a los que se les realizé una PET durante el estudio diag-
nodstico de un carcinoma pulmonar han sido incluidos en el estudio.
Se han recogido datos sobre edad, género, clasificacion TNM, taba-
quismo, existencia de diabetes mellitus e histologia tumoral. Ademas,
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se analizd la supervivencia un afio después de haber realizado la PET.
El andlisis estadistico de los datos se ha realizado con el programa
estadistico SPSS mediante los test de t de Student, ANOVA y correla-
cién de Pearson.

Resultados: Se obtuvo un SUV de 7,4 en pacientes no fumadores fren-
te a 12,47 en fumadores y 13,3 en exfumadores (p > 0,05). Los pacien-
tes diabéticos presentaron un SUV 10,53 frente a 13,31 de los diabéti-
cos (p > 0,05). Los adenocarcinomas presentaron un SUV 11,58 frente
a 14,2 de los epidermoides (p > 0,05). A los 12 meses de la realizacién
del PET habian fallecido 6 pacientes, con un SUV de 12,68, frente a
12,49 de los que no fallecieron (p > 0,05). Se observa una correlacién
positiva entre el tamafio tumoral medido en mm con el SUV medido
en el PET (p = 0,01). Por estadios TNM, el Estadio I present6 una media
de SUVmax de 8,5; el Il de 11,82; el 11l 14,27 y el IV de 10,22 (p = 0,04).
Conclusiones: El valor de SUV obtenido en el PET parece estar rela-
cionado con el tamafio tumoral. Los tumores con mayor tamafio pre-
sentaron mayor captacién de SUV. Existen diferencias estadisticamen-
te significativas en la captacion de 18-FDG en la PET en los diferentes
estadios TNM. Los pacientes fallecidos no presentaron mayor SUV en
el PET inicial en comparacién con los que sobrevivieron a los 12 me-
ses.

ANALISIS MORFOMETRICO DE GANGLIOS MEDIASTINICOS EN
PACIENTES CON NEOPLASIA BRONCOPULMONAR CON
AFECTACION MEDIASTINICA SOMETIDOS A DISECCION
GANGLIONAR MEDIASTINICA TRANSCERVICAL

C. Caupena Auledas, M. Martinez Palau, B. Garcia Cabo, R. Costa Sola,
L. Esteban Tejero, S. Call Caja, M. Serra Mitjans, C. Obiols Fornell,

R. Rami Porta, J. Belda Sanchis, F. Pérez Ochoa, X. Tarroch Sarasa

y J. Sanz Santos

Hospital Mutua de Terrassa, Barcelona, Espafia.

Introduccion: En pacientes con carcinoma broncopulmonar el tama-
fio de los ganglios mediastinicos patol6gicos es mayor al de los benig-
nos. Por este motivo las guias clinicas de estadificacion establecen
como criterio minimo de calidad de un procedimiento invasivo de
estadificacién mediastinica la toma de muestra del ganglio de mayor
tamaiio en cada estacién ganglionar. El principal objetivo de nuestro
estudio fue determinar en qué porcentaje de casos el ganglio patold-
gico es el de mayor tamafio de su estacion ganglionar en pacientes
con cancer de pulmén y afectacién mediastinica. Como objetivo se-
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cundario comparamos el tamafio de los patoldgicos con el resto de los
benignos en general (independientemente de la estacién ganglionar).
Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo que incluyé
pacientes con cancer pulmonar con afectacién mediastinica someti-
dos a diseccion ganglionar mediastinica transcervical de 2010 a 2017.
Se registré nimero, tamafio y localizacién de los ganglios. Se calculd
el porcentaje de casos en los que el ganglio patoldgico era el de mayor
tamario de su estacion y la relaciéon de tamafio entre ganglios patolé-
gicos y benignos en general (con independencia de la estacién gan-
glionar). Los casos en los que en una misma estacion todos los gan-
glios fueron patoldgicos solo se analizaron para el segundo objetivo.
En estaciones con mas de un ganglio patolégico éstos solo se compa-
raron con los benignos de esa estacién (excluyendo el resto de gan-
glios patoldgicos).

Resultados: Se incluyeron 33 pacientes (tabla). La media de ganglios
resecados por paciente fue de 14,7 (+ 4,8). Se resecaron un total de 541
ganglios de los cuales 95 fueron patolégicos. En 21 casos (22,1%) el
ganglio patoldgico no pudo compararse con los benignos de la misma
estacion por ser un ganglio inico en su estacién o por ser todos pato-
l6gicos. En 34 casos (35,8%) el patol6gico no era el mayor del total de
ganglios de la estacion, en 29 (30,5%) de casos el patolégico era el
mayor de la estacién y en 11 casos (11,6%) era de igual tamafio a otro
benigno de la misma estacién. La mediana de diametro mayor de los
ganglios patolégicos fue de 14,5 mm (RIC: 10-19,7) y de 10 mm (RIC:
7-15) en los benignos p < 0,002 (Mann-Whitney).

Caracteristicas de los pacientes

Sexo (n%):

Hombre 28 (84,8)

Mujer 5 (15,2)

Edad (media + DE): 66,6 (+ 9,2) afios
Histologia (n%):

Adenocarcinoma 19 (57,6)

Carcinoma escamoso 10 (30,3)

Carcinoma células grandes 2 (6,1)

Carcinoma no microcitico no especificado 1 (3)
Carcinoide 1 (3)

Conclusiones: En nuestra serie, el tamafio de los ganglios patologicos
fue superior al de los benignos en general. En aquellos casos en los
que existian ganglios patolégicos y benignos en una misma estacion,
en un 60% de los casos los patolégicos fueron iguales o inferiores en
tamafio a los ganglios benignos.

ANALISIS POSQUIRI]R‘GICO DE PACIENTES ONCOLOGICOS. VATS
VERSUS TORACOTOMIA: IMPACTO SOBRE LA ESTANCIA MEDIA

C. Lacarcel Bautista, S. Sevilla Lé6pez, M. Lopez Lépez,
G. Pérez Chica y P. Carmona Soto

Hospital Ciudad de Jaén, Jaén, Espafia.

Introduccion: A medida que la tecnologia y la curva de aprendizaje
de nuestros cirujanos aumenta, son mas las resecciones que se reali-
zan por toracoscopia videoasistida (VATS), en detrimento de la tora-
cotomia. El objetivo primario del estudio fue la comparacién de la
estancia media por ambos abordajes. Como objetivos secundarios se
analizaron frecuencias de las mismas analizadas por periodos asi
como variables oncolégicas y estadificacion final.

Material y métodos: Estudio retrospectivo revisando a los pacientes
con cirugia pulmonar oncolégica con intencion curativa en el comple-
jo hospitalario de Jaén (CHJ) entre 2014-2017. Se evaluaron y compa-
raron las siguientes variables clinicas, oncolégicas y quirdrgicas. Se
compararon estancias hospitalarias para cada grupo.

Resultados: Se realizaron 110 intervenciones dicho periodo. La mayo-
ria fueron varones 89(91%) con una edad media de 63,7 + 10 afios,
siendo el tipo histolégico postoperatorio mas frecuente el adenocar-
cinoma (47, 42,7%) y la mayoria de ellos en un estadio I-Il de la TNM
(7% ed) (79,71%). Las lobectomias fueron las intervenciones mas fre-
cuentes 78 (70,9%) seguidas de las neumonectomias 14 (12,7%) y re-
secciones atipicas 10 (9,09%). Se observé una tendencia al aumento
del nimero de VATS en los tltimos afios aunque no resulté estadisti-
camente significativa (e.s). La estancia media global fue de 9,4 dias (+
6,3), siendo de 7,9 (+ 4,8) dias para las VATS vs de 11,1 (+ 7,3) dias para
las toracotomias, encontrando relacién e.s segin el test U de Mann-
Whitney (p 0,001). No hubo diferencias e.s entre edad y nimero de
VATS realizadas. No hubo mortalidad intraoperatoria en el periodo
estudiado.

Conclusiones: En los dltimos afios se han realizado un mayor nime-
ro de VATS en nuestro centro con la consiguiente mejora en la estan-
cia hospitalaria que redunda en el beneficio de los pacientes.
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BIOPSIA CON AGUJA GRUESA Y PUNCION-ASPIRACION CON AGUJA
FINA DE LESIONES PULMONARES. NUESTRA SERIE

C. Carrasco Carrasco, ]. Lima Alvarez, A. Reina Gonzilez,
A. Beiztegui Sillero y N. Pefia Grifidn

Neumologia. Hospital Virgen de Valme, Sevilla, Espafia.

Introduccién: La biopsia con aguja gruesa (BAG) y la puncién aspira-
tiva con aguja fina transtoracica (PAAFT) son dos procedimientos que
se emplean habitualmente en el estudio de lesiones pulmonares, es-
pecialmente en el diagnéstico del carcinoma pulmonar. Ambas prue-
bas han demostrado su utilidad con sensibilidades en torno al 90% en
las mejores series. Nos planteamos analizar el nimero de diagnésti-
cos de malignidad de las BAG y de las PAAFT de lesiones pulmonares
con sospecha de neoplasia o metastasis, y comparar el porcentaje de
diagnésticos de malignidad entre ambos procedimientos en nuestro
centro.

Material y métodos: Desde enero de 2015 hasta noviembre de 2017
recogimos de forma prospectiva las PAAFT y BAG realizadas por nues-
tro servicio, Neumologia. Registramos diversas variables: datos del
paciente, sospecha clinica, tipos de puncidn, caracteristicas de las le-
siones, datos de la técnica empleada, caracteristicas de las muestras
obtenidas, comorbilidades, complicaciones y resultados citohistold-
gicos segin el diagnéstico del servicio de Anatomia patolégica.
Resultados: Realizamos un total de 139 punciones; 112 fueron lesio-
nes pulmonares, 18 extrapulmonares y 9 mediastinicas. De las lesio-
nes pulmonares, se indic6 la prueba por sospecha de neoplasia o me-
tastasis en 94. Analizamos los datos de estas 94 punciones. Realizamos
91 PAAFy 35 BAG. El diagndstico malignidad fue el 60% para las PAAFT
y 80% para las BAG. La edad media del paciente fue de 66,65 afios (+
9,85) El 86,2% fueron hombres. El tamafio medio de las lesiones fue
de 47,32 mm (+ 22,92) La mediana de: la distancia a diana fue de 51
mm, el grosor de la pared del térax 34 mm y la distancia piel-borde
de la lesién 40 mm. El 71,27% fueron lesiones sélidas, el 72,3% de bor-
des lobulados. El 98,9% de las punciones se realizaron con control de
TAC, el 1,1% con ecografia. El aspecto de las muestras fue mucoso en
el 49,4%. En 34% de los procedimientos se realizaron PAAFT y BAG. La
correlacién para malignidad de ambas pruebas fue del 58,1%. El diag-
néstico histolégico mas frecuente fue adenocarcinoma y citolégico
carcinoma no microcitico. Presentaban EPOC el 21,27% de los pacien-
tes. Complicacion neumotoérax fue el 8,5%. Los procedimientos fueron
bien tolerados en el 75,5% de los casos.

Conclusiones: La BAG y la PAAFT son (tiles en el diagnéstico neopla-
sia pulmonar. El bajo porcentaje de diagnéstico de malignidad de las
PAAF respecto a la BAG ofrece campo de mejora en nuestro centro.
Son procedimientos bien tolerados con baja tasa de complicaciones.

CAMBIOS EN EL PROCESO DlA(}N()STICO Y TERAPEUTICO DEL
CANCER DE PULMON NO DE CELULA PEQUENA Y SU IMPACTO EN
LA SUPERVIVENCIA A CORTO PLAZO

P. Garcia Flores!, A. Caballero Vazquez' y B. Alcazar Navarrete?

"Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espafia. 2Hospital
de Alta Resolucion de Loja. Agencia Sanitaria Hospital de Poniente, Loja,
Granada, Espafia.

Introduccién: El cincer de pulmén no célula pequefia (CPNCP) con-
tindia siendo una causa frecuente de muerte en Espafia. En los tltimos
afios hemos asistido a mejoras en su proceso diagnéstico y tratamien-
to, pero desconocemos el impacto de estos cambios en la superviven-
cia, especialmente la de los pacientes con CPNCP avanzado. El objeti-
vo de este estudio fue evaluar los cambios en el manejo diagnéstico y
terapéutico de estos pacientes en el Gltimo lustro y su impacto en la
supervivencia a 1 afio del CPNCP avanzado.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en el que par-
ticiparon los pacientes con diagnéstico de CPNCP de nuestra area sa-
nitaria durante los afios 2011 a 2016, dividiéndolos en 2 grupos (2011-
2013 y 2014-2016). Para cada paciente se recogieron datos de pruebas
diagnésticas, estadiaje, clinica y tratamiento. Se compararon variables
continuas mediante t de Student o U de Mann-Whitney y variables
categéricas mediante chi-cuadrado. Se realiz6 un andlisis de regresién
de Cox ajustando por factores de confusion. Se consider6 estadistica-
mente significativa un p < 0,05.

Resultados: Incluimos 713 pacientes con diagnostico de carcinoma
broncogénico, de los que 500 fueron CPNCP (222 pacientes durante
los afios 2011-2013 y 278 en el periodo 2014-2016), en su mayoria
varones y con adenocarcinoma como tipo histolégico mas frecuente.
Encontramos diferencias durante este periodo en el porcentaje de pa-
cientes a los que se les realizé EBUS (13,6% vs 17,9%, p = 0,001) o pun-
cién guiada por eco (0,4% vs 8,0%, p = 0,004). No encontramos diferen-
cias en el porcentaje de pacientes con estudio molecular (38,8% vs
33,9%, p = 0,453). La supervivencia a 1 afio fue similar entre ambas
cohortes y para el CPNCP avanzado (11,0% vs 22,4%) asi como la media
de supervivencia (6,4 meses vs 6,3 meses, p = 0,432). En el andlisis de
regresion de Cox, el tratamiento con antiEGFR fue el tnico factor te-
rapéutico que mejoraba la supervivencia (HR 1,953, IC95% 1,005-
3,794).

Conclusiones: El diagnéstico del CPNCP ha cambiado en los dltimos
afios por incrementos en las pruebas diagndsticas EBUS-TBNA y US-
TTP. No ha habido cambios en el porcentaje de estudios moleculares
empleados. La supervivencia del CPNCP avanzado no ha cambiado,
aunque el empleo de antiEGFR se asocia a un incremento de la super-
vivencia.
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CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS DESDE EL Aﬂp 2003 EN EL
MESOTELIOMA PLEURAL MALIGNO EN EL AREA SUR DE GALICIA

R.A. Tubio Pérez', M. Botana Rial', A. Gonzalez Pifieiro?,
V. Leiro Fernandez', E. Garcia Rodriguez', M. Ntfiez Delgado!,
C. Mouronte Roibas' y A. Fernandez Villar!

1Servicio de Neumologia, Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI Vigo,
PneumoVigo I+i, IIS Galicia Sur, Vigo, Pontevedra, Espafia. *Servicio de
Anatomia Patolégica, Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI Vigo, Vigo,
Pontevedra, Espafia.

Introduccion: Existen pocos estudios epidemioldgicos sobre el meso-
telioma pleural maligno (MPM), y ninguno en nuestra area, existiendo
importantes diferencias en la frecuencia entre paises de Europa.
Nuestro objetivo es analizar las caracteristicas demograficas, clinicas,
tipos histolégicos, técnicas diagnésticas y tratamiento de los pacien-
tes con MPM.

Material y métodos: El periodo de estudio fue desde enero del 2003
hasta noviembre del 2017. Se registraron, de forma retrospectiva, va-
riables clinico-epidemiolégicas y sintomas al diagndstico. Se analizé
tipo histol6gico, TNM, derrame pleural y su cuantia y los tratamientos
oncolégicos y para el control del derrame y la supervivencia. Se esta-
blecieron 2 grupos por década de diagnostico para analizar los cam-
bios en la evolucién.

Resultados: Se incluyeron 44 pacientes, 33 (75%) varones, 70 (60-77)
afios. En 16 (36,4%) pacientes se registré como antecedentes tabaquis-
mo. La histologia mas frecuente fue el MPM epitelioide, en 22 (50%)
casos. 19 (43,2%) pacientes presentaban disnea y 10 (22,7%) dolor to-
racico. La supervivencia global fue de 387,5 dias (91,7-650), siendo
exitus 29 (65,9%) casos. 13/15 (86,6%) de los pacientes vivos eran diag-
nosticados en los tltimos 3 afios. En la tabla se representan las carac-
teristicas clinicas y aspectos diagnéstico-terapéuticos diferenciados
entre los 2 grupos por década de diagnéstico. Para el control del de-
rrame el procedimiento empleado mas frecuente fue la pleurodesis
en 17 (38,6%) pacientes.

Variable Rhos 20032009 |  Ahos 20102017 .
Sexo vardn 12/18 (66,7%) 21/26 (80,8%) 03

Edad (afios RIQ) 72,5 (56,6-74.7) 69 (60,7-78,7) 09
Indice de Chartson (>3) 18/18 (100%) 25/26(96%) 09
Metastasis 12/18 (66,7%) 15126 (57.7%) 0.7
Diagnéstico quinirgico 1318 (72,2%) 15726 (57.7%) 03
Supervivencia (dias) 202.5 (38,5-666.7) 426,5 (199,5-669) 06
Derrame pleural 15/18 (83,3%) 21/26 (80,8%) 0.2
C“::::’;‘:;m"' 717 (41.2%) 7124 (29.2%) 05
Tratamiento sobre DP 911 (81,8%) 14726 (53,8%) 0.1
Tratamiento oncolaico /18 (50%) 18/26 (69.2%) 0.2

Tabla 1. Caracteristicas del MPM en funcion de década de diagnéstico.

Conclusiones: El MPM es un tumor muy letal. Estudios epidemiold-
gicos en zonas de alta prevalencia permitirian ayudar a desarrollar
avances en estrategias de diagndstico-tratamiento. En nuestra serie,
mas de la mitad de los pacientes presentan metastasis al momento
del diagnostico, aunque existe una clara tendencia a una mayor su-
pervivencia. A pesar de los avances en técnicas pleurales, la cirugia
fue el procedimiento de eleccién para el diagnéstico pero con una
menor indicacién en los Gltimos afios, asociada a una menor necesi-
dad de procedimientos para el control del derrame pleural.

CANCER DE PULMON Y MUJER

M. Sanchez Bommatty, F.L. Gil Mufioz e I. Sinchez Rodriguez

Hospital Santa Bdrbara, Puertollano, Ciudad Real, Esparia.

Introduccion: La neoplasia pulmonar es cada vez mas frecuente en la
mujer. Nuestro objetivo ha sido conocer la prevalencia e incidencia
del cancer de pulmén en la mujer en la Gerencia Area Integrada de
Puertollano.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de las neo-
plasias pulmonares diagnosticadas en mujeres en dos periodos de
tiempo: Periodo 1: comprendido entre 01/11/2015 y 31/10/2016; y
Periodo 2: comprendido entre 01/11/16 y 30/10/17.

Resultados: En nuestra area sanitara se diagnosticaron un total de 93
neoplasias pulmonares, de las cuales 49 fueron en el Periodo 1y 44
en el Periodo 2. Dividiéndolo por sexos de los 93 casos, 14 fueron
mujeres, 5 (10%) durante el Periodo 1y 9 (20%) en el Periodo 2. De las
14 pacientes estudiadas la edad media fue de 66,8 afios (38-87), pre-
sentando exposicién tabaquica 7 (50%), siendo 6 fumadoras activas en
el momento del diagnéstico con ICAT medio de 42 pag/afio. No existia
en ninguin caso exposicion laboral como factor de riesgo afiadido y no
presentaban patologia respiratoria de base. En todas las mujeres el
diagnéstico se inici6 por la presencia de sintomas y en ningiin caso
por hallazgo radiolégico incidental. La disnea fue el sintoma mas fre-
cuente (50%); seguido del sindrome constitucional (42,8%), dolor
(28%), tos (21%), presencia de expectoracion (21%), sintomas neurolé-
gicos (21%), hemoptisis (14%), sindrome vena cava superior (14%), y
adenopatias palpables (0,07%). En la radiografia de térax inicial se
aprecian nédulo pulmonar solitario (3), masa pulmonar (7), lesiones
nodulares multiples (2) y derrame pleural (2). El estadio de tomogra-
fia computarizada segtin la TNM 82 edicidn se distribuyo: IIIA (1), IlIB
(2),IIC (1), IVA (2) y IVB (8). Tras la realizacion del PET- TC un caso de
IIIA'y otro de I1IB pasaron a ser estadio IVA. El diagndstico histolégico
de neoplasia se obtuvo mediante las siguientes técnicas: broncosco-
pia (6), PAAF de lesién pulmonar (4), PAAF de adenopatia periférica
(1), biopsia pleural mediante VATS (1) y en 2 casos no se llegé al diag-
néstico histolégico por mala situacién clinica y exitus a corto plazo.
La distribucién histolégica fue la siguiente: 3 microciticos y 9 no mi-
crociticos, siendo 2 de los casos carcinoma epidermoide, 5 adenocar-
cinoma, 1 pleomoérfico y 1 poco diferenciado.

Conclusiones: Hemos observado un incremento no despreciable en
la incidencia de neoplasias pulmonares entre los dos periodos estu-
diados. El diagnéstico histolégico mas frecuente fue el no microcitico
(75%). E1 86% de las pacientes presentaron metastasis en el momento
del diagnéstico.

CARCINOMA DE PULMON: TENDENCIAS EPIDEMIOLOGICAS

E. Garcia Coya, M.R. Rodriguez Seoane, J.A. Gull6n Blanco,

J.D. Alvarez Mavarez, M.A. Villanueva Montes, J. Rodriguez Lépez,
F. Alvarez Navascues, J. Allende Gonzalez, L. Gonzalez Justo,

A. Sanchez Antufia y M.A. Martinez Muiiiz

Neumologia. Hospital Universitario San Agustin, Avilés, Asturias,
Espaiia.

Introduccion: Objetivo: analizar las tendencias epidemioldgicas
acontecidas en los Gltimos afios en el carcinoma broncogénico (CB).
Material y métodos: Se incluyeron los pacientes diagnosticados de
CB en nuestro centro desde enero de 2011 hasta diciembre de 2016.
Se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, tabaquismo, tipo
histolégico, TNM, tratamiento y mediana de supervivencia. Para el
estudio estadistico se utilizaron: t student, ANOVA, chi cuadrado, Ka-
plan Meier y test de los rangos logaritmicos (log rank). Se consideré
significativo p < 0,05.

Resultados: Se analizaron 353 pacientes: 297 varones (84%) y 56 mu-
jeres (16%) con una edad media de 67,35 afios DE 10,08, 338 referian
antecedentes de tabaquismo (96%): 149 activos, con indice paquetes-
afio de 51,53 DE 24,94. La distribucién por tipos histolégicos fue la
siguiente: 147 adenocarcinoma (42%), 113 carcinoma epidermoide
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(32%), 59 carcinoma microcitico (17%), 14 carcinoma indiferenciado
de célula grande (4%) y 20 otros (5%). 59 (16,6%) pacientes se estadi-
ficaron como estadios I, 37 (10,4%) estadios II, 53 estadio III-A (15%),
44 111-B (12,4%) y 161 (45,6%) estadios IV. Tratamiento recibido: ciru-
gia en 77 casos, quimioterapia en 109, radioterapia en 41, quimiora-
dioterapia en 77 y sintomatico en 49. La supervivencia mediana fue
de 45 semanas. Las principales tendencias observadas durante el pe-
riodo se reflejan en la tabla.

Distribucion de las variables en tres periodos

2011-2012 2013-2014 2015-2016 p
Edad (afios) 66,64 69,95 65,6 0,02
Sexo
Varén 92 (88,4%) 113 (83,7%) 92 (80,7%) 0,06
Mujer 12 (11,5%) 22 (22,9%) 22 (19,2%)
Estirpes
Adenoca 38 (36,5%) 51 (38,9%) 58 (51,3%) 0,0001
Epidermoide 41 (39,4%) 39(29,7%) 33(29,2%)
Microcitico 17 (16,3%) 26 (19,8%) 16 (14,1%)
Célula grande 8 (7,6%) 4 (3%) 1(0,8%)
TNM
[+II+I11-A 33 (31,7%) 60 (43,9%) 51 (44,5%) 0,1
IB+IV 71 (69, 3%) 75 (56,1%) 63 (55,5%)
Tratamiento
Cirugia 14 (12,5%) 33 (24,6%) 30 (23,8%) 0,06
Quimioterapia 35 (33,6%) 41 (30,5%) 33(29,2%)
Radioterapia 15 (14,4%) 15 (11,2%) 11 (10,6%)
Quimioradio 22 (211%) 26 (19,4%) 29 (26,5%)
Paliativo 18 (18,4%) 20 (14,3%) 11 (9,9%)
Supervivencia 41 68 59 0,001

Conclusiones: 1) Se ha apreciado una disminucion significativa de la
edad de presentacién y un aumento de la estirpe adenocarcinoma, asi
como una tendencia al aumento del niimero de casos en el sexo feme-
nino. 2) La supervivencia ha aumentado significativamente, lo que
creemos podria estar condicionado por el mayor nimero de casos que
recibieron tratamiento quirdrgico durante los tGltimos afios.

COMPAR@CI()N DE LA ESTADIFICACION GANGLIONAR
MEDIASTINICA MEDIANTE EBUS Y PET-TC EN EL CANCER DE
PULMON

V. Esteban Ronda, J. Franco Serrano, P.L. Ordéfiez Gémez
y S. Ferrer Espinosa

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Espafia.

Introduccidn: Las técnicas de imagen y minimamente invasivas uti-
lizadas para el estudio de pacientes con cancer de pulmén ofrecen
diferentes rendimientos. El propésito de este trabajo ha sido comparar
la utilidad de la tomografia por emisiéon de positrones (PET-TC) y la
ecobroncoscopia (EBUS-TBNA) en la estadificaciéon ganglionar me-
diastinica del cancer de pulmén.

Material y métodos: Se analizaron de forma retrospectiva desde
mayo de 2015 a noviembre de 2017 los pacientes estudiados en nues-
tro centro para estadificacién mediastinica de cancer de pulmén con
EBUS y PET-TC realizado. La ecobroncoscopia se realizé con sedacién
consciente y sin presencia de patélogo, mediante CP-EBUS modelo
BF-UC160F (Olympus; Tokio, Japén) y agujas de calibre 22G. La PET-TC
se efectud a los 60 minutos de la administracién endovenosa de 5,95
mCi de 18F-FDG. Se analizaron variables demograficas, tumorales y
relacionadas con la estadificacién TNM. Para el andlisis de la rentabi-
lidad diagnéstica se calcularon sensibilidad (S), especificidad (E), y
valores predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN), utilizando como

gold standard la estadificacién quirdrgica. La concordancia entre EBUS
y PET-TC se valor6 mediante el indice Kappa.

Resultados: Se incluyeron 202 pacientes, con una edad media de 68
+ 11 afios, de los cuales 75% eran hombres. Se puncionaron 594 ade-
nopatias, con tamafio medio de 1,1 £ 0,5 cm; los resultados histologi-
cos fueron: 377 sin malignidad (63%), 212 con neoplasia (36%) y 5
artefactadas (1%). Las estaciones ganglionares mdas puncionadas fue-
ron: area 7 (28%), area 4R (19%), area 11Rs (15%), area 11 L (12%) y area
4L (12%). En la tabla 1 se recogen los casos en que por EBUS hubo in-
cremento del estadio (upstaging, n = 8, 4%) respecto a la PET-TC;
mientras que en 26 casos (13%) se cambid a un estadio inferior. El VPP
por EBUS fue del 100%, mientras que por PET fue del 70%. La concor-
dancia por indice Kappa entre EBUS y PET-TC, que aparece recogida
en la tabla 2, fue del 33%, siendo mads baja cuando los tumores eran
centrales (20%) y en estadios menos avanzados (11%).

Tabla 1. Upstaging por EBUS respecto a PET-TC en la estadificacion ganglionar
mediastinica de pacientes con cancer de pulmén

Upstaging n Si(n=38) No (n=194) Nivel de
significa-
cién

Localizacién del tumor p=0,10

Central 81 1(1%) 80 (99%)

Periférico 121 7 (6%) 114 (94%)

Localizacién del tumor p=0.22

Lébulos superiores 138 7 (5%) 131 (95%)

Lébulos inferiores 64 1(2%) 63 (98%)

T del tumor p =0,04

T1 46 5(11%) 41 (89%)

T2 55 - 55 (100%)

T3 46 1(2%) 45 (98%)

T4 55 2 (4%) 53 (96%)

Estadio p=0,53

I 26 26 (100%)

Il 36 1(3%) 35(97%)

111 104 6 (6%) 98 (94%)

I\% 36 1(3%) 35(97%)

Histologia p=0,48

Adenocarcinoma 98 3 (3%) 95 (97%)

Carcinoma 70 2 (3%) 68 (97%)

epidermoide

Carcinoma 19 2 (11%) 17 (89%)

microcitico

Carcinoma NOS 4 - 4 (100%)

Otros 1 1(9%) 10 (91%)

Tabla 2. Andlisis de concordancia entre EBUS y PET-TC

Estadio EBUS
Estadio NO N1 N2 N3 Total
PET NO 24 1 1 0 26
N1 15 7 3 0 25
N2 36 4 46 3 89
N3 21 2 15 24 62
Total 96 14 65 27 202

Concordancia general Indice Kappa 33%

Conclusiones: En nuestro estudio, mediante EBUS se obtuvo un ma-
yor rendimiento diagndstico que por PET-TC, fundamentalmente en
términos de especificidad y valor predictivo positivo. La concordancia
entre ambas pruebas fue débil especialmente en aquellos tumores
centrales y en estadios mas localizados.
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COMPARACIONES DE LOS PERFILES DE EXPRESION GENICA EN EL
CARCINOMA MICROCITICO DE PULMON, EL ADENOCARCINOMA Y
EL CARCINOMA EPIDERMOIDE

M. Arroyo Varela!, R. Larrosa Jiménez?, R. Bautista Moreno?,
J. Gbmez Maldonado?, ].L. de la Cruz Rios', M.A. Cobo Dols*
y M.G. Claros Diaz*

"Hospital Regional Universitario de Mdlaga, UGCMQ de Enfermedades
Respiratorias, Mdlaga, Espaiia. 2SCBI, Universidad de Mdlaga, Espaiia.
3Hospital Regional Universitario de Mdlaga, UGC de Oncologia Médica,
Malaga, Espaiia. “Departamiento de Biologia Molecular y Bioquimica,
Universidad de Mdlaga, Espaiia.

Introduccion: El cancer es una pandemia del siglo XXI. Se conoce
como una enfermedad multicausal, pero sin duda la genética es uno
de los pilares basicos para su aparicién. El cancer de pulmoén es en la
actualidad el mas frecuente en el mundo y el mas mortal, siendo los
tipos histolégicos adenocarcinoma, carcinoma epidermoide y micro-
citico los mas frecuentes. Dilucidar los perfiles de expresién génica
entre los distintos canceres puede ayudar a su diagnéstico, prondstico
y tratamiento.

Material y métodos: A partir de los datos de muestras tumorales y de
tejido sano adyacente de adenocarcinoma, microcitico y epidermoide,
de 7, 14 y 8 pacientes respectivamente, se ha realizado un analisis de
expresion mediante la técnica de secuenciaciéon RNA-seq. Los resulta-
dos han sido procesados con un flujo de trabajo que conlleva la lim-
pieza de las secuencias, el mapeo contra el genoma humano de refe-
rencia hg38, y el calculo de la expresion diferencial entre ambos
tejidos utilizando el pipeline tuxedo, que incluye la ejecucién de
cufflink para medir la expresion, cuffdiff para comparar las distintas
expresiones, y cuammerbund, paquete de software estadistico R. Una
vez obtenidas todas las expresiones diferenciales, se ha comparado
los resultados obtenidos entre los distintos canceres en estudio. Tra-
bajo realizado gracias a las becas Neumosur 12/2015 y 14/201
Resultados: Hemos encontrado 4.863 genes diferencialmente expre-
sados (genesDE) en cancer microcitico, 2.853 en adenocarcinoma y
3.686 en epidermoide, entre el tejido tumoral y sano adyacente. Al
indicar como distintos los que tienen un cambio de expresion (FClog2)
de 4, encontramos que entre microcitico y adenocarcinoma hay 70
genes con un de FClog2 > 4, entre microcitico y epidermoide 43, y
entre adenocarcinoma y epidermoide 18. Si comparamos cada uno de
ellos con los otros dos, manteniendo ese nivel de expresion, encontra-
mos 5 genes que en adenocarcinoma se reprimen mucho mas que en
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los otros dos tipos de cancer (aC4BPB, IYD, MSLN, TMC5, TRDNC). En
epidermoide encontramos 4 genesDE con una expresion muy distinta
al del resto (AZGP1, HSPB3, MSLN, TP63), y en microcitico hemos en-
contrado 11 genesDE con perfiles de expresién caracteristicos distin-
tos al de los otros dos tipos cancer (ADCYAP1, AKR1C1, AKR1C2,
AKR1C3, ALDH3A1, GPA33).

Conclusiones: Hemos encontrado una serie de genes que se expresan
de forma diferencial entre distintos canceres, ofreciendo la oportuni-
dad de ser la base para desarrollar nuevos métodos diagnosticos o
terapias dirigidas frente a dianas atn desconocidas.

Periodo de tiempo Mediana dias Rango
retraso intercuartilico

T1: tiempo desde los sintomas iniciales hasta la 15 0-47

primera consulta

T2: tiempo desde los sintomas iniciales hasta la 20 0-62

primera prueba de imagen

T3: tiempo desde los sintomas iniciales hasta la 51 21-81

primera visita en DR

T4: tiempo desde los sintomas iniciales hasta el 72.5 45.5-120

diagndstico anatomopatolégico

T5: tiempo desde los sintomas iniciales hasta inicio 104 75.5-148

del primer tratamiento

Tabla 1. Tiempos de demora diagnéstica por cada periodo de tiempo.
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CUMPLIMIENTO DE INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL EN
EL AREA DE TECNICAS Y ONCOLOGIA

E. Forcén Vicente de Vera', FJ. Montoro Zulueta?, B. Morales Chacén’,
M.J. Pavén Fernandez?, N. Hoyos Vazquez?, R.M. Gémez Garcia®,
P. Benedetti Tértora®y J. Garcia Lopez®

'Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid, Espafia. ?Hospital
Universitario Infanta Sofia, San Sebastidn de los Reyes, Madrid, Espafia.
3Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés, Madrid, Espafia.
“Hospital Universitario del Henares, Coslada, Madrid, Espafia. *Hospital
Universitario Ramoén y Cajal, Madrid, Espafia. *Hospital Universitario
Gregorio Marafion, Madrid, Esparia.

Introduccion: El grupo de Calidad de la Sociedad Madrilefia de Neu-
mologia y Cirugia Tordcica (Neumomadrid) ha publicado un listado
de indicadores de calidad asistencial en Neumologia para evaluar la
calidad asistencial asociada a diferentes procesos diagnosticos o tera-
péuticos de las enfermedades respiratorias. Desde nuestra Area de
desarrollo (Técnicas y Oncologia) hemos decidido medir el grado de
cumplimiento (GC) de 2 de ellos: 1. Demora diagnéstica en cancer de
pulmoén (CP). 2. Efectividad de la biopsia sobre lesion visible endoscé-
picamente.

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado en 6 hospitales
de la comunidad de Madrid. Definicién de los indicadores de calidad
seleccionados para este estudio y de su GC: Indicador 1: “Demora
diagnéstica en CP “: porcentaje de demora inferior a 28 dias para la
confirmacion citohistolégica del CP. Se considera cumplimiento cuan-
do sucede en un porcentaje mayor o igual al 90% de los casos. Indica-
dor 2: “Efectividad de la broncoscopia en lesiones con visién directa”:
proporcién de pacientes con lesiones con vision directa endoscépica
altamente sospechosa de CP que tienen un resultado positivo en las
muestras anatomopatolégicas. Se considera cumplimiento cuando
sucede en un porcentaje mayor o igual al 85% de los casos. Selecciéon
de casos: Indicador 1: cada hospital recogi6 los Gltimos 10 pacientes
alos que se les habia dado en consultas de neumologia el diagnéstico
anatomopatolégico de CP. Indicador 2: desde las Unidades de Bron-
coscopia cada hospital seleccioné los Gltimos 10 pacientes a los que
se realiz6 biopsia de lesién visible endoscépica. Se estudiaron las si-
guientes variables: consulta monografica de CP (Si/No), cumplimien-
to indicador 1 (Si/No), cumplimiento indicador 2 (Si/No).
Resultados: Indicador 1: se estudiaron 60 casos. El 50% de los hospi-
tales participantes cumple este indicador, sin estar relacionado con
disponer o no de consulta monografica de CP (fig. 1). Indicador 2: se
estudiaron 60 casos. El 100% de los hospitales participantes cumple
este indicador (fig. 2).

Conclusiones: El indicador de calidad “demora diagnéstica en CP” no
se cumple en el 50% de los hospitales participantes. Si bien el tamafio
muestral no permite grandes conclusiones nos parece un proyecto
piloto para disefiar estudios mas amplios que permitan evaluar la ac-
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tividad asistencial de cada centro de trabajo y conocer las causas del
incumplimiento. El indicador de efectividad de la endoscopia sobre
lesién visible se cumple en el 100% de los casos.

DESCRIPCION DE LOS PACIENTES PRESENTADOS EN EL COMITE DE
TUMORES TORACICOS EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

A.M. Vilchez Parras, M. Lopez Lopez, C. Garcia Redecillas,
G. Pérez Chica y C. Lacarcel Bautista

Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén, Espafia.

Introduccion: El cincer de pulmén es un problema importante de
salud que se mantiene como uno de los mas frecuentes y con mayor
mortalidad a nivel mundial. Nuestro objetivo ha sido conocer la estra-
tegia diagnostica y caracteristicas de los pacientes con cancer de pul-
mon presentados en el comité de tumores del Complejo Hospitalario
de Jaén integrado por los Servicios de Neumologia, Oncologia médica
y radioterapéutica, Cirugia de térax y Anatomia patolégica.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
de casos diagnosticados de cancer de pulmén en el Comité de Tumo-
res Toracicos del Complejo Hospitalario de Jaén en el periodo entre
enero 2014 hasta noviembre 2017. Se analizaron variables clinico-
epidemiolégicas como la edad, sexo, la localizacién de la lesién y el
estadiaje clinico.

Resultados: Se recluté una muestra de 376 pacientes, de los cuales el
82,7% (311) eran varones. La edad media fue de 64,3 (+ 10,83) afios.
Todos estaban en estudio por lesién cancer de pulmén. En cuanto a la
localizacién de la lesién el 33,8% se encontraba en LSD, el 20,5% en LSI,
el 12,8% en LM, en el LID el 11,4%, 7,2% afectacion bilobar izquierda,
3,2% afectacion derecha, 2,4% afectacién bilobar derecha, el 1,9% afec-
tacion bilateral, el 0,8% en LIl y el 3,5% en otra localizacién. En el mo-
mento del diagnéstico un 37,5% estaba en estadio IV, un 13% estadio
I1IB; E1 16,2% IIIA, el 5,1% 1IB, 3,2% 1IA; 6,6% IB y 6,4% IA. Presentaban
un estadio quirtrgico al diagnéstico un 37,5% de los pacientes. Sin
encontrar diferencias estadisticamente significativas en cuanto a es-
tadiaje clinico, al comparar los periodos 2014-2015 y 2016-2017. Para
el diagnéstico, se realizé PET-TC al 66,5% de los pacientes.
Conclusiones: El cancer de pulmoén afecta principalmente a varones
en nuestro medio. La localizacién mas frecuente de la lesioén es en
LSD, LSl y LM. Hemos detectado que en este periodo el momento de
diagnéstico ha sido muy tardio ya que el 67,3% de los pacientes estaba
en un estadio > Il en el momento del diagndstico, el 37,5% de los pa-
cientes fueron diagnosticados en estadio IV. Es imprescindible la exis-
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tencia de un equipo multidisciplinar para el correcto diagnéstico y
tratamiento de esta patologia.

DESCRIPTIVO DE LOS CASOS DE CANCER DE PULMON
DIAGNOSTICADOS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CEUTA EN
EL ANO 2013

E. Fernandez Coleto!, C. Merinas Lopez', P.J. Muriel Cueto?,
M. Hassan Bennis', L.D. Dominguez Pérez! y P. iménez Escobar!

"Hospital Universitario Ceuta, Ceuta, Espafia. >Hospital Puerta del Mar,
Cddiz, Esparia.

Introduccién: Desde abril de 2016 inicia su actividad el registro hos-
pitalario de cancer de nuestro hospital. Se procede a la recogida de
todos los casos de cancer diagnosticados en el afio 2013, siendo el
cancer de pulmén el mas prevalente.

Material y métodos: Desde el Servicio de Anatomia Patoldgica se en-
vian los resultados anatomopatolégicos con diagndstico compatible
con cancer durante el afio 2013. Esos resultados son filtrados y anali-
zados por la persona responsable del registro de cancer, quedandose
solo con aquellos en los que se realiza el diagnéstico del cancer pri-
mario en 2013. Se revisan los datos de la historia clinica de cada uno
de los casos y se registran en la base de datos RETEPATH. Desde esa
base de datos se procede al andlisis estadistico de estos datos.
Resultados: En 2013 hubo un total de 33 casos de cancer de pulmén,
de los cuales 5 fueron mujeres (15%) y el resto hombres (85%). La edad
media de todos los casos fue de 46,8 afios. Los estadios 1 y II se diag-
nosticaron en un 3% de los casos respectivamente, un 18,2% de los
casos fueron diagnosticados en estadio III y la mayoria de ellos en
estadio IV (60,6%). En 5 casos (15,1%) no se ha estadiado a los pacien-
tes (por falta de datos). En cuanto al tratamiento recibido, el 36,4% de
ellos no recibid ningiin tratamiento. El 24,2% de ellos recibié quimio-
terapia y radioterapia de forma concomitante o paulatina. La quimio-
terapia fue utilizada en el 27,3% de ellos y la radioterapia como tnico
tratamiento en el 9,1% de ellos. Solo en 1 caso se pudo tratar con ciru-
gia.

Conclusiones: 1. La edad media de diagnéstico fue de 46,8 afios. II. La
mayoria de los casos diagnosticados fueron hombres. III. El estadio
mas frecuente detectado es el IV. Pensamos que la inespecificidad de
los sintomas de inicio, y la posible tardanza de consulta por parte los
pacientes pueden incidir en que este tumor se detecte en fase avan-
zada. IV. Hasta un 36,4% de los casos no recibi6 ningdn tratamiento y
solo en 1 caso se utilizé cirugia.

DETERMINACION DE LA MUTACION EGFR: ;SEGUIMOS LAS
RECOMENDACIONES?

B. Steen, N. Echave Heras, M.I. Hernandez Herndndez,
A. Cardefia Gutiérrez, J. Silva Ruiz, B. Jiménez Galban, 1. Pérez Orbis,
I. Torres Arroyo, X. Mielgo Rubio y M. Izquierdo Patrén

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Alcorcon, Madrid, Espaiia.

Introduccion: Segtin recomendaciones de las sociedades cientificas
se debe realizar la determinacién de la mutacién en el gen del recep-
tor del factor de crecimiento endotelial (EGFR) en todos los pacientes
con carcinoma de pulmén no célula pequefia (CPNCP) no escamoso
estadio IV, con independencia del habito tabaquico, y en todos los
pacientes no fumadores con independencia de la histologia del tumor.
Objetivo: analizar las caracteristicas de los pacientes con CPNCP a los
que hemos realizado la mutacién EGFR (mEGFR) y valorar si cumpli-
mos las recomendaciones de las sociedades cientificas.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo, que analiza
las caracteristicas de los pacientes con CPNCP a los que se hizo la
mutacién EGFR (mEGFR) entre enero/2011 y diciembre/2016. Fuente:
Anatomia patoldgica. La técnica de identificacion de la mEGFR fue PCR
en tiempo real realizado en el Hospital 12 de Octubre a través de la
plataforma 1IDENTIFY (ASTRAZeneca) entre 2011 y septiembre/2013,
y BiomarkerPoint (Roche) entre octubre/2013 y diciembre/2016. Va-
riables: edad, sexo, tabaquismo, histologia, estadio al diagnéstico (dx),
presencia de mutacién EGFR y tipo. Analisis estadistico con SPSS17.
Resultados: Se incluyeron 195 pacientes, edad media 68,8 + 10,3
afios, 75% varones. Un 85% con historia de tabaquismo, 15% no fuma-
dor. Histologia (fig. 1): un 57% adenocarcinomas. Estadio: 70% estadio
IV (62% no escamosos). La mEGEFR se hizo en un 93% de los casos en el
momento del dx del CPNCP. Se hizo la mEGFR en biopsia en el 90% de
los casos. En 15 casos (7,7%) la muestra no fue valida (86,5% muestras
de biopsia). De los 180 validos, un 87,2% tenian mEGFR negativa, un
12,8% (23 casos) positiva, de los que 19 se hicieron en el momento del
dx por estadio IV, 4 por progresion (estadio IA, IB, IlIA y IIIB al dx).
Tipos de mutacion (fig. 2): el 61% de los casos con mutacién positiva
eran mujeres, un 52% no fumador, un 74% adenocarcinomas, ningdn
escamoso (ni siquiera los 2 no fumadores) ni carcinoide.
Conclusiones: Nuestros pacientes con CPNCP y mutacién positiva del
EGFR son mujeres, con histologia de adenocarcinomas, solo la mitad
no fumadores. Las mutaciones mas frecuentes son las de los exones
19y 21. La proporcién de muestras no validas es baja, aunque debe-
mos optimizar la rentabilidad de las determinaciones sobre todo de
biopsias. Debemos mejorar la seleccién de pacientes con CPNCP a los
que realizar la determinacion de la mutacién del EGFR. Solo 2/3 de
nuestros pacientes cumplen las recomendaciones de las sociedades
cientificas.
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DIAGNOSTICO CONCOMITANTE DE TROMBOEMBOLISMO
PULMONAR Y CANCER

L. Pifiel Jiménez, E. Cabrera César, N. Reina Marfil, M.C. Vera Sanchez,
A. Ruiz Martin, M. Garza Greaves, A. Martinez Mesa,
M.C. Fernandez Aguirre y ].L. Velasco Garrido

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Esparia.

Introduccién: La incidencia de enfermedad tromboembélica es ma-
yor en los pacientes con cancer en comparacién con la poblacion ge-
neral. El objetivo del estudio fue analizar los pacientes con trom-
boembolismo pulmonar (TEP) en los que se ha realizado un
diagnédstico concomitante de cancer.

Material y métodos: Estudio retrospectivo a través de la historia cli-
nica informatizada de los pacientes a los que, durante el periodo com-
prendido entre enero de 2016 y junio de 2017, se diagnosticé TEP y
cancer durante el ingreso hospitalario en nuestra unidad. Se han in-
cluido tanto los pacientes con cuadro de TEP en los que posteriormen-
te se objetiva neoplasia, como los pacientes que ingresaron por sos-
pecha de cancer y que en el estudio de extension presentaban TEP. Se
revisaron los datos epidemiol6gicos, la estirpe neoplasica que presen-
taban, la coexistencia de TVP, la estabilidad del paciente al diagndsti-
coy si se traté de un hallazgo casual.

Resultados: De los 238 pacientes ingresados con diagnéstico de TEP
durante este periodo, 22 (9,2%) fueron diagnosticados de cancer. De
ellos, 11 eran hombres (50%) y la edad media del total fue 70 afios. En
el 66,3% de los casos, el hallazgo de TEP fue incidental durante el es-
tudio de extension de la neoplasia en estudio. 5 de los pacientes
(22,7%) fueron diagnosticados de cancer de pulmén, todos ellos en
estadio IV. La estirpe histolégica de 2 de ellos fue adenocarcinoma y
en el resto no se pudo completar el estudio para su determinacién. En
cuanto a la incidencia del resto de neoplasias, el 27,2% fue de origen
digestivo, 13,6% linfoproliferativo, 9% genitourinario, 9% ginecoldgico
y resto miscelanea. 4 de los sujetos debutaron con inestabilidad he-
modinamica, de los cuales el 75% falleci6. El 31,8% presentd insufi-
ciencia respiratoria aguda. La coexistencia de trombosis venosa pro-
funda se confirmo en 27,3% del total.

Conclusiones: En nuestra experiencia, hallazgo de TEP en los pacien-
tes con diagnéstico de cancer de novo fue frecuente, sobre todo como
hallazgo incidental en el estudio de extension. El cancer de origen
digestivo fue el que con mayor frecuencia se relacion6 con estos pa-
cientes, seguido del cancer del pulmén.

ESTIRPES DE NEOPLASIAS

DlSI'RlBl!CI(')N GANGLIONAR ESPECIFICA SEGUN EL TIPO DE
RESECCION PULMONAR

S. Garcia Reina', E. Fernandez Araujo’, C. Martinez Barenys’,
M. Lacambra Basil? y P.E. Lopez de Castro Alujes!

"Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona,
Espafia. ?Hospital Mutua de Terrassa, Terrassa, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La afectacién regional adenopatica es el principal factor
prondstico en el carcinoma broncogénico. Miltiples estudios sugieren
la existencia de una distribucion linfatica especifica dependiente de la
afectacion lobar. Sin embargo esta distribucién es controvertida y no
existe una linfadenectomia quirdrgica reglada segtn el tipo de resec-
cién pulmonar realizada. Objetivos: establecer la incidencia de pN2 en
pacientes estadificados cNO o cN1 y determinar si existe una disemina-
cién linfatica especifica dependiente de cada I6bulo pulmonar.
Material y métodos: Entre enero de 2010 y abril de 2016 fueron in-
tervenidos en nuestro servicio 484 pacientes de forma consecutiva.
De todos ellos 121 pacientes (99 hombres y 22 mujeres) presentaban
afectacién adenopatica hiliar o mediastinica homolateral. La edad
media fue 63,73 afios + 9,17. Todos ellos fueron estadificados con TC,
PET-TC, FBS y EBUS y/o mediastinoscopia. La afectacion adenopatica
inicial fue cNO 73,6% (79 pacientes), cN1 20,7% (25p) y ycNO tras neo-
adyuvancia 5,8% (7p). Se analizaron los siguientes datos: edad del
paciente, sexo, histologia de la lesion, estadificacion, localizacion, tipo
de reseccion realizada, lateralidad y afectacién adenopatica.
Resultados: La histologia mas frecuente fue el adenocarcinoma
(54,5%, 66p). Se realizaron 31 LSD (25,6%), 4 LM (3,3%), 14 LID (11,6%),
5 bilobectomias inferiores (4,1%), 8 neumonectomias derechas (6,6%),
26 LSI1(21,5%), 15 LIl (12,4%) y 18 neumonectomias izquierdas (14,9%).
La estacion hiliar mas frecuentemente afecta fue la 10 (66,10%) y las
mediastinicas la 7 (17,4%), 5 (14%) y la 4R (4,9%). El 56,4% (66p) pre-
sentaban pN1 (nico, el 17,4% pN2 tinica, 25,6% (31p) pN1+pN2 y 2,5%
(3p) pN2 midiltiple. La incidencia global de pN2 no esperado fue del
11,36% (56p). En hemitérax izquierdo no se identificé ninguna distri-
bucién ganglionar especifica relacionada con el 16bulo afecto, tipo de
reseccion realizada, histologia, sexo y estadio. En hemitérax derecho
se hallaron dos asociaciones: la afectacién 4R con lesiones en LSD y
lobectomias superiores derechas (p 0,01 y 0,015) y la afectacién 7 con
lesiones en LID y lobectomias inferiores derechas (p 0,001 ambas).
Ningiin otro factor se relaciond con afectaciéon ganglionar especifica.
Conclusiones: La incidencia de pN2 sigue siendo alta a pesar de la
instauracion del PET-TC, EBUS y del estadiaje quirtrgico mediastinico.
La diseminacién ganglionar regional es muy heterogénea y no se pue-
den establecer regiones de drenaje linfaticas especificas por 16bulos
pulmonares.

EPOC, TIPO DE ENFISEMA Y CANCER DE PULMON. UN ESTUDIO DE
CASOS Y CONTROLES

C. Mouronte Roibas!, V. Leiro Fernandez!, A. Ruano Ravifia?,

A. Tilve Gémez?, P. Rodriguez Fernandez?, A.C. Caldera de Canepari?,
M. Garcia Vazquez-Noguerol®, C. Ramos Hernandez',

S. Fernandez Garcia' y A. Fernandez Villar!

1Servicio de Neumologia, Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI de Vigo,
Grupo de Investigacion Neumovigol+i, IIS Galicia Sur, Vigo, Pontevedra,
Espafia. °Medicina Preventiva y Salud Ptiblica, Facultad de Medicina,
Universidad de Santiago de Compostela, CIBER de Epidemiologia y
Salud Ptiblica (CIBERESP), Santiago de Compostela, La Corufia, Espaiia.
sServicio de Radiologia, Hospital Alvaro Cunqueiro, EOXI de Vigo, Vigo,
Pontevedra, Espafia.

Introduccién: Existe una relacion entre la EPOC, el enfisema y el de-
sarrollo de cancer de pulmén (CP), sin embargo, hasta ahora no hay
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evidencia sobre si el tipo de enfisema influye o no en la probabilidad
de desarrollar CP. Por ello nos propusimos evaluar si existe alguna
relacién entre el tipo de enfisema pulmonar y el desarrollo de CP. De
forma secundaria se comparan las caracteristicas clinicas de ambos
grupos.

Material y métodos: Estudio observacional de casos y controles, sien-
do los casos pacientes con EPOC y CP y los controles EPOC vistos en
consulta. En todos ellos se evaluaron parametros clinicos y funciona-
les, asi como la existencia o no de enfisema radioldgico, analizando el
tipo de enfisema, su gravedad y su extension. En ambos grupos de
pacientes se analizé de forma comparativa la caracterizacién fenoti-
picay el impacto de la EPOC mediante las valoraciones clinicas y cues-
tionarios necesarios, asi como la existencia y caracterizacion del en-
fisema.

Resultados: Incluimos 243 pacientes, 169 casos y 74 controles. En el
analisis univariante, los casos eran mas frecuentemente varones
(87,6% vs 77%, p = 0,03), mas mayores (69,2 + 9,6 vs 64,9 + 10,2, p =
0,003) y con un menor IMC (43,2% vs 30,1%, p = 0,04). No hubo dife-
rencias significativas en el analisis multivariante. Del total de 243
pacientes, 195 (80,2%) tenian enfisema. De estos, el 43,2% era centro-
lobulillar (solo o combinado con otros tipos) el 57,2% paraseptal (solo
o combinado con otros tipos) y el resto panacinar o cicatricial. El en-
fisema afectaba a mas de dos I6bulos en el 77% de los casos, y en la
escala visual se considerd grave en el 29,1%. El tipo histolégico preva-
lente fue el adenocarcinoma (41,2%), siendo significativamente mas
frecuente en el enfisema paraseptal (solo o combinado) frente a otros
tipos de enfisema (67,2% vs 32,8%, p = 0,03). Realizamos nuevamente
la comparativa entre casos y controles incluyendo Gnicamente a pa-
cientes que tuviesen enfisema (tabla). En el analisis multivariante los
casos con enfisema tuvieron significativamente mayor prevalencia de
enfisema de tipo paraseptal (solo o combinado) que los controles [OR
= 2,2 (IC95% 1,1-4,3; p = 0,03)]. No hubo diferencias en el resto de
parametros analizados.

Comparativa de casos y controles con enfisema

Casos (n = 139)
Sexo (varén) (%) 87,8 78,6 0,07

Controles (n=56) p

Edad (media, DE) 68,5 (9,3) 65,4 (10,3) 0,05
Paquetes-afio 55,9 (26,9) 49,6 (22,1) 0,11
FEV1% (media, DE) 62,7 (8,8) 58,2 (20,1) 0,19
DLCO% (media, DE) 57,4 (14,8) 58,9 (18,4) 0,07
GOLD II-1V(%) 28,3 339 0,27
GOLD C-D (%) 10,9 12,5 0,46
Exacerbador (%) 94 12,5 0,34
Enfisema

Centrolobulillar (%) 72,7 67,9 0,31
Paraseptal (%) 57,6 44,6 0,07
Ambos (%) 374 26,8 0,10
Afecta > 2 16bulos (%) 94,2 96,4 0,41
Grave (> 50%) (%) 272 34 0,23
IMC < 25 (%) 48,1 38,2 0,14
CAT (media, DE) 10,4 (6,6) 10,6 (7,1) 0,84
BODEX (media, DE) 1,8 (1,7) 2,1(1,6) 0,28
Charlson (media, DE) 2,6(1,7) 2,3(1,7) 0,27

DE: desviacién estandar; FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo,
DLCO: capacidad de difusién del monéxido de carbono; IMC: indice de masa
corporal; CAT: COPD Assessment Test.

Conclusiones: El enfisema paraseptal en pacientes con EPOC es mas
frecuente en aquellos casos que ademas presentan CP. Por lo tanto, los
pacientes con EPOC y enfisema paraseptal podrian ser un grupo de
riesgo para el desarrollo de CP, especialmente del subtipo adenocar-
cinoma.

Este trabajo recibe financiacién de una BECA SEPAR.

ERGOMETRIA PARA LA VALORACION DE CIRUGIA DE RESECCION
PULMONAR. ;QUE PASA DESPUES DE LA CIRUGIA?

P. Benedetti, E. Rodriguez Jimeno, J. Garcia de Pedro,
W. Girén Matute, ].J. Garcia Lépez y L. Puente Maestu

Hospital Gregorio Maraiién, Madrid, Espafia.

Introduccion: La ergometria es una herramienta fundamental para
estimar la reserva del sistema respiratorio, circulatorio y de transpor-
te de oxigeno de los pacientes que serdn sometidos a cirugia de resec-
cién pulmonar. Objetivos: conocer la situacién funcional respiratoria
preoperatoria, morbimortalidad postquirtrgica en un grupo de pa-
cientes sometidos a reseccién pulmonar y su relacion con el estadiaje.
Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y transversal
realizado en el Hospital Gregorio Marafién desde junio 2015-julio
2017. Se realizaron 67 ergometrias como estudio prequirirgico en pa-
cientes por sospecha o diagnéstico de cancer de pulmén. Las ergome-
trias y recomendaciones se hicieron siguiendo la normativa vigente
de la ERS/ESTS. Se incluyeron aquellos que pudieron ser seguidos al
menos 3 meses posterior a la cirugia. Se recogieron datos de funcién
pulmonar, estadiaje del cancer de pulmén, complicaciones postope-
ratorias, recidivas y mortalidad.

Resultados: De 67 pacientes, se sometieron a cirugia 57: 52 vivos y 5
fallecimientos. De los otros 10: 2 recibieron Qt adyuvante, 6 rechaza-
ron la cirugia y en 2 de ellos desaparecié el nédulo/masa por lo que
fueron considerados como inflamatorios. De estos, 60 (90%) eran
hombres, Exfumadores 49 pacientes (73%), fumadores 15 pacientes
(18 £ 3 cig/dia) y no fumadores 2. Edad: 67 + 9 afios, FEV1 (L) 2,0 £
0,53, FEV1 (%) 76 + 16, DLCO (%) 65 * 14, VO2 (ml/Kg/min) 17 + 4. To-
das las resecciones se ajustaron a las recomendaciones o limitaciones
seglin la ergometria. Estadios/pacientes (tabla 1). Los pacientes que
recibieron quimioterapia neoadyuvante resultaron ser estadios IV. 15
pacientes (26%) tuvieron complicaciones (tabla 2). La insuficiencia
respiratoria se registré en 10 pac (18%), incluyendo a los 5 pacientes
fallecidos. De estos, 4 fallecieron en el postoperatorio por fugas aéreas
persistentes secundarias a empiema e insuficiencia respiratoriay 1 en
domicilio. Estos pacientes estaban en estadios Illa. En el seguimiento,
9 (17%) de los pacientes desarrollaron recidivas: 5 a los 3 meses (2 la,
2 1Ib, 11lIa) y 4 de estos a los 12 meses (3 lay 1 Ib). Hubo 2 recidivas
locales, 2 mediastinicas, 3 implantes pleurales y 2 en otro lébulo. 5
(Ia), 1 (Ib), 2 (1Ib), 1 (Illa).

Tabla 1. Estadios/N® pacientes

la 24
Ib 10
Ila

IIb 5
Illa 20
I\Y 2

Tabla 2. Complicaciones/N® pacientes (%)

Exitus 5(8,7%)
Insuficiencia respiratoria 10 (18%)
Fuga aérea persistente 6 (10%)

Enfisema subcutdneo 1(1,7%)
Parilisis diafragmatica 1(1,7%)
Diarrea por C. difficile 1(1,7%)
Asociadas a Qt y RT 2 (5,2%)

Conclusiones: Un grupo de pacientes puede tener insuficiencia res-
piratoria transitoria. Los estadios mas avanzados representan un ma-
yor riesgo de mortalidad. El seguimiento de pacientes intervenidos en
estadios precoces es fundamental para la deteccién de recidivas.
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ESTUDIO DE COMORBILIDAD EN ESTADIOS PRECOCES DE CANCER
DE PULMON DE CELULA NO PEQUENA

E. Elguezabal Bilbao, L. Garcia Alfonso, 1. Vidal Garcia,
A. Souto Alonso, A. Consuegra Vanegas, S.J. Dominguez Pazos,
F.A. Méndez Salazar y C. Montero Martinez

Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario A Corufia,
La Corufia, Espania.

Introduccion: Establecer las comorbilidades relacionadas con el pro-
néstico en pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias
(CPCNP) es esencial para la 6ptima eleccién del tratamiento. Entre las
escalas utilizadas para este fin destacan el Charlson Comorbidity In-
dex (CCI) y el Simple Comorbidity Score (SCS). Nuestro objetivo fue
estudiar las comorbilidades en pacientes diagnosticados de estadios
precoces (1 y II) de CPCNP.

Material y métodos: Mediante un estudio retrospectivo analizamos
las comorbilidades de pacientes diagnosticados de CPNCP en estadios
precoces (1y II) en el CHUAC entre enero de 2011 y diciembre de 2015.
Se analizaron las variables incluidas en el CCl y en el SCS.
Resultados: Se incluyeron 155 pacientes diagnosticados de CPNCP. El
81% eran hombres, con una mediana de edad de 68 (DE 11) afios.
Presentaban comorbilidad CV 82 pacientes (53%), EPOC 86 (55%),
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Figura 1. Funciones de supervivencia: CCl y SCS.

otros tumores 33 (21%) y tabaquismo 135 (87%). La correlacién entre
el CCly el SCS fue moderada (0,44). Los pacientes se agruparon utili-
zando las medianas de las escalas: riesgo alto (RA) (CCI>4,SCS>8)y
riesgo bajo (RB) (CCI < 4, SCS < 8). Al utilizar el CCI se observé una
menor supervivencia en el grupo RA (p = 0,249) con una mediana de
supervivencia de 79,9 meses frente a 59,1 meses en el grupo RB. Cuan-
do utilizamos el SCS también se observé menor supervivencia en el
grupo de RA (p = 0,192) con una mediana de supervivencia de 59 me-
ses frente a 72,9 meses en el grupo RB. Tras realizar un ajuste por
variables las tinicas relacionadas con la supervivencia de una forma
estadisticamente significativa fueron el ECOG y si fueron operados o
no.

Comorbilidades CPCNP

Comorbilidad N %
Comorbilidad CV 82 52,9
IAM 18 11,6
ICC 10 6,5
EVP 13 8,4
ECV 14 9
Demencia 4 2,6
EPOC 86 55,5
Enf. reumatoldgica 5 32
Ulcera péptica 17 11
Hepatopatia 15 9,7
DM 29 18,7
Hemiplejia 1 0,6
ERC 10 6,5
Otros tumores 33 213
VIH 1 0,6
Alcoholismo 28 18,1
Tabaco 135 871

Conclusiones: 1. El anélisis de las comorbilidades de pacientes con
CPCNP precoz permitird obtener el mejor resultado terapéutico con
las minimas complicaciones. 2. E1 CCl y el SCS mostraron un grado de
correlaciéon moderada. 3. El ECOG y la condicién de operado son las
variables que se relacionaron de forma significativa con la superviven-
cia.

ESTUDIO DE INCIDENCIA (2007-2013) Y MORTALIDAD (1975-2015)
DE CANCER DE PULMON EN LA PROVINCIA DE HUELVA

M. Morén Ortiz, A. Pereira Vega, M.L. Fajardo Rivas,
J.L. Gurucelain Raposo, ]. Tallon Lobo, C. Garcia Diez, F. Rivas Alcazar,
J. Valle Gallardo y ]. Vifias Casasola

Hospital Juan Ramén Jiménez; Delegacion Territorial de Salud. Servicio
de Salud Ptiblica de Huelva, Huelva, Espafia.

Introduccion: El cancer de pulmén (CP) es el que provoca mayor
mortalidad, el segundo en incidencia en hombres y el tercero en mu-
jeres. Se han descrito altas tasas de mortalidad e incidencia por CP en
Cadiz y Huelva; sin embargo, son escasos los datos publicados y el
andlisis de su evolucién en los Gltimos afios en nuestra ciudad. Asi
mismo, el CP es un cancer que tiene un factor causal evidente, el ta-
baco, con posibilidad de intervencién. Los objetivos del estudio son:
1. Conocer las tasas de incidencia (2007-2013) y mortalidad (1975-
2015) de CP en nuestra ciudad y compararlas con las de Espafia; 2.
Valorar los factores de riesgo relacionados con el CP en nuestra ciu-
dad.

Material y métodos: La poblacién estudiada es la residente en la pro-
vincia de Huelva, la de menos poblacién de Andalucia. Se obtienen los
datos de incidencia desde el 01/01/2007 al 31/12/2013 procedentes
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del Registro Poblacional de Cancer de Huelva. La mortalidad se anali-
za desde 1975 a 2015 de la fuente ARIADNA (Centro Nacional de Epi-
demiologia, Instituto de Salud Carlos III). Los porcentajes de tabaquis-
mo se obtienen de la Encuesta de Salud de Andalucia para adultos,
afios 2007 a 2015.

Resultados: Desde 2007 a 2013, en hombres ha disminuido ligera-
mente la incidencia de CP mientras que en las mujeres se ha incre-
mentado. La Tasa Estandarizada Europea (TEE) de incidencia de CP en
Huelva en los afios analizados es inferior a las de Espafia, tanto en
hombres (70,61 vs 76,8) como en mujeres (10,14 vs 15,7 por 100.000
habitantes). La Razén de Incidencia Estandarizada (RIE) y el Riesgo
Relativo de (RR) de CP en hombres no mostré diferencias entre Huel-
vay Espaiia. En el afio 2013, se diagnosticaron en estadios avanzados
(IlT o IV) de CP, el 67,6% de los hombres y el 71% de las mujeres. El
porcentaje de fumadores diarios en Huelva para ambos sexos en el
afio 2011 fue del 34,6%, la mayor en Andalucia tras Almeria. Estamos
observando en los Gltimos afios, de forma similar a la incidencia, una
disminucién de la mortalidad por CP en hombres y un incremento en
las mujeres.

Conclusiones: 1. Los tasas de incidencia en nuestra provincia son li-
geramente inferiores a las nacionales. 2. Estamos observando en hom-
bres una tendencia a la disminucién de la incidencia y mortalidad por
CP y en las mujeres se aprecia un aumento de las mismas, ambas
comparables con las observadas en Andalucia y a nivel nacional. 3.
Debemos insistir en la prevencién (tabaquismo) y en el diagndéstico
precoz para intentar disminuir la mortalidad del CP.

ESTUDIO DEL PERFIL DE EXPRESION GENICA DEL
ADENOCARCINOMA PULMONAR EN PACIENTES INTERVENIDOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA

M. Arroyo Varela!, R. Larrosa Jiménez?, R. Bautista Moreno?,
J. Gbmez Maldonado?, ].L. de la Cruz Rios', M.A. Cobo Dols*
y M.G. Claros Diaz*

TUGCMQ de Enfermedades Respiratorias; 2UGC de Oncologia Médica,
Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espafia. >’SCBI;
“Departamento de Biologia Molecular y Bioquimica. Universidad de
Madlaga, Espaiia.

Introduccion: A nivel mundial, el cincer de pulmén constituye la
causa mas frecuente de cancer en el mundo y la mas mortal, con una
tasa de supervivencia a los cinco afios del 16%. El adenocarcinoma,
supone en la actualidad el tipo histol6gico mas frecuente y el que
afecta con mayor frecuencia a la poblacion no fumadora. La tendencia
actual es intentar identificar dianas terapéuticas para hacer un trata-
miento dirigido frente a ellas.

Material y métodos: Se han analizado mediante la técnica de RNA-
seq el tejido tumoral y sano adyacente de 7 pacientes intervenidos de
adenocarcinoma pulmonar en el Hospital Regional Universitario de
Malaga, gracias a la Beca Neumosur 12/2015. Los resultados han sido
procesados con un flujo de trabajo que conlleva la limpieza de las
secuencias, el mapeo contra el genoma humano de referencia hg38, y
el cilculo de la expresion diferencial entre ambos tejidos utilizando
el pipeline de tuxedo, que incluye la ejecucién de cufflink para medir
la expresion, cuffdiff para comparar las distintas expresiones, y cum-
merbund, paquete de software estadistico R.

Resultados: Hemos identificado 2.853 genes diferencialmente expre-
sados (genesDE) entre tejido tumoral y sano adyacente. De estos, 18
presentan una expresion diferencial medida como veces de cambio
(FClog2) > 7 en valor absoluto, lo que indica que en un tejido se expre-
sa 128 veces mas que en el otro. De estos 18, 4 estan reprimidos en
tejido tumoral y 14 sobreexpresados. Entre los genes encontrados 6
son ya conocidos en cancer de pulmén (PRAME,COL11A1,BPIFA1,CYP
24A1,CA9,AKR1B10), 8 son conocidos en cancer (HBA1,HBA2,ALAS2,e

EF1A2,CALCA,SYT12,SPINK1,FAM83A) y 4 son nuevos en relaciéon con
el cancer (RNU1-4,PAEP,CLPSL2,L0C102724557). RNU1-4 ha sido usa-
do como gen de referencia en cancer de prostata.

Conclusiones: Cada dia estd adquiriendo mayor importancia la gené-
tica a nivel de cancer de pulmoén, siendo importante dilucidar sus
peculiaridades, tanto para el diagnéstico como para el tratamiento,
pudiendo ser la base para desarrollar nuevos métodos de diagnéstico
menos cruentos que los actuales, o nuevas terapias que pudieran di-
rigirse a dianas adn desconocidas. Por lo que poder disponer de genes
diana se hace indispensable. En este trabajo hemos identificado una
serie de genes que podrian cumplir esta Gltima caracteristica, siendo
los mas adecuados como base para el disefio de nuevos biomarcado-
res.

ESTUDIO DEL PERFIL DE !-IXPRESI(')N GENIC@ EN EL CANCER)
EPIDERMOIDE DE PULMON EN LA POBLACION LOCAL DE MALAGA

M. Arroyo Varela', R. Larrosa Jiménez?, R. Bautista Moreno?,
J. Gbmez Maldonado?, ].L. de la Cruz Rios', M.A. Cobo Dols*
y M.G. Claros Diaz*

'UGCMQ de Enfermedades Respiratorias; *UGC de Oncologia Médica,
Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espaiia. >°SCBI;
“Departamiento de Biologia Molecular y Bioquimica, Universidad de
Madlaga, Espaiia.

Introduccion: En los tltimos afios, la genética estd adquiriendo una
importancia crucial en medicina. Desde la secuenciacién del genoma
humano completo, multitud de estudios han sido realizados para bus-
car la relacién entre las variaciones génicas y la enfermedad. El cancer
es una de las patologias donde mas esfuerzos se estan realizando,
siendo el cancer de pulmdn uno de los mas estudiados por su elevada
incidencia y mortalidad. El carcinoma epidermoide, junto con el ade-
nocarcinoma, son los tipos histol6gicos mas frecuentes. Los estudios
se centran en encontrar dianas claves contra las que poder actuar, o
caracteristicas diferenciales que nos puedan ayudar a la hora del diag-
noéstico. En éste trabajo estudiaremos el perfil de expresion del carci-
noma epidermoide de pulmon.

Material y métodos: Se ha realizado la secuenciacién mediante RNA-
seq de 8 pacientes intervenidos de carcinoma epidermoide pulmonar
en el Hospital Regional Universitario de Malaga. Para mayor fiabilidad
del estudio, hemos secuenciado tanto tejido tumoral como sano de los
pacientes, evitando asi la variabilidad individual que puede haber en-
tre los distintos individuos. Este estudio se ha podido realizar gracias
a la beca Neumosur 14/2016. Los resultados han sido procesados con
un flujo de trabajo que conlleva la limpieza de las secuencias, el ma-
peo contra el genoma humano de referencia hg38, y el calculo de la
expresion diferencial entre ambos tejidos utilizando el pipeline de
tuxedo, que incluye la ejecucion de cufflink para medir la expresién,
cuffdiff para comparar las distintas expresiones, y cummerbund, pa-
quete de software estadistico R.

Resultados: Hemos encontrado 3.686 genes diferencialmente expre-
sados (genesDE) entre tejido tumoral y sano adyacente de carcinoma
epidermoide. De los genesDE identificamos 34 que se expresan en el
tejido tumoral y no en el sano, de los que s6lo 3 (HOXA11-AS, HOXC13,
HOXC13-AS) se expresan en todas las muestras de tejido sano. Ade-
mas, existen 5 genes con un cambio de expresion (FClog2) > 9 (AMTN,
KRT6C, MAGEA4, CALML3, CTCFL) y 6 con FClog2 < -5 (CHIAP2,
RPL13AP17, CD300LG, SLC6A4, TMEM100, LOC102724736). Los genes
con mayores cambios de expresiéon, HOXC13 y HOXA11-AS, ya han
sido descritos como promotores de la proliferacién del adenocarcino-
ma de pulmén.

Conclusiones: En este estudio hemos podido identificar una serie de
genes cuyo cambio de expresién estd relacionado con el cancer de
pulmén, por lo que podremos entender mejor el funcionamiento de
la proliferacion del cancer.
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ESTUDIO DEL PERFIL DE EXPRESION GENICA EN EL CANCER
MICROCITICO DE PULMON

M. Arroyo Varela', R. Larrosa Jiménez?, R. Bautista Moreno?,
J. Gobmez Maldonado?, J.L. de la Cruz Rios', M.A. Cobo Dols?
y M.G. Claros Diaz*

'UGCMQ de Enfermedades Respiratorias; 3UGC de Oncologia Médica,
Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espafia. ’SCBI;
‘Departamento de Biologia Molecular y Bioquimica, Universidad de
Madlaga, Espaiia.

Introduccion: El cancer de pulmén es el més frecuente en el mundo
y el mas mortal. En la actualidad, el tratamiento esta dirigido a actuar
sobre dianas terapéuticas, que debemos buscar tanto en los genes que
codifican proteinas como en cualquier ARN que se exprese en la célu-
la. Generalmente se buscan mutaciones en el ADN que sean iniciado-
ras o actien como factores diferenciales en la evolucion del cancer. En
esta ocasién vamos a centrarnos en los perfiles de expresion génica
del cancer microcitico de pulmén.

Material y métodos: Hemos buscado datos de tejido tumoral y sano
adyacente de cancer microcitico de pulmoén, encontrando el conjunto
de datos con identificador EGAS00001000334 en el European Geno-
me-phenome Archive (EGA). Tras solicitar el acceso disponemos de
34 muestras pertenecientes a 17 pacientes. Estos datos han sido pro-
cesados mediante un flujo de trabajo que conlleva la limpieza de las
secuencias, el mapeo contra el genoma humano de referencia hg38, y
el célculo de la expresion diferencial entre ambos tejidos utilizando
el pipeline de tuxedo, que incluye la ejecucién de cufflink para medir
la expresion, cuffdiff para comparar las distintas expresiones, y cum-
merbund, paquete de software estadistico R.

Resultados: Hemos identificado 4863 genes diferencialmente expre-
sados (genesDE) con un FDR < 0,05. De todos los genesDE existen tres
que se expresan en 14 de las 17 muestras de tejido sano y en ninguna
del tumoral, (LOC101928919, GUCA2A, LOC102723823). Ademas, he-
mos identificado cuatro genes con un valor de expresién medido en
veces de cambio (FClog2) < -8 (CHIAP2, SFTPC, CYP1A1, CSF3) y siete
con un FClog2 > 7 (DEFA5, DBX1, GFY, POU4F3, FLJ26245, RP11-474D1,3,
LINC00545). El gen CSF3 (Colony Stimulating Factor 3), que presenta un
mayor valor de expresion diferencial, ha sido ya definido como inicia-
dor y regulador de los procesos de colonizacién metastasicos.
Conclusiones: Mediante este estudio hemos logrado conocer los per-
files de expresion génica en el cancer microcitico de pulmén. Cada dia
estd adquiriendo mayor importancia la genética a nivel de cancer de
pulmén, siendo necesario conocer sus peculiaridades, tanto para el
diagnéstico como para el tratamiento, pudiendo ser la base para de-
sarrollar nuevos métodos de diagnésticos menos cruentos. Los genes-
DE identificados en este estudio podrian ser utilizados como base
para el disefio de estos nuevos biomarcadores.

ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS PACIENTES PORTADORES DE
MUTACIONES EN EL GEN EGFR DIAGNOSTICADOS DE CPNM EN
ESTADIO AVANZADO EN ALBACETE. DIFERENCIAS POR SEXO

F. Agustin Martinez, W. Almonte Batista, A. Garcia Guerra,

N. Gutiérrez Gonzalez, A. Hurtado Fuentes, A. Nifiez Ares,

R. Sanchez Simén-Talero, L. Gomez Aldaravi, M.C. Martin Soberén,
J. Valer Corellano, A. Garcia Calabuig, S. Garcia Castillo

y J. Jiménez Lépez

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete, Espaiia.

Introduccién: Conocer los datos epidemioldgicos, clinicos y diagnds-
ticos de los pacientes con cancer pulmén no microcitico (CNM) avan-
zado o recurrente portadores de mutaciones asociadas al dominio de
tirosinKinasa del EGFR en nuestro centro desde marzo de 2010 a oc-
tubre de 2017.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospecti-
vo, de los 660 pacientes de nuestra area de salud diagnosticados de
CNM en nuestro centro a los que se realiz6 estudio molecular para
determinacién de mutaciones en EGFR desde su implantacién en
marzo de 2010 a octubre 2017. Andlisis de los pacientes portadores de
la mutacion. Se recogieron variables clinicas, diagnésticas y evolucion.
Analisis bivariante de diferencias por sexo (chi?, t Student).
Resultados: Se detecta mutacion EGFR positiva en 74 pacientes (12,4%)
uno de ellos ademas ALK positivo. Fueron varones 38 (50,7%), edad
media 66,5 + 11,4 (38, 83) diagnosticados en el servicio de NM 46,7%,
MI 45,3%, Presentan alguna comorbilidad importante 69,3% con ante-
cedentes de tabaquismo en 55,5% (fig.). El sintoma de consulta mas
frecuente fue: tos o disnea en 18,7%, dolor toracico 14,7%, con mediana
de duracion de 35 dias Q25 Q75 (15,90). Presentaban pérdida de peso
> 5% 28 pacientes (37,3%) y signos de metastasis a distancia 27 (36%).
El estudio diagnéstico se realiz6 en régimen de ingreso hospitalario en
66,7%. La muestra se estudi6 en el tumor en el 74,7%, en metastasis
26,7% (broncoscopia 48,6%, PAAF TT 20,3%, estudio pleural 13,5%, EBUS
5,4%, adenopatia periférica o PAAF de metastasis 4,1%). Estirpe fue:
adenocarcinoma 26 (68,9%), CNM 10 (13,6%), epidermoide 11 (14,9%),
indiferenciado de célula grande 2 (2,7%) En el TC la lesion fue periféri-
caenel 61,3% El método de estadificacion de la T fue citohistol6gico en
el 68,9%, de N en 20,3% y de M en 16,2%. Estadio a la solicitud de EGFR:
I11A 1,3%, 11IB 9,3%, IV 88% y 1IB en 1,3%, un paciente con otros tumores
sincrénicos no resecables. Tasa de mortalidad del 77,3%. Las mujeres
muestran menor tabaquismo, menos EPOC, menos comorbilidad car-
diovascular, mas adenocarcinoma, mas lesiones periféricas y menos
mortalidad sin diferencias en edad ni estadio (tabla).

Diferencias por sexo en CNM portadores de mutacién EGFR en el andlisis bivariante

Sexo (%) p chi?

Hombre Mujer
Tabaquismo, n (%) 34 (89,5%) 4 (11,1%) <0,0001
Patologia cardiovascular, 11 (84,6%) 2 (15%) 0,011
n (%)
EPOC, n (%) 18 (100%) 0(0%) <0,0001
Adenocarcinoma, n (%) 20 (52,6%) 31 (86,1%) 0,006
Mortalidad, n (%) 34 (89,5%) 24 (66,7%) 0,017
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Figura 1. Comorbilidad y tabaquismo en pacientes con CNM y mutacién EGFR positivo.
Indice tabaco acumulado ITA; media de 52,7 DE 32,7 (3,150) p/a.
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Conclusiones: 1. La prevalencia de mutacién EGFR en nuestro medio
en el CNM avanzado es del 12,5% con una relacién hombre/mujer de
1y tasa de tabaquismo del 55%. 2. Los pacientes presentan importan-
te comorbilidad y estadio IV en el 88%. 3. Las mujeres tienen mas ca-
sos de adenocarcinoma, menor tabaquismo, menor comorbilidad
cardiovascular-respiratoria y menos mortalidad.

ESTUDIO DESCRIPTIVO. RESULTADOS DE PDL-1 EN
INMUNOHISTOQUIMICA SOBRE MUESTRAS OBTENIDAS POR EBUS

J. Errasti Viader, L. Torralba Garcia, J.J. Vengoechea Aragoncillo,
A.L. Figueredo Cacacho, M. Garcia Garcia, P. Gambo Grasa,

A. Artal Cortes, D. Marquez Medina, E. Minchole Lapuente

y S. Bello Dronda

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espaiia.

Introduccién: Los inmune checkpoints, y en especial PD1/PD-L1, son
una nueva diana prometedora para la inmunoterapia en cancer de
pulmén de célula no pequefia (NSCLC) avanzado. Para su identifica-
cién se requieren muestras histolégicas adecuadas para diagndstico,
subcaracterizacién y genotipado del NSCLC utilizando técnicas mor-
folégicas, inmunohistoquimicas y moleculares. La puncién aspirativa
guiada por ecobroncoscopia (EBUS) ha demostrado su fiabilidad en el
diagndstico y/o estadiaje del cadncer de pulmén. El objetivo de nuestro
estudio fue evaluar la capacidad de las muestras obtenidas por EBUS
para realizar los andlisis moleculares de identificaciéon de la expresiéon
de PD-L1.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre los resultados de
EBUS durante los meses de enero a junio de 2017 en el Hospital Uni-
versitario Miguel Servet de Zaragoza. Se utilizaron 3 punciones por
adenopatia explorada, con aguja de 22G. La expresién de PD-L1 fue
evaluada mediante inmunohistoquimica usando el anticuerpo 22C3
sobre las muestras obtenidas. Su positividad fue considerada a partir
del 50% de expresion.

Resultados: De los 55 tumores primarios de pulmén diagnosticados
mediante EBUS, 50 fueron NSCLC, y de ellos solo hubo 3 (6%) cuyo
subtipaje histolégico no fue posible (NSCLC-NOS). Se realiz6 el estu-
dio de PD-L1 en 29 (52,7%) resultando positiva en 11 (37,9%) de las
muestras estudiadas. Todos ellos fueron NSCLC con predominancia de
adenocarcinoma. Mas de la mitad de los adenocarcinomas testados
fue PD-L1 positivo (8/15), y en el resto de los NSCLC (escamosos/célu-
las grandes) se demostré su expresion en 3/8 casos. El 90,9% de los
pacientes con tumores PD-L1 positivos eran hombres y un 63,6% se
encontraban en estadio IV en el momento del diagndstico respecto al
45,45% de la muestra total de tumores primarios de pulmén. No en-
contramos ningtn caso de PD-L1 positivo asociado a otras mutaciones
(EGFR, ALK o KRAS). Se inici6 tratamiento con inhibidores de PD-L1
en 4 de estos pacientes, 2 en primera linea con pembrolizumab (un
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Figura 1. Clasificacién de la totalidad de EBUS realizados en el HUMS desde Enero a
Julio de 2017.
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Figura 2. Clasificacién de los tumores donde se estudi6 la expresién de PD-L1.

adenocarcinoma y un escamoso) y 2 en segunda linea tras progresiéon
con quimioterapia.

Conclusiones: Nuestro estudio indica que EBUS con 3 muestras por
adenopatia con una aguja de 22G, ademas de proporcionar muestras
adecuadas para el diagnéstico y subtipaje del NSCLC, es ttil para los
test moleculares de andlisis de PD-L1, permitiendo seleccionar a los
pacientes susceptibles de inmunoterapia.

E\!OLUCI()N DE LAS CARACTERISTICAS DE LA POBLACION CON
CANCER DE PULMON EN UNA SERIE CLINICA (2011-2016)

S. Padrones Sanchez!, S. Aso Gonzalez', C. Lopez Delgado’,
F. Rivas Doyagiie', A. Navarro Martin?, J. Dorca Sargatal!
y E. Nadal Alforja?

"Hospital Universitari de Bellvitge, L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona,
Espafia. ?Institut Catala d’Oncologia, L’Hospitalet de Llobregat,
Barcelona, Esparia.

Introduccién: Entre el 80-90% de los casos de cancer de pulmén (CP)
estan relacionados con el consumo de tabaco. La mayoria de los pa-
cientes son hombres con historia de tabaquismo y las mujeres con CP
son predominantemente no fumadoras. Debido los cambios del habi-
to tabaquico (incorporacién tardia de la mujer al consumo de tabaco,
disminucién del consumo en los hombres) es previsible que la pre-
sentacion de esta enfermedad varie en los préximos afios. El objetivo
del estudio es analizar las caracteristicas de una serie clinica y su
evolucién a lo largo del tiempo.

Material y métodos: Retrospectivamente se revisaron 3.053 pacien-
tes diagnosticados de CP entre 2011-2016 en una unidad de diagnés-
tico rapido, analizandose las variables: edad, sexo, historia de taba-
quismo, histologia y estadio tumoral. Se utiliz6 chi-cuadrado para
comparar las variables cualitativas y t de Student para variables cuan-
titativas.

Resultados: Se diagnosticaron 3.053 pacientes con una edad media
de 66,7 afios. La mayoria eran hombres (81,8%) y fumadores activos
(44,1%). La histologia mas frecuente fue el adenocarcinoma (ADC;
41,7%) y el estadio mas prevalente fue el IV (41,2%). Hay un aumento
progresivo de diagndsticos en edades avanzadas (6,8% y 14,2% > 80
afios en 2011 y 2016 respectivamente). En el analisis del subgrupo de
mujeres no se observa un incremento significativo en la incidencia de
CP (19% vs 21,3%) aunque si una tendencia al aumento de casos en
edades entre 50 y 59 afios y una disminucion entre 70 y 79 afios, sin
que estas diferencias sean significativas. En las mujeres se evidencia
un cambio significativo en la historia de tabaquismo con un aumento
de mujeres con CP e historia de tabaquismo en el afio 2016 respecto
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2011 (exfumadoras, 10,2% vs 19,9%; fumadoras 29,9% vs 42,9%) asi
como una disminucién de mujeres con CP sin historia de tabaquismo
(59,8% vs 37,3%). Se observa un aumento de casos con carcinoma es-
camoso (6,9% vs 11,1%) y carcinoma de célula pequeifia (2,3% vs 12,7%)
y una disminucién de los casos de ADC (74,7% vs 60,3%). No hay dife-
rencias en los estadios clinicos de presentacion de la enfermedad. En
el subgrupo de hombres con CP se observa un envejecimiento progre-
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sivo de la poblacién. No se observan diferencias significativas en el
resto de las variables estudiadas.

Conclusiones: En esta serie clinica se observa una tendencia al
aumento de incidencia de CP en las mujeres. Las mujeres con CP son
predominantemente fumadoras y hay un incremento de histologias
relacionadas con el tabaco. Hay un envejecimiento de los hombres
con CP.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Edad (media) 65.5 €55 665 678 671 678 Edad [mediaf 65.4 cee 672 684 678 69.06
<50 (%) 103 171 119 96 9.1 95 <502 (%) 45 57 39 41 4 34
50-59a (%) 322 368 238 193 323 373 50-59a (%) 20.3 166 184 139 167 144
60-69a (%) 53 263 298 434 293 254 60-69a (%) 408 376 337 327 339 305
70-79a (%) 241 171 % 157 121 135 70-79a (%) 78 30 337 363 333 374
280a (%) 8 26 9s 12 172 143 280a (%) 65 101 102 129 121 142
No Fumadora (%) 598 342 459 494 343 373 No Fumador (%) 3 19 53 33 34 37
ExFumadon (%) 103 145 212 181 253 198 ExFumador(%) 481 51 501 517 532 52
Fumadora (%) 259 513 329 325 44 a9 Fumador (%) 489 47.1 446 444 434 443
HISTOLOGIA HISTOLOGIA
ADC ) 747 632 65.9 663 657 603 ADC %) 362 302 392 337 405 372
ESCpw) 69 66 141 72 11 111 ESCpw) 255 351 327 371 288 73
P %) 23 105 129 12 81 127 Py 146 106 107 124 10 129
ESTADIO ESTADIO
Estadiol %) 218 237 247 313 202 248 Estadiol i) 1.7 26 2721 293 %3 254
Estadioll () 22 65 106 48 4 72 Estadio ll %) 10 81 92 82 B1 68
Estadio il v 172 105 2 231 263 243 Estadio il px) 267 9.1 28 285 262 271
EstadioV vy 586 592 4315 398 495 516 EstadioV ) 435 398 397 339 32 394
Tabla 1. Caracteristicas poblacién mujeres. Tabla 2. Caracteristicas poblacién hombres.
Mujeres. Evolucion tabaquismo.
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EVOLUCION DEL CANCER DE PULMON EN LA POBLACION DE
NUESTRO HOSPITAL

M.I. Hernandez Hernandez, N. Echave Heras, A. Cardefia Gutiérrez,
J. Silva Ruiz, B. Steen, X. Mielgo Rubio, I. Alemany Benitez,

E. Pérez Fernandez, 1. Pérez Orbis, I. Torres Arroyo

y M. Izquierdo Patrén

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Alcorcén, Madrid, Espaiia.

Introduccién: En las tltimas décadas se han descritos grandes cam-
bios epidemioldgicos y clinicos en los pacientes diagnosticados de
carcinoma broncogénico (CB). Nuestro objetivo es analizar las carac-
teristicas de los pacientes diagnosticados de cancer de pulmén en
nuestro hospital y evaluar si estos cambios se manifiestan también en
nuestra serie.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
en el que comparamos aspectos epidemiolégicos, clinicos, de estirpe,
estadificacion y supervivencia entre 2 series de pacientes diagnosti-
cados de CB: una histérica entre 1/1/2000y 31/12/2003; y otra actual
del 1/1/2012 al 31/12/2015. Criterios de inclusién: pacientes con diag-
nostico certero de CB (confirmado por citologia y/o histologia). Crite-
rios de exclusién: pacientes diagnosticados en otra area sanitaria,
pacientes con sospecha radiolégica de cancer de pulmon sin confir-
macioén citohistolégica o con diagnéstico incompleto. Fuente: Anato-
mia Patol6gica y Oncologia médica. Se realizé un analisis estadistico
descriptivo con SPSS17.0 y Kaplan-Meier para estimar la superviven-
cia.

Resultados: Se incluyeron 578 pacientes, 243 en la serie histérica
(60,75 casos/afio) y 335 en la actual (83,75 casos/afio). Las caracteris-
ticas de las dos series se describen en la tabla. En la serie actual los
pacientes son mas mayores (69 vs 67 afios), con mayor nimero de
mujeres (18,8% vs 7,4%), menos fumadores (nunca 9,6% vs 4,6%), con
mas historia de tumores previos (17,9% vs 11,5%), con un incremento
en el nimero de adenocarcinomas (39,1% vs 14,4%) en detrimento del
epidermoide (26,9% vs 41,3%) y el células grandes (6,6% vs 23,6%). En
lo referente al estadio al diagndstico se mantiene la predominancia de
estadio IV (48,2% vs 50,2%), aunque la mediana de supervivencia ob-
servada es mayor (14,2 vs 11,9 meses) con p = 0,005 (fig.).
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Figura 1.

2000-2003 2012-2015 P
Nimero 243 335
Edad (afios) 67,2 £10,10 69,2 10,54 0,025
Sexo 74% H 18,8% M 0,0001
Tabaco 0,012
Activo 51,1% (121) 40,5% (135)
Exfumador (> 6 meses) 44,3% (105) 49,8% (166)
Nunca 4,6% (11) 9,6% (32)
EPOC 40,7% 37,6% 0,446
Enfisema 15,2% 21,8% 0,047
Tumor previo 11,5% 17,9% 0,035
Clinica (asintomatico)  23,5% 28,1% 0,214
Estirpe 0,0001
Epidermoide 41,2% (100) 26,9% (90)
Adenocarcinoma 14,4% (35) 39,1% (131)
Células grandes 23,5% (57) 6,6% (22)
Microcitico 16,5% (40) 16,4% (55)
Carcinoide 0,4% (1) 2,1%(7)
Otros 41%(10) 9% (30)
Estadio 0,595
[ 12,7% (28) 13,9% (46)
1l 11,3% (25) 8,1% (27)
1A 10,4% (23) 12% (40)
1B 15,4% (34) 17,8% (59)
v 50,2% (111) 48,2% (160)

Entre paréntesis valores absolutos.

Conclusiones: Los cambios en las caracteristicas clinico-epidemiol6-
gicas del CB en nuestra serie son similares a los descritos en la litera-
tura: diagnosticamos mas casos, con un incremento significativo en
el namero de mujeres, de la edad del diagnéstico, y del adenocarci-
noma. Seguimos diagnosticando el CB en estadios avanzados con 2/3
de los pacientes en estadios IIIB o IV, aunque se objetiva una mejora
significativa de la supervivencia.

EXACTITUD DEL TC MULTICORTE. IMPLICACION DEL INTERVALO
LIBRE DE ENFERMEDAD

L. Berjon de la Vega', M. Loucel Bellino', C.B. Garcia Rico!,

A. Cilleruelo Ramos', .M. Matilla Gonzalez', B. Gregorio Crespo',
M. Castanedo Allende’, M. Garcia Yuste', M.F. Mufioz Moreno!

y W.A. Tavarez Estévez?

"Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid, Espafia.
2Complejo Universitario Insular Maternoinfantil, Las Palmas, Gran
Canaria, Esparia.

Introduccion: Evaluar la exactitud del TC multicorte en la deteccion
de metastasis pulmonares. Evaluar los factores con influencia en el
infradiagnéstico por TC. Analizar el intervalo libre de enfermedad
(ILE) en pacientes infradiagnosticados tras la recidiva pulmonar.
Material y métodos: Estudio retrospectivo (enero 2010-diciembre
2016) de 77 pacientes intervenidos de metastasis pulmonares de ori-
gen colorrectal, mediante minitoracotomia lateral videoasistida con
palpacion pulmonar intraoperatoria. Empleo TC helicoidal de 64 cor-
tes de 5 mm de alta resolucién con contraste intravenoso. Andlisis
estadistico: 1. Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y
negativo de la TC multicorte. 2. Factores con influencia en el infradiag-
noéstico de nddulos malignos en la TC: tamafio, nimero (tinica o mal-
tiple), distribucién (unilateral o bilateral) e ILE. 3. Influencia del ILE
hasta la recidiva en los pacientes infradiagnosticados por TC. Trata-
miento estadistico: t. Correlacién (rho Sperman). Andlisis univariante
(t chi cuadrado de Pearson. T. Kruskal Wallis). Significacién p < 0,05.
Programa SPSS 21.0.
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Resultados: Sensibilidad 90,97% (85,94-96), especificidad 31,57%
(15,48-47,67), valor predictivo positivo 83,34% (77,31-89,57), valor
predictivo negativo 48% (26,42-69,58). De los 77 pacientes, 8 fueron
infradiagnosticados por TC (10,4%). Factores con influencia en el infra-
diagnéstico de nédulos malignos en TC: Tamafio (p < 0,001), distribu-
cién uni o bilateral (p = 0,001), presencia de metastasis Gnica o mdal-
tiple en TC (p < 0,001). El 75% pacientes infradiagnosticados
recidivaron (p = 0,116). Diferencia hallada entre pacientes si vs no
infradiagnosticados, 75% vs 42%, (p = 0,131). ILE medio de recidiva 7,3
meses, rango (1-18). Influencia en el infradiagnéstico del ILE (</> 24
meses) desde la metastasectomia pulmonar hasta la recidiva (p =
0,066) (tabla).

Factores TC infradiagnés- TC correcta TC sobrediag-  Valor p
tica néstica
n=8(10,4%) n=52(675%) n=17(22,1%)
Tamafio(mm) 9,1 (5-20) 14 (8-40) 7.8 (2-15) < 0,001
mediana
Ntmero
Unica 3 (6,8%) 40 (90,9%) 1(2.3%) <0,001
Miiltiple 5 (15,2%) 12 (36,4%) 16 (48,5%)
Distribucién
Unilateral 4(71%) 45 (80,4%) 10 (47,10%) 0,001
Bilateral 4(19%) 7(33,3%) 10 (47,6%)
ILE' (meses) 18 (2-98) 24(1-122) 34 (8-86) 0,665
mediana
Recidiva 6 20 9 0,131
ILE recidiva?
<24 meses 6(100%) 12 (63,2) 5(55,6%) 0,066
> 24 meses 0(0%) 7 (36,8%) 4 (44,4%)

'[LE hasta la primera metastasectomia pulmonar. 2ILE desde la primera
metastasectomia pulmonar hasta la recidiva.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la metastasectomia con palpa-
cién pulmonar, permite detectar nédulos malignos infradiagnostica-
dos por TC en 1 de cada 10 pacientes. Factores con influencia en el
infradiagnéstico por TC: tamafio, metastasis mdaltiples y distribucién
bilateral. La mayoria de pacientes infradiagnosticados recidivan con
ILE muy corto, asociacion estadistica muy préxima a la significacion.
¢Los pacientes infradiagnosticados podrian tener diseminacion me-
tastasica microscépica?, demostrarlo haria en principio necesario
incrementar para el analisis el tamafio muestral.

EXPERIENCIA INICIAL CON NIVOLUMAB (NIVO) EN EL CANCER DE
PULMON EN NUESTRO CENTRO

A.M. Andrés Porras, R. Lopez Castro, I. Lobato Astiarraga,

B. de Vega Sanchez, A.l. Garcia Onieva, S. Jaurrieta Largo,

M.J. Chourio Estaba, C. Iglesias Pérez, S. Soldarini, M. Belver Blanco,
I. Alaejos Pascua, M.B. Cart6n Sanchez, I. Ramos Cancelo,

D. Vielba Duefias, E. Macias Fernandez, S. Juarros Martinez,

A. Herrero Pérez, V. Roig Figueroa y C. Disdier Vicente

Hospital Clinico Universitario, Valladolid, Espafia.

Introduccion: El carcinoma de pulmén no microcitico (CPNM) en es-
tadio avanzado tiene una supervivencia esperable del 5-6% a los 5
afios. Tras progresion a primera linea de terapia sistémica, el trata-
miento quimioterapico en pacientes con buen estado funcional ofrece
un modesto beneficio en supervivencia, calidad de vida y control de

sintomas. Ante las escasas opciones eficaces de tratamiento la inmu-
noterapia ofrece una nueva oportunidad con mejoria en supervivencia
global y mejor perfil de seguridad y tolerabilidad.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pa-
cientes con CPNM localmente avanzado o metastdsico tratados con
NIVO en nuestro centro desde su aprobacién por la AEMPS en febre-
ro’16 hasta octubre’17. El objetivo fue examinar nuestros primeros
resultados con NIVO. Para ello se recogieron variables demograficas,
historia de tabaquismo, histologia tumoral, estadio al diagnostico y
lineas de tratamiento, y se analiz6 supervivencia y toxicidad.
Resultados: Se analizaron 39 pacientes; edad media 62 + 7 aflos; 77%
varones; 97,4% con antecedente de tabaquismo. Histologias: 48,7%
adenocarcinoma (ADC); 43,6% escamoso (fig. 1); 100% de ADC dispo-
nian de EGFR y ALK; 3 ADC disponian de PD-L1. Recibieron NIVO en
2% linea el 76,9% y 3? linea o posterior el 17,9%. Mediana de ciclos 6;
Tasa de respuestas objetivas: respuesta parcial 25%, estabilidad 37,5%
y progresion 37,5%. La mediana de supervivencia global (SG) fue 9 +
2,6 meses 1C95% [3,7-14,2] y al comparar linea de tratamiento con
NIVO fue superior en 3? linea aunque no clinicamente relevante: 9 +
2,2 vs 12 £7,9; log rank p 0,001. La mediana de supervivencia libre de
progresion (SLP) fue de 7 + 3,6 meses IC95% [0-14,1] y era menor en
el grupo con NIVO en 3? linea vs 2?, no alcanzando significacion esta-
distica: 1 £ 0,2 vs 7 + 2,4; log rank p 0,236. El 38% de los pacientes
permanecian vivos a los 12 meses (30% en los pacientes en segunda
linea y el 50% en 32 linea o posterior). Toxicidad: se objetivaron efectos
sistémicos (n = 6) consistentes en tos, astenia e hiporexia, dermatol6-
gicos (n = 6, rash cutaneo leve) y 3 casos de neumonitis grado 1-2 con
buena respuesta a tratamiento corticoideo.

Conclusiones: En nuestra muestra la tasa de SG a los 12 meses fue
algo menor que en otros estudios, con un beneficio mayor en 3¢ linea.
No se objetivaron diferencias en SLP. Aunque nuestra experiencia es
aun limitada, la excelente tolerabilidad y los escasos efectos secunda-
rios observados lo convierten en un tratamiento prometedor.
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Figura 1. Distribucién histoldgica y estadio al diagnéstico.
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FACTORES PREDICTORES DE ESTADIFICACION GANGLIONAR N2/N3
POR ECOBRONCOSCOPIA

J.A. Gullén Blanco, E. Garcia Coya, M.A. Villanueva Montes,

J. Rodriguez Lépez, A. Sinchez Antuiia, ].D. Alvarez Mavarez,
M.R. Rodriguez Seoane, F. Alvarez Navascués, J. Allende Gonzalez
y M.A. Martinez Muiiiz

Neumologia. Hospital Universitario San Agustin, Avilés, Asturias,
Espafia.

Introduccion: La ecobroncoscopia (EBUS) representa el principal mé-
todo no invasivo para la estadificacién ganglionar mediastinica, que
nos permite precisar la afectaciéon N2/N3 y por tanto limitar la rese-
cabilidad. Nuestro objetivo es analizar qué factores podrian predecir
la infiltracién ganglionar mediastinica N2/N3 determinada por pun-
cién transbronquial guiada por EBUS (EBUS-PTB).

Material y métodos: Se analizaron de manera retrospectiva todos los
pacientes diagnosticados de carcinoma broncogénico a los que se rea-
liz6 EBUS-PTB para la estadificacién ganglionar mediastinica, recogi-
dos prospectivamente. Criterios de exclusion: pacientes en estadio IV
o con EBUS-PTB negativa y estadificacién quirtrgica N2. Variables
analizadas: tamafio ganglionar por TC, localizacién del tumor prima-
rio (central/periférico), tamafio del tumor primario por TC, captaciéon
por PET (Suv max): adenopatias y tumor primario y estadificacién por
PET (NO/N2-N3); todas ellas se relacionaron con la existencia de N2 o
N3 por EBUS-PTB (EBUS N2). Estudio estadistico: chi cuadrado, t Stu-
dent y regresion logistica, considerandose como variable dependien-
te EBUS N2. Significacién: p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 79 pacientes: 61 hombres y 18 mujeres,
edad media de 63,17 + 12,7 afios. El tamafio medio de las adenopatias
estudiadas por EBUS-PTB fue 14,4 £ 5,9 mm y en 49 casos (62%) se
demostré afectaciéon N2-N3. El 18,1% de los casos NO por PET eran
EBUS N2 y el 30% de los N2 por PET eran NO por EBUS, siendo sensi-
bilidad, especificidad, valor predictivo negativo y valor predictivo
positivo de PET para EBUS N2: 77,7%, 75%, 81,8% y 70% respectivamen-
te. E1 15,4% de los casos PET NO y localizacién periférica eran EBUS N2.
En el andlisis univariado se relacionaban significativamente con EBUS
N2: tamafio tumoral, localizacién central, tamafio ganglionar y N2/N3
por PET. En el andlisis multivariante mantenia relacién independiente
Gnicamente PET N2/N3 [OR = 9,75 (2,28-41,66) p = 0,02].
Conclusiones: 1) La infiltracién ganglionar N2/N3 por EBUS-PTB se
relaciona fundamentalmente con los hallazgos de la tomografia por
emision de positrones y no con la localizacién del tumor primario. 2)
No obstante la tomografia por emision de positrones no muestra una
sensibilidad y valor predictivo negativo adecuados para excluir N2/
N3, por lo que creemos que, en tumores resecables, se debe realizar
una estadificacién ganglionar por EBUS-PTB en cualquier adenopatia
de tamafio patolégico independientemente de cudl sea su captacion
en la PET.

IMPACTO DE UN PROGRAMA DE PREHABILITACION SOBRE LA
TOLERANCIA AL EJERCICIO EN PACIENTES CON CANCER
ESOFAGOGASTRICO DESPUES DEL TRATAMIENTO NEOADYUVANTE
Y ANTES DE LA CIRUGIA

J.G. Gonzalez Garcia’, N. Argudo Aguirre’, D.A. Rodriguez Chiaradia?,
S. Bellido Calduch’, .M. Martinez Llorens?, L. Visa Turmo’,

L. Fontané Francia', E. Marco Navarro', ].M. Ramén Moros',

L. Garnde Posa' y M. Pera Roman'

"Hospital del Mar, Barcelona, Espaiia. ?Hospital del Mar-UPF-IMIM-
CIBERES, Barcelona, Espafia.

Introduccion: El tratamiento neoadyuvante que reciben los pacientes
con cancer digestivo localmente avanzado deteriora su capacidad fun-
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cional con aumento de las complicaciones postoperatorias. La preha-
bilitacién se plantea como estrategia para mejorar optimizar a los
pacientes antes de la cirugia. El objetivo de este estudio fue analizar
los efectos de la neoadyuvancia (NAD) y de un programa de entrena-
miento fisico sobre la capacidad de ejercicio de los pacientes con can-
cer esofagogastrico antes de la cirugia.

Material y métodos: Estudio piloto prospectivo (2013-2016) en el que
se incluyeron pacientes con cancer esofagogastrico localmente avan-
zado tributarios de NAD. Los pacientes fueron evaluados mediante
prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PECP) antes y después de la
NAD, y tras 5 semanas de entrenamiento intervalico de 25 sesiones (5
semanas) de forma supervisada. Se analizaron la factibilidad del pro-
grama, la adherencia al mismo y la calidad de vida

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes (16 varones), con edad media
de 66 afios (40-80) y elevada comorbilidad (75% Charlson > 4). Hubo
buena adherencia y sin efectos adversos graves. Los pacientes presen-
taron un deterioro en VO2max tras NAD (18,5 vs 15,9 ml/Kg/min; p <
0,05) con gran mejoria de los mismos post-entrenamiento (VO2max
15,9 vs 19,6 ml/Kg/min; p < 0,05). Los pacientes presentaron mejorias
significativas en las funciones social y de rol (+10y +12,6 puntos); con
aumento de la fatiga (+11,7) y de las preocupaciones financieras (+10)
tras la NAD, que mejoraron post-entrenamiento con disminucién de
la inapetencia (-16,6).

Conclusiones: Un programa de prehabilitacion de 5 semanas mejora
la capacidad de ejercicio de los pacientes antes de la cirugia por can-
cer esofagogastrico. Esta medida podria repercutir sobre los resulta-
dos postoperatorios.

IMPACTO DEL TIEMPO DEL PROCESO‘DIAGN()STICO ENEL
PRONOSTICO DEL CANCER DE PULMON

A. Mas Esteve!, D. Polanco Alonso!, S. Bertran Melines’,
G. Fierro Barrabés!, E. Galera Lozano', A. Seminario Ruiz’,
G. Suarez Cuartin’, S. Gémez Falguera’, M. Vila Justribd!
y E. Barbé Illa?

'Grupo de Investigacion Translacional en Medicina Respiratoria, HUAV
vy HSM. IRBLIeida, Lleida, Esparfia. °Grupo de Investigacion Translacional
en Medicina Respiratoria, HUAV y HSM. IRBLIeida; Centro de
Investigacién Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Lérida, Espaiia.

Introduccién: El cancer de pulmén se diagnostica mayoritariamente
en estadios avanzados. En el estudio de la elevada frecuencia de esta-
dios avanzados se ha analizado el impacto de la demora en el proceso
diagnéstico. Nuestro objetivo fue analizar los intervalos temporales
en el proceso diagndstico del cancer de pulmén y su implicacion pro-
néstica en supervivencia en nuestro medio.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacien-
tes diagnosticados de cancer de pulmén primario en la consulta de
Diagnéstico Rapido (DR) Neumologia del H. Arnau Vilanova de Lleida
en 2016. Se recogieron datos clinicos, prueba diagnéstica, fechas del
proceso diagndstico y supervivencia. Se llevé a cabo un andlisis des-
criptivo y en el andlisis de factores prondsticos, tiempo diagndstico y
estadios del cancer, se emplearon modelos univariables y multivaria-
bles de riesgos proporcionales de Cox y el test de log-rank. Analizan-
do el proceso diagndstico, se diferenciaron 3 etapas: previa a DR, du-
rante estudio en DR y desde el diagnéstico hasta el inicio del
tratamiento. El tiempo transcurrido en cada etapa se dividi6 en terci-
les. Las pruebas con un p valor < 0,05 fueron consideradas estadisti-
camente significativas.

Resultados: Durante el afio 2016 se diagnosticaron 88 pacientes con
cancer primario pulmonar (83,7% varones) con edad media de 67 afios
(DE 11,1); el 94,1% eran fumadores. La mayor derivacién fue desde
Atencion Primaria (33%). Al diagnostico el 48,2% presentaban estadio
avanzado (IV). La mediana de tiempo desde los sintomas al tratamien-

to fue de 104 dias [iqr 75,5- 120 d] (tabla). En las distintas etapas: la
mediana de tiempo previo a la consulta de DR fue de 51 dias [iqr 21-
81d]; en la via de DR fue de 21 dias [iqr 14-32 d] y tras el diagnéstico
AP hasta el tratamiento de 21 dias [iqr 14-33,2 d]. La supervivencia
desde el diagnéstico hasta la muerte fue de 479 dias. El estadio fue
predictor de mal pronéstico (p = 0,00021). En el analisis del impacto
del tiempo de las etapas diagnésticas no se observaron diferencias en
supervivencia segtn el tiempo previo DR, ni durante el estudio en DR.
Sin embargo, observamos diferencias significativas (p = 0,012) segin
el tiempo transcurrido desde el diagnéstico hasta el tratamiento (fig.).
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|
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Tiempo des de diagnostico a primer tratamiento

Supervivencia

Tempo en dias

== |5, 22) == [22. 40} == [40.407]

Figura 1.
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Periodo de tiempo Mediana dias Rango
retraso intercuartilico

T1: tiempo desde los sintomas iniciales hasta la 15 0-47

primera consulta

T2: tiempo desde los sintomas iniciales hasta la 20

primera prueba de imagen

T3: tiempo desde los sintomas iniciales hasta la 51 21-81

primera visita en DR

T4: tiempo desde los sintomas iniciales hasta el 72.5 45.5-120

diagndstico an patoldgico

T5: tiempo desde los sintomas iniciales hasta inicio 104 75.5-148

del primer tratamiento

Tabla 1. Tiempos de demora diagnéstica por cada periodo de tiempo.

Conclusiones: En nuestro medio no hemos observado que el tiempo
del proceso diagndstico de los pacientes con cancer de pulmén tenga
impacto en su supervivencia. En concordancia con la literatura, el es-
tadio al diagnéstico es el factor determinante del prondstico en nues-
tra poblacion.

IMPACTO PRONOS:[ICO DEL DI:IPLEZ( NANCI LNCRNA-NKX2-1 EN
PACIENTES CON CANCER DE PULMON DE CELULA NO PEQUENA
ESTADIO I

R. Martin de Le6n!, ]. Moisés Lafuente!, A. Navarro Ponz?,

S. Santasusagna Canal?, N. Vifiolas Segarra’, J. Ramirez Ruiz',
A. Saco Alvarez!, L. Molins Lépez-Ruiz', J.J. Castellanos Pérez?,
S. Morales Lopez?, C. Mufioz Garcia?, M. Monz6 Planella?

y R.M. Marrades Sicart’

"Hospital Clinic, Barcelona, Espafia. 2Universidad de Barcelona, Espafia.

Introduccion: NKX2-1 es una molécula clave en el desarrollo pulmo-
nar y su expresiéon en cancer de Pulmén de Célula no Pequefia (CPC-
NP) tiene valor diagnéstico y prondstico. NANCI (Nkx2-1 associated
noncoding intergenic RNA) es un ARN no codificante largo (IncRNA)
situado en la regién gendmica del gen NKX2-1 que participa en su
regulacion transcripcional. Hasta la fecha no existe informacién pro-
nostica de NANCI en CPCNP ni del diiplex NANCI-NKX2-1. Objetivo:
dilucidar el impacto en supervivencia global (SG) de los niveles de
NANCI y del diplex NANCI-NKX2-1 en pacientes quirtrgicos con es-
tadios I de CPCNP.

Material y métodos: Se incluyeron 73 pacientes (TT y TN) con CPCNP
estadio I intervenidos quirtrgicamente en el Hospital Clinic de Barce-
lona en el periodo 2007-2013. Ningtn paciente recibi6 tratamiento
adyuvante. La cohorte se caracterizé molecularmente incluyendo el
estado mutacional de TP53, EGFR y KRAS. La expresion de NANCI y
NKX2-1 se valoré mediante ensayos TagMan especificos.
Resultados: El estudio de los niveles de NANCI en TT y TN mostraron
que el IncRNA estaba infraexpresado en TT (p < 0,001). La correlacién
con las principales caracteristicas clinicas mostré que los pacientes
con el subtipo histolégico escamoso tenian niveles inferiores de NAN-
CI(p <0,001) asi como los pacientes con TP53 mutado (p = 0,006). El
estudio prondstico mostré que los pacientes con niveles bajos de
NANCI presentaron una peor SG (56 vs 79 meses; p = 0,023). Al com-
parar los niveles de expresién con los de NKX2-1 se confirmé una
correlacion positiva entre la expresién de ambos (r = 0,776, p < 0,001).
Cuando agrupamos a los pacientes en base a los niveles de expresion
de ambos genes, diplex NANCI-NKX2-1, se identificaron 3 grupos
pronésticos (p = 0,042): pacientes con NKX2-1 alto/NANCI alto (SG
media: 83,4 meses), NKX2-1 alto/NANCI bajo (SG media: 60,3 meses)
y NKX2-1 bajo/NANCI bajo (SG media: 55,9 meses). De manera inte-
resante, la ausencia de expresion del diplex NANCI-NKX2-1 se asocid
con la peor SG en comparacion con el resto de grupos (56 vs 79 me-
ses; p=0,017). En el analisis multivariado en los pacientes en estadios
precoces de CPCNP se identifico la ausencia de expresion del diiplex

NANCI-NKX2-1 como un factor prondstico independiente para un
menor SG (HR 2,73, 1C95%, 1,15-6,45; p = 0,022).

Conclusiones: El diplex NANCI-NKX2-1 es un factor prondstico inde-
pendiente en pacientes en estadio I de CPCNP, donde los la ausencia
de expresion del diiplex se asocia con una peor SG.

IMPLICACIONES PRONOSTICAS DE LAS MUTACIONES DEL EGFR Y
KRAS EN EL TEJIDO PULMONAR SANO DE PACIENTES CON
ADENOCARCINOMA PULMONAR LOCALIZADO

R. Chalela, ].G. Gonzélez-Garcia, B. Bellosillo, M.T. Rodrigo-Calvo,
L. Pijuan, J. Gea, A. Sanchez-Font y V. Curull

Hospital del Mar-Parc de Salut Mar-Universidad Pompeu Fabra,
Barcelona, Espaiia.

Introduccion: Las mutaciones somdticas en el adenocarcinoma (ADK)
son frecuentes (> 60%) y los tratamientos gendmicamente dirigidos
son una realidad, mejorando dramaticamente el prondstico en enfer-
medad avanzada. Nuestro grupo ha sido el primero en identificar
“cancer-related mutations” en tejido pulmonar no tumoral (Comuni-
cacién SEPAR oro 2017) y presentamos los resultados definitivos del
seguimiento prospectivo de nuestra cohorte y cuyo objetivo es de-
mostrar que la presencia de mutaciones somaticas en pulmén sano
de pacientes con ADK operados se asocia con mayores tasas de recu-
rrencia y una peor supervivencia libre de enfermedad (SLE) al afio de
seguimiento.

Material y métodos: A todos los pacientes operados de ADK (2009-
2015), se les ha realizado genotipificacién ampliada en tejido tumoral
y luegoen los casos con mutaciones del EGFR y KRAS, mediante PCR
alelo-especifica (CastPCR), se identifico si la misma mutacién se en-
contraba en el tejido pulmonar normal mas distal en la pieza quirtr-
gica. Luego se realiz6 seguimiento a los 3-6-12 meses con TAC toraci-
co/abdominal y/o las pruebas complementarias necesarias en caso de
sospecha de metastasis, para valorar recurrencia y mortalidad.
Resultados: 57 pacientes con ADK resecado y mutaciones en KRAS y
EGEFR fueron identificados y 47 se incluyeron finalmente en el estudio
al obtener DNA viable en tejido pulmonar sano. Se identific6 la misma
mutacién del tumor (MMT) en el pulmén sano en 10 casos (21,3%). Los
pacientes del grupo MMT presentaron una tasa de recurrencia mucho
mayor que el grupo sin las mutaciones al afio. Un 60% de los casos
(grupo MMT) presentaron metastasis a distancia vs 5,4% (grupo no
mutado) (p < 0,001), siendo el cerebro el 6rgano mas afectado (5 de 6
pacientes en el grupo MMT). Mediante Kaplan-Meier se demostré que
el tiempo para progresién (TPP) era menor en el grupo con MMT (8,5
vs 11,7 meses, p < 0,001) asi como la SLE (8,5 vs 11,2 meses, p < 0,001).
En el andlisis multivariado, al ajustar por edad, sexo, tabaquismo, in-
vasion linfovascular y TNM postoperatorio, los pacientes tenian un
riesgo 12,1 mayor de presentar progresion al afio y 7,1 veces mayor de
fallecer o presentar recurrencia al afio (HR para TPP 12,1 [IC95%: 2,6-
56,8], p = 0,001 y HR para SLE de 7,1 [IC95% 1,9-26,5], p < 0,01).
Conclusiones: Este es el primer estudio en demostrar la presencia de
mutaciones somaticas relacionadas con cancer en tejido pulmonar
sano y en asociarlas con una mayor tasa de recidiva a distancia asi
como una peor supervivencia libre de enfermedad al afio de segui-
miento.

INCIDENCIA DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN PACIENTES
NEOPLASICOS EN NUESTRA AREA SANITARIA

L. Pifiel Jiménez, A. Ruiz Martin, M.C. Vera Sanchez, E. Cabrera César,
N. Reina Marfil, M. Garza Greaves, A. Martinez Mesa,
M.C. Fernandez Aguirre, M.V. Hidalgo Sanjuan y J.L. Velasco Garrido

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Esparia.
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Introduccion: El riesgo de enfermedad tromboembdlica es mayor en
los pacientes con enfermedad neoplasica. El objetivo de nuestro tra-
bajo es conocer la incidencia de tromboembolismo pulmonar (TEP)
en los pacientes con cancer y analizar sus caracteristicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo a través de la historia cli-
nica informatizada de los pacientes con TEP y diagnéstico de cancer
desde enero de 2016 a junio de 2017 en el Hospital Virgen de la Vic-
toria. Se revisaron los datos epidemiolégicos, la estirpe de cancer que
presentaban, la coexistencia de TVP, la estabilidad del paciente en el
momento del diagndstico y si se traté de un hallazgo casual.
Resultados: De un total de 238 pacientes con diagnéstico de TEP, 80
(33,6%) tenian diagnosticado algin tipo de cancer. El 50% eran hom-
bres y la edad media del total fue 66,5 afios. 14 de los sujetos padecian
cancer de pulmén (17,5%), 11 en estadio IV y 3 en estadio IIIA. La his-
tologia registrada fue de tipo no microcitico en un 71,4% (10) de los
casos: 5 fueron adenocarcinomay 1 escamoso. En 4 de los casos no se
lleg6 a conocer el tipo histolégico debido al mal estado general del
paciente. Respecto a la incidencia de TEP en el resto de las neoplasias:
21 eran de origen digestivo (26,3%), 15 genitourinario (18,7%), 15 gi-
necolégico (18,7%), 5 linfomas (6,25%), 4 cabeza y cuello (5%) y el res-
to, miscelanea. 8 de los pacientes debutaron con inestabilidad hemo-
dindmica, de los cuales el 75% fallecieron. El 31,6% presentaron
insuficiencia respiratoria aguda y el 7,6% dilatacion de cavidades de-
rechas. La coexistencia de trombosis venosa profunda se dio en el
21,3%. El diagnéstico de TEP fue incidental en el 37,5% del total.
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Figura 1. Estirpes de neoplasias.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el 33,6% de los pacientes
neoplasicos son diagnosticados de TEP. La incidencia fue mayor en
pacientes con cancer de origen digestivo, seguida del ginecoldgico y
genitourinario. En los pacientes con cancer de pulmén, el adenocar-
cinomay el IV fueron la estirpe y estadio mas frecuentes. Los pacien-
tes con cancer e inestabilidad hemodinamica presentaron peor pro-
néstico.

LA TOMOGRAFIA DE EMISION DE POSITRONES (PET) EN EL
ESTUDIO DE LA AFECTACION GANGLIONAR EN EL CARCINOMA DE
PULMON NO MICROCITICO. ;{CUAL ES EL PUNTO DE CORTE IDEAL
PARA EL STANDARD UPTAKE VALUE (SUV)?

R. Abelleira Paris', A. Golpe Sanchez!, V. Riveiro Blanco’,
A. Casal Mourifio!, C. Pou Alvarez!, L. Ferreiro Fernindez?,
J. Sudrez Antelo', ].M. Alvarez Dobafio?, A. Golpe Gémez?
y L. Valdés Cuadrado?

IServicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, La Coruiia, Espafia.
2Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela; Grupo Interdisciplinar de Investigacion en
Neumologia, Instituto de Investigaciones Sanitarias de Santiago (IDIS),
Santiago de Compostela, La Corufia, Espafia.

Introduccion: La PET es un instrumento fundamental para el estadia-
je ganglionar en el carcinoma de pulmén no microcitico (CPNM). Sin
embargo, en los estudios publicados, existen diferencias en relacién
con el método de andlisis de los resultados de la PET (cualitativo o
semicuantitativo). Nuestro objetivo es determinar cudl es el punto de
corte 6ptimo del Standard Uptake Value (SUV).

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de un grupo de pacientes
diagnosticados de CPNM. A todos se les realiz6 una TAC toraco-abdo-
minal y una PET con un andlisis semicuantitativo de la captacién gan-
glionar mediante determinacién del SUV. El diagnéstico anatomopa-
tolégico de la adenopatia mediastinica se obtuvo por ecobroncoscopia
y/o mediastinoscopia. Si eran negativas, se realizaba cirugia con di-
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seccion ganglionar mediastinica. Se consideraron verdaderos positi-
vos los casos con infiltracién mediastinica y PET positiva; verdaderos
negativos los que no tenian infiltracién mediastinica y la PET era ne-
gativa; falsos positivos los que no tenian infiltracion mediastinicay la
PET era positiva; y finalmente, falsos negativos aquellos pacientes con
infiltracién mediastinica y PET negativa. El andlisis estadistico se hizo
siguiendo el test de Kruskal-Wallis.

Resultados: Se incluyeron un total de 117 pacientes (media 65,4 + 10,1
afios; rango 40-86 afos); 99 eran hombres (edad media 66,3 £ 9,7
afios; rango 40-86) y 18 mujeres (edad media 60,3 + 10,7 afios; rango
40-82). El diagndstico final fue: carcinoma epidermoide (46 pacien-
tes; 39,3%), adenocarcinoma (69 enfermos; 58,9%) y carcinoma de
células grandes (2 pacientes; 1,8%). Se someti6 a cirugia a 60 pacientes
(51,2%; 50 hombres y 10 mujeres). El estadiaje final fue: NO, 46 pa-
cientes, N1, 14; N2, 50 y N3, 7 enfermos. La rentabilidad diagndstica
para la afectacién ganglionar hilio-mediastinica y mediastinica fue:
areas bajo la curva ROC 0,875 y 0,902 (figura 1); sensibilidad, 79%;
especificidad, 74%; valor predictivo positivo (VPP), 62%; valor predic-
tivo negativo (VPN), 87% (SUV 4) y sensibilidad 80%, especificidad
84%, VPP 70% y VPN 90% (SUV > 5), respectivamente. La ausencia de
captacién (SUV = 0) tuvo un VPN del 92% para la afectacién ganglionar
hilio-mediastinica y del 96% para la mediastinica (tabla).

Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo
segin los ganglios analizados y puntos de corte

Ganglios Hiliomediastinicos (197) Mediastinicos (159)
Area bajo la curva 0,875 0,902
ROC

Punto de corte Suv SUV- N Y% SUvV SUV- SUvV NY%
max0 méix2,5 max4 max0 max2,5 max4 max5

Sensibilidad 92% 89% 79% 96% 94% 82% 80%
Especificidad 46% 57% 71% 48% 57% 67% 84%
Valor predictivo  48% 53% 62% 46% 51% 58% 70%
positivo

Valor predictivo  92% 91% 87% 96% 954%  89% 90%
negativo

Conclusiones: La PET es un instrumento eficaz para el estudio gan-
glionar en el CPNM. Sin embargo, la ausencia de captacién (SUV = 0)
no descarta la infiltracién ganglionar por CPNM.

MESOTELIOMA PLEURAL MALIGNO, EXPERIENCIA EN EL AREA
NORTE DE GRAN CANARIA

N.S. Diaz Soriano, A.G. Santana Torres, ].M. Moure Abelenda,
N.J. Diaz Alfaro, L. Perdomo Pérez, ].G. Julia Serda, C. Garcia de Llanos
y MLL. Plaza Pérez

Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas, Gran Canaria, Espafia.

Introduccion: El mesotelioma pleural maligno es una neoplasia rara
e insidiosa, de curso rapido y fatal, con alta relacién de exposicién a
asbesto; con un largo periodo de latencia entre exposicién y manifes-
tacion de la enfermedad (40 afios). Se estima que el pico maximo de
aparicién de casos se exprese en torno al afio 2020 en Europa. En
Canarias, hay poca exposicion y relacion al asbesto, sin embargo, exis-
te aparicion de esta neoplasia.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo a 10 afios
(periodo comprendido entre 2007 y 2017). Se revisaron los registros
médicos, analiticos, pruebas de radiodiagnéstico, asi como opciones
terapéuticas realizadas. Se incluyeron las siguientes variables: edad,

género, exposicion a asbesto, sintomatologia clinica, alteraciones bio-
quimica y citolégica del liquido pleural, alteraciones en pruebas de
imagen, oferta terapéutica y afios de supervivencia. La variable dico-
témica se expresa en porcentajes y las cuantitativas en forma de me-
dia con desviacién estandar.

Resultados: Se encontraron 13 casos, en el 69,2% no se document6
historia de exposicion al asbesto, el 100% fueron varones, la media de
edad fue de 69,6 + 7,1 afios, el 58,3% fueron de origen peninsular,
15,3% fueron de origen extranjero y 30,7% de origen canario. Disnea
(76,9%) y dolor pleuritico (53,2%) fueron los principales sintomas. En
cuanto a Bq del liquido pleural (LP) se realizé medias (pH 7,26 + 0,14,
glucosa 50,9 mg/dl + 40,6, proteinas 4,38 g/dl + 1,23, LDH 771 U/It £
862, ADA 26,8 + 7,66). El1 79,7% de la celularidad en LP fue de predo-
minio mononuclear. En el TAC de térax el 100% de los pacientes pre-
sentaron engrosamiento pleural. El abordaje para obtencién de Biop-
sia pleural fue por toracotomia postero-lateral en el 100% de los casos.
Referente a la Anatomia Patoldgica, el 80% fueron de tipo epitelioide.
El tratamiento quirtrgico radical se realizé al 23% de los casos, qui-
mioterapia paliativa al 53,8% de los casos y radioterapia al 0%. La me-
dia de supervivencia fue de 1,7 afios.

Conclusiones: 1) No se ha podido establecer una relacién con asbes-
to en la mayoria de los casos; el mayor niimero de casos fue de origen
peninsular, en probable relacién a movilidad geografica. 2) El tipo
epitelioide fue el mas predominante. 3) Se realizaron pocos abordajes
quirdrgicos con fines curativos, mientras que el tratamiento quimio-
terapico paliativo se realiz6 a la mayor parte por el diagndstico en
estadios avanzados. 4) La media de supervivencia fue escasa y limita-
da similar a cifras vistas en el resto de Espafia.

MORTALIDAD ESPECIFICA POR CANCER DE PULMON DE CELULAS
NO PEQUENAS (CPCNP) EN ESTADIO 1 Y II

L. Garcia Alfonso, I. Vidal Garcia, E. Elguezabal Bilbao,
A. Souto Alonso, A. Consuegra Vanegas, S.J. Dominguez Pazos,
F.A. Méndez Salazar y C. Montero Martinez

Servicio de Neumologia, Complejo Hospitalario Universitario A Corufia,
La Corufia, Espaiia.

Introduccion: Los pacientes con cancer de pulmén (CP) tienen otras
enfermedades que dificultan el tratamiento quirtrgico o aumentan el
riesgo de muerte. Nuestro objetivo es analizar la mortalidad especifi-
ca por CPCNP en estadio I y II, la mortalidad por otras causas y el im-
pacto de otras enfermedades en el tratamiento.

Material y métodos: Estudio observacional de una cohorte de pacien-
tes diagnosticados de CPNCP en la via clinica de cancer de pulmén
desde el 1-1-11 hasta el 31-12-15, en estadio clinico I y Il (TNM7). Se
recogieron de forma prospectiva las variables: edad, sexo, presencia
de otras enfermedades, habito tabaco y tipo histol6gico. Establecimos
como censor (estado vital) el 30-10-17.

Resultados: El n® de pacientes con CP en este periodo de estudio fue
de 906. Se incluyen 155 pacientes con CPNCP en estadio 'y Il (1(63%)
y 1[(37%), 81% hombres,88% fumadores y mediana de edad de 68
(DE:11)afios. El 53% eran adenocarcinomas. La mediana de supervi-
vencia fue de de 65,3 meses y en este periodo fallecieron 61 pacientes
(39,4%): 12% por otras causas que no eran CP (tabla). El 88% (138 ca-
sos) fueron operados y la mediada de supervivencia fue superior al
grupo de no operados (51,3 meses versus 21,6 meses). La probabilidad
de supervivencia global al afio, 2afios, 3 afios y 4 afios fue de: 92,9%,
81,9%, 67% y 63,1%: En un modelo de riesgo competitivo enfrentando
la mortalidad por cancer frente a mortalidad por otras causas obtuvi-
mos una mortalidad especifica a los 4 afios de 26,3% y por otras causas
del 10,6% (fig.).
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Causa de muerte

Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
valido acumulado

Vilido Cancer de pulmén 39 25,2 63,9 63,9
ACV 3 19 49 68,9
Complicacion postop 2 13 33 721
inmediata
Neo mama 1 0,6 1,6 73,8
Neo préstata 1 0,6 1,6 75,4
Enfermedad 1 0,6 1,6 77,0
hematolégica
Infec respiratoria 1 0,6 1,6 78,7
inmunodreprimido
Parkinson 1 0,6 1,6 80,3
Infec resp por 1 0,6 1,6 82,0
criptococo
IAM 2 13 33 85,2
Neo lengua 1 0,6 1,6 86,9
Neumonia 2 1,3 33 90,2
Exacerbacién EPOC 1 0,6 1,6 91,8
Isquemia intestinal 1 0,6 1,6 934
Neo renal 1 0,6 1,6 95,1
Desconocida 3 19 4,9 100,0
Total 61 39,4 100,0

Perdidos  Vivos 94 60,6

Total 155 100,0

Conclusiones: 1. El tratamiento quirtrgico es clave en el CPNCP pre-
coz. 2. En el 12% de los pacientes con cancer precoz se desestimé de
la cirugia en base a su estado de salud. 3. La mortalidad bruta infrava-
lora los resultados sobre el pronéstico del CP. 4. A pesar de que el CP
coexiste con otras enfermedades la progresion del CP es la principal
causa de muerte. 5. En el primer afio de seguimiento la mortalidad
por otras causas es superior a la mortalidad especifica por cancer,
invirtiéndose a partir de ese momento.

NEUMOCITOMA: NUESTRA EXPERIENCIA EN NAVARRA

1. Campo Esnaola, C. Mosquera Gorostidi, . Jiménez Setuain,
L. Sola Enrique, A. Panizo Santos, P. Cebollero Rivas,
J.A. Cascante Rodrigo y J. Hueto Pérez de Heredia

Complejo Hospitalario de Navarra, Pamplona, Navarra, Espafia.

Introduccién: El neumocitoma es un tumor de comportamiento be-
nigno. Nuestro objetivo ha sido conocer las caracteristicas de esta
entidad tan poco frecuente a partir de casos diagnosticados en nues-
tro centro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo a partir de 5
casos identificados desde 2003 hasta 2011.

Resultados: Edad media de 48 afios (29-73), siendo todas mujeres. En
el momento del diagnéstico 3 eran fumadoras activas y una habia
tenido exposicién al amianto. Ninguna tenia sintomas respiratorios,
ni habia sido diagnosticada de TBC previa. El tumor fue un hallazgo
casual en la Rx térax en el 100% de los casos. En 3 ocasiones se com-
probé crecimiento en el seguimiento radiol6gico. Se complet6 el es-
tudio mediante TC mostrando lesiones redondeadas, de bordes bien
delimitados, homogéneas, sin cavitaciones y con realce tras adminis-
tracién de CIV; en un caso también existian calcificaciones y, en otro,
enfermedad intersticial sugestiva de fibrosis. En el 80% el diagnéstico
radiolégico fue de tumoracién benigna. Todos los casos fueron tumo-
raciones Gnicas con un tamafio medio de 2,6 cm (1,5-4,5), localizan-
dose el 100% en el hemitérax derecho (2LM, 2 en LID y 1 en LSD); el
60% se encontraban préximas al mediastino. Se realizaron 5 broncos-
copias, 2 biopsias con trucut y 1 PAAF, sin llegar al diagnéstico en
ninguno de los casos. A todas las pacientes se les intervino quirdrgi-
camente, mediante enucleacion de la lesién en 2 ocasiones, reseccién
en cufla en otra y, en las dos restantes, se realiz6 una lobectomia con
linfadenectomia ante sospecha en la biopsia intraoperatoria de ma-
lignidad. En cada pieza quirdrgica se describian varios patrones his-
tolégicos, con areas papilares (5/5), escleréticas (4/5), sélidas (4/5)y
hemorragicas (2/5); en mas de la mitad de las muestras se evidencia-
ba presencia de linfocitos, mastocitos e histiocitos. Las células presen-
taban positividad para TTF1, EMA y citoqueratina 7. En los casos que
se realizaron linfadenectomias nunca se objetivo metastasis ganglio-
nar y tampoco se han detectado en ninguno de los casos recidivas de
las lesiones tras la cirugia.

Conclusiones: En nuestro medio todos los casos se diagnosticaron en
mujeres de edad media. La deteccién de los mismos ocurri6 tras ha-
llazgos casuales en estudios radiolégicos realizados a pacientes asin-
tomaticas. Las lesiones radioldgicas eran sugestivas de procesos be-
nignos con comprobacién, en algunos casos, de crecimiento en su
seguimiento. Siempre fue necesario el estudio de la pieza pulmonar
resecada para llegar al diagnéstico.

PAPEL DE LA T‘OMOGRAFiA POR EMISION DE POSITRONES EN LA
ESTADIFICACION DEL CARCINOMA DE PULMON NO MICROCITICO

N.J. Diaz Alfaro', LL. del Pino Hernandez?, L. Perdomo Pérez',
A.G. Santana Torres!, N.S. Diaz Soriano’, .M. Moure Abelenda’
y F. Rodriguez de Castro’

"Hospital Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia. 2Universidad
de Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, Espafia.

Introduccion: Comparamos la estadificacién del cancer de pulmén
(LC) mediante tomografia computarizada (CT) asi como mediante
PET/CT de los casos obtenidos en nuestro hospital durante el afio
2016. Posteriormente se analizd si la realizacién sistematica del PET/
CT, tal como se promueve en las actuales guias clinicas, mejora la
precision del estadiaje de los pacientes. Asimismo, se evaluo si las
decisiones terapéuticas, en pacientes con carcinoma de pulmoén de
células no pequefias (NSCLC), se vieron modificados o influenciados
por estos hallazgos.

Material y métodos: Se realiz6 estudio retrospectivo de todos los pa-
cientes diagnosticados de cancer de pulmon en el Hospital Dr. Negrin,
de enero a diciembre de 2016. Se excluyeron aquellos pacientes diag-
nosticados sin CT térax ni PET/TC, asi como aquellos diagnosticados
como carcinoma de célula pequefia. El estudio se basé en revision de
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historias clinicas de cada paciente, asi como datos demograficos, cli-
nicos y anatomopatolégicos. Las variables cualitativas se expresaron
en valores absolutos y en porcentajes mientras que las cuantitativas
mediante media y desviacién estandar. El andlisis estadistico fue rea-
lizado mediante el software especializado SPSS.

Resultados: Durante el afio 2016, 170 pacientes fueron diagnosticados
de cancer de pulmén en nuestro centro. De ellos, 149 tenian NSCLC,
de los cuales a 107 se les habia realizado FDG-PET/CT. La valoracién
de la estadificacién determinada por CT no se modificé tras haberse
realizado FDG-PET/CT hasta en un 64,7% de los casos. La FDG-PET/CT
detect6 enfermedad metastasica no identificada en la estadificacion
convencional en 7 pacientes (6,9%). De los 36 pacientes en los que la
FDG-PET/CT modificé el estadio clinico, en 30 (29,4% de todas las
FDG-PET/CT realizadas), esta migracién dio como resultado una mo-
dificacion en el enfoque terapéutico. Con la evaluacién patolégica del
mediastino como Gold Estandar, la sensibilidad para CT fue de 0,54 y
de 0,64 para FDG-PET/CT; La especificidad fue de 0,74 para CT y de
0,67 para FDG-PET/CT; VPP de un 0,46 para CT y de 0,43 para FDG-
PET/CT y VPN fue de 0,8 y de 0,81 para CT y FDG-PET/CT respectiva-
mente.

Conclusiones: La FDG-PET/CT ha cambiado el abordaje terapéutico en
casi el 30% de los casos con NSCLC, manteniéndolo inalterado en el
70% de los mismos. No se observé que la evaluacion inicial del me-
diastino mediante FDG-PET/CT sea claramente superior a la obtenida
Gnicamente mediante CT.

PAPEL DEL SUV EN EL PRONOSTlcoy APROXIMACION
HISTOLOGICA AL CANCER DE PULMON

P1. Garcia Flores, A. Herrera Chilla, A. Caballero Vizquez,
A. Fulgencio Delgado, D. Molina Cabrerizo, E. Ramos Urbina
y J.M. Lopez Diaz

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espafia.

Introduccion: El cincer de pulmoén es la causa mas frecuente de mor-
talidad por cancer, con una supervivencia global que continua siendo
insatisfactoria. El estadio al diagnéstico se considera el factor pronés-
tico mas importante, determinando el tratamiento por lo que es cru-
cial la realizacién de una estadificacién inicial precisa. En este sentido,
la PET o su equivalente hibrida la PET/TC, se incluye desde hace afios
en el algoritmo diagnéstico de la enfermedad. El radiofairmaco mas
utilizado en esta prueba es el 18F-FDG, un analogo de la glucosa cap-
tada por las células con elevada actividad metabdlica, como las
neoplasicas. El SUV (indice de captacién estandar) es una variable
semicuantitativa que representara la actividad metabdlica segtn la
captacion del radiofarmaco. Varios estudios han relacionado un valor
de SUV menor con un una mayor supervivencia y periodo libre de
enfermedad.

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional descriptivo
realizado de 2011 a 2016,en los pacientes diagnosticados de cancer de
pulmoén de tipo epidermoide y adenocarcinoma en estadios avanza-
dos (IIIB y IV) y carcinoma microcitico, con PET-TC realizado. Se ana-
liz6 la relacién entre la mediana del SUV y el tipo histol6gico con test
de Kruskal-Wallis. Dentro de cada tipo histolégico se ha contrastado
la supervivencia tomando como punto de corte la mediana del SUV
de cada grupo con el test de log-rank. Se considera estadisticamente
significativo p < 0,05.

Resultados: Se analizaron los datos de 335 con los criterios de inclu-
si6n referidos. La mediana del SUV para estadios avanzados de epi-
dermoide y adenocarcinoma fue de 12,7 y 9,4 respectivamente, la del
CPCP fue de 10,5, siendo estas diferencias significativas entre los dis-
tintos grupos histolégicos. No se observaron, sin embargo, diferencias
estadisticamente significativas en la comparacion de la supervivencia
intragrupo estipulando como punto de corte su mediana del SUV.
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Conclusiones: Existen diferencias entre los valores de la mediana de
SUV para cada tipo histolégico tanto en el calculo de la mediana del
SUV global como en el de estadios avanzados, encontrandose diferen-
cias en el comportamiento metabélico de los distintos tipos de ca. de
pulmoén tal y como se describe en la literatura. A diferencia de lo des-
crito en la literatura, no encontramos correlacién entre SUV y super-
vivencia. Seria interesante para su correcto analisis la realizacion de
estudios que relacionen estas variables con factores que afectan direc-
tamente a la supervivencia como edad, comorbilidades o tabaquismo.

PERFIL CLiNlCO-EPlDEMlQ[ﬁGlCO DE PACIENTES FUMADORES EN
UNA CONSULTA DE DIAGNOSTICO RAPIDO DE CANCER PULMONAR

M. Betran Orduna’, M. Fernando Moreno!, D.A. Lozano Cartagena'’,
M. Nicolas Albani?, L.M. Cabrera Pimentel’, T. Herrero Jordan’,

D.E. Jerves Donoso!, P. Roche Roche’, M. Hernandez Bonaga',

J. Costan Galicia' y J. Guzman Aguilar?

"Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza, Esparia.
°Hospital Obispo Polanco, Teruel, Teruel, Espafia.

Introduccién: Actualmente el cdncer pulmonar sigue constituyendo
una de las principales causas de mortalidad en Espafia. La creacion de
consultas monograficas de diagnédstico rapido tiene como objetivo
descarta o confirmar la existencia de patologia neoplasica pulmonar
en un breve periodo de tiempo. Objetivo: analizar el perfil clinico-
epidemioldgico de los pacientes fumadores o exfumadores que acu-
dieron por primera vez a la consulta de diagndstico rapido de cancer
pulmonar.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional, que inclu-
y6 la revision clinica de 92 pacientes fumadores y exfumadores que
acudieron por primera vez a la consulta rapida de cancer bronquial
entre abril de 2015 y abril de 2016. Se excluyeron los pacientes no
fumadores (22 casos). Se analizaron las caracteristicas clinicas de los
pacientes fumadores, las pruebas realizadas, la presencia de una o
miltiples lesiones pulmonares y tamafio de las mismas, la histologia
y la presencia de metdstasis al diagndstico.

Resultados: El 85,9% era hombres y el 14,1% mujeres con una edad
media de 67’38 afios. Presentaban EPOC un 45,7% de los pacientes
incluidos en el estudio. Desde Consultas Externas se remitieron 66,3%
pacientes mientras que el 33,7% fueron derivados desde urgencias. El
motivo de consulta mas frecuente fue el hallazgo casual mediante
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pruebas de imagen con un 35,9%, seguido de tos irritativa (16,3%,) y
dolor toracico (14,1%). Al 97,8% se les realizé TAC toracico, al 89,1%
pruebas de funcién respiratoria, al 90,2% gasometria arterial y al 81,5%
PET-TAC. Hubo un grupo al que no se le realizaron pruebas por falle-
cimiento previo estudio. En la primera visita a la consulta, el 77,2%
presentaban una tnica lesién pulmonar, el 18,5% mltiples lesiones y
en el 4,3% de los pacientes no se encontré ninguna lesién. El tamafio
de las lesiones se visualiza en la figura 1. De los pacientes incluidos en
el estudio fueron diagnosticados de neoplasia pulmonar el 59,8%. En
la figura 2 se observa la distribucién segiin diagndstico etioldgico. En
el momento del diagndstico el 75% no presentaban metastasis.
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Figura 2. Clasificacién diagnéstica.

Conclusiones: Una parte importante de pacientes con lesiones pul-
monares fueron descubiertas como hallazgos casuales en pruebas de
imagen realizadas con otros fines y mas de la mitad tenian un T2 o
superior. En nuestros dias la neoplasia pulmonar predominante es del
tipo histolégico no microcitico (adenocarcinoma o carcinoma esca-
moso).

PERSPECTIVA GLOBAL DEL CANCER DE PULMON EN UN HOSPITAL
DE TERCER NIVEL DURANTE 6 ANOS

A. Herrera Chilla, P. Garcia Flores, A. Caballero Vizquez,
A. Fulgencio Delgado, D. Molina Cabrerizo, E. Ramos Urbina
y J.M. Diaz Lépez

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espaiia.

Introduccion: El cincer de pulmoén es, a nivel mundial, el tumor mas
frecuente y el de mayor mortalidad. En varones espaiioles es el tercer
tumor en incidencia y el segundo en mortalidad; en las mujeres es-
pafiolas es el cuarto en incidencia y ya el tercero en mortalidad. De ahi
la importancia de intensificar las medidas para un diagndstico precoz.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de pacientes
con sospecha de cancer de pulmén atendidos en el servicio de Neu-
mologia del Hospital Universitario Virgen de las Nieves en el periodo
de afios de 2011 a 2016. El analisis estadistico consiste en calcular la
frecuencia absoluta y relativa de las diferentes variables cualitativas,
y media y desviacion tipica de las cuantitativas.

Resultados: Se incluyen en el estudio 708 pacientes con sospecha de
cancer de pulmdn que fueron valorados por el servicio de Neumologia
del Hospital Universitario Virgen de las Nieves entre los afios 2011-
2016. La mediana de edad de los pacientes fue de 67 afios, siendo el
78,7% varones y el 21,3% mujeres. El tipo histolégico por orden de
frecuencia fue adenocarcinoma (35,5%), epidermoide (31,4%), micro-
citico (18,8%) seguido de metastasis pulmonares de otra neoplasia no
pulmonar (7,1%) y tumor carcinoide (0,7%). El tratamiento mas utili-
zado fue cuidados paliativos (26,7%), seguido de QT+ RT (25,8%), QT
convencional (20,2%) y cirugia (4,7%). Se realizaron distintas técnicas
diagnésticas. La mas frecuentemente realizada fue la biopsia endo-
bronquial (24,11%) seguida de cepillado bronquial (23,36%), BAS
(15,61%) y EBUS (10,83%). Por otra parte, se observd que la técnica
diagndstica con la que se obtuvieron mas resultados positivos de can-
cer de pulmén fue el cepillado bronquial (26,4%), seguido de la biopsia
endobronquial (24,2%), EBUS (11,7%) y BAS (9,6%).

Conclusiones: Existe un predominio de diagnésticos de cancer de
pulmén en varones y en personas de mediana edad a lo largo de estos
6 afios, siendo el tipo histol6gico mas frecuente de forma global el
adenocarcinoma. La técnica diagndstica mas frecuentemente realiza-
da fue la biopsia endobronquial y con la que se obtuvieron mas resul-
tados positivos para cancer de pulmén fue el cepillado bronquial. El
diagnéstico de adenocarcinoma se obtuvo con mayor frecuencia me-
diante técnicas no endoscépicas y el diagndstico de carcinoma epider-
moide se obtuvo con mayor frecuencia en técnicas endoscépicas. La
opcion terapéutica mas utilizada en nuestra muestra fue el tratamien-
to paliativo seguido de QT + RT, lo que indica el avanzado estadio en
el momento del diagnéstico.

POSIBLES FACTORES PREDICTORES DE NEUMONITIS RADICA (NR)
DE ALTO GRADO EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON NO DE
CELULA PEQUENA (CPNCP) TRATADOS CON RADIOTERAPIA (RT)

J. Bordas Martinez', C. Martin Cabeza', S. Padrones Sanchez',
R. Palmero Sanchez?, V. Navarro Pérez?, ]. Dorca Sargatal?,
A. Navarro Martin® y S. Aso Gonzalez*

'Departamento de Neumologia, Hospital Universitario de Bellvitge,
Universidad de Barcelona, L’Hospitalet, Barcelona, Esparia.
2Departamento de Oncologia Médica; *Departamento de Estadistica;
*Departamento de Oncologia Radioterdpica, Instituto Cataldn de
Oncologia, Universidad de Barcelona, L'Hospitalet, Barcelona, Esparia.
‘Departamento de Neumologia, Laboratorio de Neumologia, Hospital
Universitario de Bellvitge, IDIBELL, Universidad de Barcelona,
L’Hospitalet, Barcelona, Espaiia.

Introducciéon: Mltiples factores en el diagndstico precoz de NR se
han estudiado sin lograr resultados concluyentes. El objetivo de este
estudio es identificar posibles parametros clinicos, inflamatorios o
dosimétricos que pudieran predecir el desarrollo de NR de alto grado
(NRAG) con la finalidad de prevenir su desarrollo y optimizar el ma-
nejo clinico.

Material y métodos: Se incluyeron retrospectivamente 67 pacientes
con CPNCP tratados con quimioterapia-radioterapia y RT exclusiva
que desarrollaron NR sintomatica, visitados en la consulta monogra-
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fica de toxicidad pulmonar por tratamiento onco-especificos del Hos-
pital de Bellvitge entre 2012 y 2016. Las variables fueron: datos antro-
pomeétricos, Ratio neutréfilo-linfocito (RNL), Ratio plaquetas-linfocitos
(RPL), funcién pulmonar, caracteristicas del tumor y de su tratamien-
to. Para clasificar la NR se us6 la escala de la RTOG, siendo los pacien-
tes divididos en 2 grupos (bajo-grado (G2-G3) y alto-grado (G4-G5)).
Para el estudio estadistico se realizé analisis multivariante y el arbol
de regresion, siendo las diferencias estadisticamente significativas
para un valor de p < 0,05.

Resultados: 61% pacientes desarrollaron NR de bajo grado (3% grado
2y 58% grado 3) y 39% presentaron NRAG (15% grado 4 y 24% grado
5). Las principales comorbilidades fueron EPOC (57%), dislipemia
(49%), hipertension (48%) y vasculopatia (22%). El 52% de los tumores
se localizaron en lébulos superiores, 5% en el 16bulo medio, 24% en
16bulos inferiores y 19% en hilio-mediastino. El analisis multivariante
evidencié que el riesgo de desarrollar NRAG se asocié Ginicamente con
la dosis total de RT (p = 0,045). En la figura el arbol de regresién mos-
tré que cuando la neoplasia se localiza en 16bulos inferiores y la RNL
> 2,75, la probabilidad de desarrollar NRAG fue del 70% vs 50% cuando
la RNL < 2,75. En el resto de localizaciones cuando la RNL > 4,56, la
probabilidad de desarrollar NRAG fue de 65%. Sin embargo, cuando la
RNL < 4,56 y presentaban vasculopatia, fue el tratamiento de dicha
comorbilidad lo que determing el desarrollo de NRAG. Cuando la vas-
culopatia no fue tratada, la probabilidad de desarrollar NRAG fue 36%
vs 0% cuando si era tratada.
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Figura 1. Probabilidad de desarrollar neumonitis radica.

Conclusiones: El riesgo de desarrollar NRAG se asoci6 con la dosis de
RT total. Sin embargo, la probabilidad de presentar NRAG parece tener
relacion con la asociacién de: localizacion del tumor, RNL, presencia
de vasculopatia y su tratamiento. Otros estudios que incluyan un gru-
po control con NR asintomatica serfan necesarios para validar estos
resultados.

PREVALENCIA DEL SfNDROM]:I DE APNEAS-HIPOPNEAS DEL
SUENO EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON. RESULTADOS
DEL ESTUDIO SAIL (SLEEP APNEA IN LUNG CANCER)

E. Cabezas Pastor, M.T. Pérez Warnisher, M.F. Troncoso Acevedo,
T. Gémez Garcia, C. Melchor Ifiiguez, G. Peces-Barba Romero,
N. Gonzélez Mangado y L. Seijo Maceiras

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Espaiia.

Introduccion: El sindrome de apnea-hipoapneas del suefio (SAHS) se
asocia a la aparicién y proliferacion de varios tumores. El objetivo del
estudio SAIL es determinar la prevalencia de SAHS en pacientes con
reciente diagnéstico de cancer de pulmén.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo. Incluye pa-
cientes mayores de 35 afios independientemente de su exposicion
tabaquica o comorbilidades con cancer de pulmén de reciente diag-
nostico, asintomaticos desde un punto de vista respiratorio o con sin-
tomas atribuibles a su cancer de pulmdn, antes de comenzar trata-
miento oncolégico. Se realiza una poligrafia respiratoria ambulatoria
con equipo Nox T3 que debera realizarse inmediatamente después de
conocerse el diagnéstico de cancer y antes de iniciar tratamiento on-
colégico. A continuacion, se analizan diferentes variables incluyendo
sexo, edad, hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipemia, ante-
cedentes de cardiopatia isquémica, tabaquismo, alcoholismo, uso de
farmacos sedantes, EPOC, enfisema radiol6gico, nédulos pulmonares,
roncopatia, apneas, hipersomnolencia diurna, Epworth, IMC, peso,
talla, perimetros de cuello y cintura, saturacién basal, e IAH.
Resultados: Se ha realizado un andlisis de los 83 pacientes incluidos
en el estudio, de los cuales 60 pacientes se realizan la poligrafia res-
piratoria. El 58% son varones. La edad media de los pacientes es de 68
afios con un IMC medio de 28,1 kg/m? El 47% son fumadores con un
IPA medio de 54 paquetes afio, el 42% son exfumadores, y el 11% no
fumadores. El 50% tienen EPOC, con un FEV1 medio de 83% y una
DLCO media del 85,5% de los valores de referencia. El cancer de pul-
moén mas frecuente en estos pacientes es el adenocarcinoma (46,7%)
seguido del epidermoide (16,7%), y microcitico (16,7%). E1 43,3% de los
pacientes presentan un estadio IV al diagnéstico y el 68% en estadio
II-IV. El 80% presenta SAHS (IAH mayor de 5). El 50% de los pacientes
presentan SAHS moderado grave (IAH mayor de 15), y el 25% presen-
tan un IAH mayor de 30, con un Epworth medio de 7,43. Existe una
correlacién inversa entre el IAH y el IDO3 con el estadio tumoral, es
decir, pacientes diagnosticados de cancer de pulmén en estadio avan-
zado presentan un [AH y un IDO3 menor.

Conclusiones: La prevalencia de SAHS en una poblacién no seleccio-
nada de cancer de pulmén es elevada. Los pacientes diagnosticados
de cancer de pulmén en estadio avanzado presentan un IAH y un IDO3
menor.

RESULTADOS DE LA IMPLANTACION DE UN PROGRAMA )
AMBULATORIO PARA EL DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PULMON
(PROGRAMA AQUA)

M.C. Vera Sanchez, N. Reina Marfil, E. Cabrera Cesar, L. Pifiel Jiménez,
A. Ruiz Martin, M. Garza Greaves, A. Martinez Mesa,
M.C. Fernandez Aguirre, ].L. Velasco Garrido y M.V. Hidalgo Sanjuan

Hospital Virgen de la Victoria, Malaga, Mdlaga, Espaiia.

Introduccion: El cincer de pulmén es la neoplasia mas comdn en el
mundo desde hace varias décadas y, en el momento actual, ocupa la
segunda causa de muerte en los paises desarrollados. Con frecuencia,
la sintomatologia aparece en estadios avanzados, de ahi la importan-
cia de obtener un diagnéstico rapido proporcionando al paciente el
mayor confort posible. En 2014, se implanté en nuestro hospital el
programa AQUA, que agiliza las pruebas diagnésticas para que puedan
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realizarse de forma ambulatoria en los pacientes a los que su estado
general y accesibilidad se lo permite. El objetivo del estudio es com-
parar el proceso diagndstico del cincer de pulmén antes y después de
la implantacién del programa AQUA.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo a través de la historia cli-
nica informatizada de los pacientes diagnosticados de cancer de pul-
mon en nuestra unidad en los afios 2013 y 2015. Las variables recogi-
das han sido: edad, sexo, estancia hospitalaria, ingreso durante el
proceso diagnéstico, tiempo hasta el diagnéstico y gasto econémico.
Resultados: Durante 2013, 123 pacientes (96 hombres) con una edad
media de 68,3 afios ingresaron para estudio de cancer de pulmén. La
estancia media fue de 8,11 dias. En 2015, 71 pacientes (58 hombres)
con sospecha de cancer de pulmoén se estudiaron de forma ambulato-
ria. La edad media fue de 69,3 afios. Ese mismo afio, requirieron in-
greso por este motivo 47 pacientes (36 hombres), con una edad media
de 67,4 afios. La estancia media fue de 8,64 dias. El tiempo medio
hasta el diagnéstico fue de 13,5 dias en el afio 2013 y de 10,4 dias para
el grupo incluido en el programa ambulatorio en 2015. El precio para
el Grupo Relacionado para el Diagnéstico (GRD) neoplasias respirato-
rias es de 2.997 euros (peso 1,81). El coste medio del estudio ambula-
torio del cancer de pulmén es 1.500 euros.

Conclusiones: La implantacion del programa AQUA ha permitido evi-
tar el ingreso hospitalario del 60,2% de los pacientes con sospecha de
cancer de pulmon sin aumentar el tiempo medio hasta el diagnéstico
y reduciendo el gasto econémico generado en el proceso.

SANGRE Y ORINA: DOS MUESTRAS UTILES EN EL DIAGNOSTICO
PRECOZ DE CANCER DE PULMON

B.E. Urizar Catalan’, B. Callejon Leblic?, P. Mufioz Zara',
V. Ignacio Barrios', . Gravalos Guzman', L. Marin Barrera’,
J.L. Gémez Ariza’® y A. Pereira Vega!

'Departamento de Neumologia, Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva,
Espafia. ?Departamento de Quimica, Facultad de Quimica, Universidad
de Huelva, Espaiia. *Departamento de Quimica, Facultad de Ciencias
Experimentales, Universidad de Huelva, Espafia.

Introduccion: El diagndstico precoz, la prevencién (abandono del
tabaquismo) y los nuevos tratamientos, son la base para la disminu-
cién de la elevada mortalidad del cancer de pulmén (CP). En el caso
de diagnéstico precoz la metabolémica es un campo prometedor para
el hallazgo de nuevos biomarcadores (BM).

Material y métodos: El objetivo del trabajo es investigar posibles BM
de diagndstico precoz en CP, aplicando técnicas metabolémicas a dos
fluidos bioldgicos de facil obtencion (sangre y orina) en pacientes con
CP, pacientes con otra patologia respiratoria no CP (nCP) y controles
sanos (CS); luego comparando los resultados obtenidos en cada grupo
de muestras. Para el tratamiento y andlisis de las muestras de sueroy
orina se ha desarrollado un procedimiento metabolémico basado en
la cromatografia de gases acoplado a la espectrometria de masas (GC-
MS). Se obtienen los perfiles metabolémicos de 90 muestras de suero
(30 CP, 30 nCP, 30 CS) y 90 muestras de orina (30 CP, 30 nCP y 30 CS)
y se analizan los metabolitos (posibles BM) causantes de diferencias
entre cada grupo, para establecer las diferencias metabdlicas entre
ellos.

Resultados: La aplicacién del analisis multivariado (PLS-DA) en los
resultados present6 una clara discriminacién entre los grupos de es-
tudio para los dos tipos de muestra, lo que indica la existencia de
metabolitos alterados en CP. Se identificaron 22 y 18 metabolitos en
suero y orina, respectivamente. Cinco de los cuales estaban disminui-
dos en paciente con CP en ambos tipos de muestra: L-prolina, fructo-
sa, acido fosférico, dcido palmitico y colesterol. En el caso de la L-
glutamina estaba disminuida en suero y aumentada en orina. Ademas
estos metabolitos se encuentran relacionados con las vias metabdlicas

del CP. Se aplicaron curvas ROC para valorar su especificidad y sensi-
bilidad, siendo: carnitina, adenina, colina, glicerol y acido fosférico los
metabolitos que alcanzaron un “area bajo la curva” superior a 0,75,
por lo que se consideraron como posibles BM potenciales de CP.
Conclusiones: 1. Los perfiles metabolémicos obtenidos, en ambos
tipos de muestras, permitieron la discriminacién de los paciente con
CP. 2. Se identificaron los metabolitos responsables de la discrimina-
cién (posibles BM) en las diferentes muestras. 3. Estos posibles BM se
han correlacionado con vias metabdlicas asociadas al CP, con especial
implicacién del metabolismo de la glicina-treonina-serina, los glice-
rofosfolipidos y la glutamina-glutamato.

SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE PULMON EN NUNCA
FUMADORES

A. Casal Mourifio!, A. Ruano Raviiia, M. Torres Duran3,

I. Parente Lamelas?, M. Provencio Pulla®, A. Golpe Gémez!,
C. Montero Martinezs, 1. Vidal Garcia$, V. Leiro Ferndndez3,
R. Guzman Taveras’, O. Castro Afidn?, A. Fernandez Villar?

y L. Valdés Cuadrado!

IComplejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, La Corufia, Espafia. ?Area de Medicina
Preventiva y Salud Piiblica, Universidad de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, La Corufia, Espafia. *Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo, Vigo, Pontevedra, Espafia. “‘Complejo Hospitalario
Universitario de Orense, Orense, Espafia. >Hospital Puerta de Hierro,
Majadahonda, Madrid, Espafia. ‘Complejo Hospitalario Universitario de
A Corufia, La Corufia, Espaiia. “Hospital Central de Asturias, Oviedo,
Asturias, Espaiia. $Complejo Hospitalario Universitario de Lugo, Espafia.

Introduccion: El cincer de pulmén es un importante problema de
Salud Pablica donde el tabaco es el principal factor de riesgo (85% de
todos los casos). En nunca fumadores, estudios recientes sefialan que
el radén residencial, tabaquismo pasivo, ocupacién, actividades de
tiempo libre, dieta y susceptibilidad genética pueden condicionar la
aparicién de esta enfermedad. La supervivencia del cancer de pulmén
es escasa, ronda el 15% a los cinco afios del diagnéstico. Sin embargo,
hay pocos estudios sobre supervivencia del CP en nunca fumadores al
ser este subtipo infrecuente. Pretendemos conocer la supervivencia
del CP en nunca fumadores en un estudio multicéntrico realizado en
el Noroeste de Espafia (estudio LCRINS).

Material y métodos: Desde el afio 2011 se han reclutado todos los
casos de CP nunca fumadores que se han diagnosticado en 11 hospi-
tales esparioles. Todos ellos tenian diagndstico anatomopatolégico de
CP. Se ha comprobado el estado vital de los primeros casos incluidos
y se ha observado si hay diferencias por sexo, edad o estadio al diag-
néstico. Los datos se han analizado con SPSS v22.

Resultados: Se han incluido 272 casos de nunca fumadores. La me-
diana global de supervivencia fue de 15,5 meses (IC95% 12,2 a 18,8
meses). Por sexos, la supervivencia mediana en hombres (n = 51) fue
de 18,2 meses frente a 14,7 veces en las mujeres (n = 221) (log-rank p
=0,77). Para los casos diagnosticados con menos de 65 afios la super-
vivencia mediana fue de 21 meses y ésta fue de 13,8 meses para los
casos diagnosticados con 65 afios o mas (log-rank p = 0,047). Se diag-
nosticaron 33 pacientes en estadio I, 12 en estadio II, 29 en estadio
IlIA, 15 en estadio I1IB y 144 en estadio IV. La mediana de superviven-
cia fue de 20 meses para el estadio II, de 11 meses para el estadio IV y
de 10 meses y medio para el cancer microcitico (log-rank p < 0,001).
Conclusiones: La supervivencia de CP en nunca fumadores es baja,
mas de la mitad de los casos no sobreviven mas de un afio y medio
desde el diagnéstico. No parece haber diferencias entre hombres y
mujeres y los sujetos diagnosticados a edades mas tempranas sobre-
viven mas tiempo. Hay diferencias para el estadio al diagnéstico, con
los estadios mas precoces con mas supervivencia.
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TENDENCIA DEL CARCINOMA BRONCOGENICO SEGUN TIPO
HISTOLOGICO Y SEXO

A. Herrera Chilla, P. Garcia Flores, A. Caballero Vizquez,
A. Fulgencio Delgado, E. Ramos Urbina, D. Molina Cabrerizo
y J.M. Diaz Lépez

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espafia.

Introduccién: El carcinoma broncogénico es el caincer mas frecuente
a nivel mundial constituyendo un problema sanitario dada su alta
morbi-mortalidad. En las Gltimas décadas se ha observado una varia-
cién epidemioldgica en cuanto al tipo histolégico y el sexo, lo que ha
determinado importantes cambios en relacion a su diagnéstico, tra-
tamiento y pronéstico.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo en el que se
han estudiado todos los casos de sospecha de cancer de pulmén en el
periodo de los afios 2011 a 2016 atendidos en el servicio de Neumo-
logia del Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Se ha analizado
la evolucién de la prevalencia de los distintos diagnésticos de forma
anual. Con los casos confirmados de cancer de pulmoén se ha analiza-
do una comparativa de los casos presentados en los distintos afios por
sexos. Para todos los casos se han calculado las frecuencias absolutas
y relativas.

Resultados: En este estudio se incluyeron un total de 708 pacientes
con sospecha de carcinoma broncogénico. Mediante técnicas invasi-
vas se diagnosticaron de cancer de pulmoén el 87,5% de los casos y de
metastasis pulmonares el 6,9%. El tipo histol6gico mas frecuente de
cancer de pulmoén ha sido adenocarcinoma (35,6%) seguido de epider-
moide (31,4%) y microcitico (18,8%) en tercer lugar, sin variaciones
relevantes a lo largo de los afios analizados. En cuanto al diagnéstico
de metastasis pulmonares a partir de 2015 observamos que ha habido
un aumento en su diagnéstico, pasando de una prevalencia del 3%
aproximadamente a una prevalencia del 11,7% en 2015 y del 14,7% en
2016. De los 708 pacientes se obtuvo un diagndstico de cancer de
pulmén en 619 de ellos, el 80,6% han sido varones y el 19,4% han sido
mujeres. Observando la evolucién a lo largo de los afios analizados, se
aprecia una ligera disminucién en la prevalencia en los varones pa-
sando de un 81,9% en 2011 a un 73,6% en 2016 y un aumento de la
prevalencia en las mujeres pasando de un 18,1% en el afio 2011 a un
26,4% en 2016.
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Conclusiones: En la muestra analizada apreciamos una estabilidad en
cuanto a prevalencia de los diferentes tipos histol6gicos de cancer de
pulmén a lo largo de los afios y un aumento del diagnéstico de metas-
tasis pulmonares de una neoplasia no pulmonar desde 2015. Esta ten-
dencia creemos estd relacionada con la realizacién mas eficiente de
EBUS en nuestro servicio desde dicha fecha. En nuestra serie observa-
mos un aumento de casos de cancer de pulmén en mujeres en los
afios estudiados, reflejo de la incorporacién de la mujer al habito ta-
baquico.

TIEMPO DE DEMORA HASTA EL TRATAMIENTO EN EL CANCER DE
PULMON. COMPARATIVA DESDE LA INTRODUCCION DEL COMITE
DE TUMORES TORACICOS

C. Garcia Redecillas, C. Lacarcel Bautista, A.M. Vilchez Parras,
G. Pérez Chica y M. Lépez Lépez

Complejo Hospitalario de Jaén, Jaén, Esparia.

Introduccion: La atencién de los pacientes con cancer de pulmén es
compleja por lo que es necesaria la existencia de una buena coordina-
cién entre las diferentes especialidades que intervienen en el proceso
diagnéstico-terapéutico. La introducciéon de un Comité de Tumores
Toracicos en nuestro Hospital ha supuesto una mejora en la calidad en
la asistencia de los pacientes con este tipo de patologia. Por ello los
objetivos de nuestro estudio fueron: analizar las caracteristicas de los
pacientes presentados en el Comité de Tumores Toracicos y el tiempo
transcurrido desde que se presenta el caso por primera vez en dicho
Comité hasta el inicio del primer tratamiento; comparar los tiempos de
demora en el tratamiento de los casos que fueron presentados durante
el primer afio del comité y de los casos presentados en el Gltimo afio.
Material y métodos: Estudio observacional descriptivo, retrospectivo,
donde se incluyeron a todos los pacientes con diagnéstico de cancer
de pulmén que fueron presentados en el Comité de Tumores Toracicos
del Complejo Hospitalario de Jaén en el periodo entre enero de 2014
y noviembre de 2017. Se recogieron variables demograéficas, estadiaje,
localizacion y tiempo hasta el tratamiento medido en dias. Se utilizé
el programa estadistico IBM SPSS 20.0 y para comparar variables no
normales se utiliz6 el test de Mann Whitney.

Resultados: Se incluyeron un total de 376 pacientes de los cuales el
82,7% eran varones, con una edad media de 64,30 ainos + 10,834. El
estadio clinico al diagndstico mas frecuente fue el IV 37,5% (IA: 6,4%,
IB: 6,6%, I1A: 3,2%, 1IB: 5,1%, IlIA: 16,2%, I1IB: 13,6%, otros: 11,4%). La
media de tiempo desde la presentacién en el Comité hasta el inicio
del primer tratamiento fue de 36,92 dias (error tipico de la media
2,63). En el afio 2014 la media fue de 36,14 dias y en el afio 2017 fue
de 30,61.
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Conclusiones: Entre los pacientes diagnosticados de cancer de pul-
moén en nuestra muestra predominan los varones en torno a los 65
afios, los estadios no quirdrgicos son los mas frecuentes. Comparando
los resultados del primer afio en el que se introdujo el Comité en
nuestro Centro con los resultados del Gltimo afio, se observé diferen-
cia a favor de acortar los tiempos de demora hasta el tratamiento,
aunque ésta no fue estadisticamente significativa.

TIEMPOS DE ESPERA EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
CANCER DE PULMON EN NUESTRO HOSPITAL

M. Jiménez Arroyo, M. Orta Caamafio, A. Bellido Maldonado,

M. Hidalgo Sanchez, A. Losa Garcia-Uceda, E. Morales Manrubia,
D. del Puerto Garcia, J.A. Durdn Cueto, B. Stalin Barragan Pérez
y R. Gallego Dominguez

Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres, Esparia.

Introduccion: El cancer de pulmon es la primera causa de muerte por
cancer, y es importante no retrasarnos en el diagnéstico y tratamien-
to ante su sospecha. En nuestro hospital el seguimiento y tratamiento
de estos pacientes es llevado a cabo por Neumologia y Oncologia. El
objetivo de nuestro estudio es describir la epidemiologia de este tipo
de pacientes, asi como definir los tiempos de demora en el diagnésti-
coy tratamiento del cancer de pulmén en nuestra area.

Material y métodos: Se plantea un estudio descriptivo retrospectivo
donde se recogen datos de pacientes diagnosticados de cancer de pul-
moén de julio de 2016 a julio 2017, extrayéndose datos de su historial

clinico. Se recogieron variables de sexo, edad, tabaquismo, anteceden-
tes familiares, antecedentes laborales, clinica, servicio que realiza el
seguimiento, tiempos (valoracién a derivacion, realizacion de pruebas
complementarias e inicio de tratamiento). La informacién obtenida se
almacena en una base de datos y se analiza con el programa SPSS
Statistics.

Resultados: Se incluyen un total de 112 pacientes con una edad media
de 68 afios, de los cuales 88 eran hombres (78,6%) y 24 eran mujeres
(21,4%). E1 13,4% eran nunca fumadores (NF), el 54,5% eran exfumado-
res (EF) y el 31,3% eran fumadores activos (FA). En el 15,2% el hallazgo
fue casual y el sintoma mas frecuente es la tos (47,3%) seguido de
disnea (39,3%), dolor toracico (36,6%) y sindrome constitucional
(33,9%). La mayoria de los pacientes fueron derivados por urgencias o
por su médico de atencién primaria (48,2%). El tiempo medio desde
la derivacién a la primera valoracién fue de 1,56 dias, y el tiempo
medio desde la derivacién hasta la realizacién de TAC toracico de fue
de 4,58 dias. El tiempo desde la derivacién a la primera valoracién
recomendado por la ERS (< 7 dias) se cumplia en la mayoria de los
casos de cancer de pulmén en nuestro Hospital (92,9%); y el tiempo
recomendado entre la derivacién y el inicio de cualquier tratamiento
recomendado por la ERS (< 62 dias) se cumplia igualmente en la ma-
yoria de los pacientes en el caso de la cirugia (66,7%), la quimioterapia
(80,5%), la radioterapia (90%) y el tratamiento paliativo (95%).

SEXO
88 Hombres (78,6%)
24 Mujeres (21,4%)

cLinica
Disnea 39,3%
Hemoptisis 16,1%
Asintomatico4,5%
Tos 47,3%

Dolor toricico 36,6%
Dolor dseo 11,6%
Infeccion respiratoria 26,8%
S. Constitucional 33,9%
Hallazgo casual 15,2%
Otros 28,6%

i )
SERVICIO DE PROCEDENCIA
Urgencias-A.Primaria 48,2%
Medicina Interna 26,8%
Neumologia 18,8%
Otros 6,2%

o J

L

1,56 (£ 4.86)N 112

PRIMERA VALORACION

TC TORAX 458(+581)N 111 <7 dias*; 92,9% (N 104)
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INMUNOHISTOQUIMICA 27,26+ 10.05)Ngg T OBIVOS S ch ioc 5% (N1)

* Tiempo de espera recomendado por ERS|

Figura 2.
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Conclusiones: El cincer de pulmdn en nuestra area es mas frecuente
en varones y predomina en pacientes con antecedentes de tabaquis-
mo. Los sintomas respiratorios mas frecuentes son la tos, disnea y el
dolor toracico. En general, se cumplen los tiempos de espera reco-
mendados por la ERS para la valoracién y el tratamiento de un pacien-
te con cancer de pulmoén.

TIEMPOS DE ESPERA EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL
CANCER DE PULMON SEGUN EL SERVICIO QUE REALIZA EL
SEGUIMIENTO

M. Orta Caamafio, M. Jiménez Arroyo, M. Hidalgo Sanchez,

A. Bellido Maldonado, E. Morales Manrubia, A. Losa Garcfa-Uceda,
D. del Puerto Garcia, J.A. Duran Cueto, B.S. Barragan Pérez

y R. Gallego Dominguez

Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres, Espaiia.

Introduccion: El cincer de pulmén es la primera causa de muerte por
cancer. Por ello, es importante no retrasar el diagnéstico y tratamien-
to ante su sospecha. En nuestro hospital, el seguimiento del cancer de
pulmén lo realizaba Neumologia y Oncologia. El objetivo de nuestro
estudio es ver si existen diferencias en los tiempos de demora en el
diagnostico y tratamiento del cancer de pulmén segin el servicio que
realiza el seguimiento.

Material y métodos: Se plantea un estudio retrospectivo descriptivo
donde se recogieron datos de pacientes diagnosticados de cancer de
pulmoén de julio 2016-2017, extrayéndose los datos de su historial cli-
nico. Se recogieron variables de sexo, edad, tabaquismo, antecedentes
personales (AP), clinica, servicio que realiza seguimiento e inicia tra-
tamiento. La informacién obtenida se almacena en una base de datos
disefiada al efecto y se realiza el analisis estadistico mediante el pro-
grama SPSS Statistics.

Resultados: Se incluyen un total de 112 pacientes, siendo 88 hombres
(78,6%) y 24 mujeres (21,4%). El 13,4% eran nunca fumadores (NF),el
54,5% eran exfumadores (EF),el 31,3% eran fumadores activos (FA). En
el 15,2% el hallazgo fue casual y el sintoma mas frecuente es la tos
(47,3%) seguido de disnea (39,3%) y dolor toracico (36,6). La mayoria
de los pacientes fueron derivados por urgencias o por su médico de
atencion primaria (48,2%), seguidos de otros servicios como son me-
dicina interna (26,8%) y neumologia (18,8%). En cuanto al seguimien-
to, 62 pacientes fueron seguidos por Neumologia (55,4%) y 43 por
Oncologia (38,4%), siendo 7 pacientes seguidos por otros servicios. El
tiempo desde la derivacién a la primera valoracién recomendado por
la ERS (< 7 dias) se cumplia en la mayoria de los casos sin diferencias
estadisticamente significativas. En cuanto al tiempo recomendado
entre la derivacién y el inicio de cualquier tratamiento recomendados
por la ERS (< 62 dias) se encontraron diferencias estadisticamente

cuinica
Disnea 39,3%
. Hombres88 (78,6%) isis 16,1%

Mujeres24(21,4%) | i .

Dolor toricico 36,6%

Dolor dseo 11,6%
Infeccion respiratoria 2
Sind. Constitucional 33
Hallazgo casual 15,2%
Otros 28,6%

CANCER DE
PULMON
112 PACIENTES

SERVICIO DE PROCEDER
Urgencias-Atencion primar
Medicina Inter

Neumolo
Otros

Figura 1.

265

SEGUIMIENTO NEUMOLOGIA ONCOLOGIA

{CITROS 6,2%] 62 PACIENTES (55,4%} 43 PACIENTES {38,4%]
PRIMERA VALORACION 2,21 DiAS (+/- 6,2) (n 62) 0,67 DIAS (+/- 2) (n 43)
TC DE TORAX 4,9 DIAS (+/- 6,4) (n 62) 4 DIAS (+/- 5,28) [n 42)
TC DE ABDOMEN 5,10 DIAS (+/- 6,8) [n 60) 7,92 DIAS (+/- 11,1) (n 39)
TC DE CRANEO 7,98 DIAS (+/- 8,6) (n 54) 15,19 DIAS (+/- 20,1) (n 27)
BRONCOSCOPIA 9,21 DIAS (+/- 7,5) [n 61) 10,68 DIAS (+/- 6,8) (n 41)
EBUS 17,75 DIAS (+/- 5,5) (n 4) 31,17 DIAS (+/- 16) (n 6)
PET-TC 24,7 DIAS (+/- 17,3) (n 10) 35,71 DIAS (+/- 7,4) (n 7)
MEDIASTINOSCOPIA 77 DIAS (+/- 51,5) (n 3) 59,67 DIAS (+/- 5,8) (n 3)
GAMMAGRAFIA 12,03 DIAS (+/- 13,3) (n37) 12,13 DIAS (+/- 10) (n 15)
HISTOLOGIA 19 DIAS (+/- 23,3) (n 61) 24,28 DIAS (+/- 16) (n 43)
INMUNOHISTOQUIMICA 22,24 DIAS (+/- 12,7) (n 54) 33,31 DIAS (+/- 23,3) (n 39)

SIGNIFICACION
ESTADISTICA

Pz 0,606

NEUMOLOGIA ONCOLOGIA

P=0221

_ £

Pz 0,450
P=0,504

significativas a favor de los pacientes tratados por Neumologia, cum-
pliéndose la recomendacion de < 62 dias en el 96,08% de los pacientes
seguidos por Neumologia y en el 58,82% de los pacientes seguidos por
Oncologia.

Conclusiones: El cancer de pulmén es mas frecuente en varones y
predomina en pacientes con antecedentes de tabaquismo. Los sinto-
mas respiratorios mas frecuentes son la tos, disnea, dolor toracico. En
general, se cumplen los tiempos de espera recomendados por la ERS
existiendo diferencias estadisticamente significativas en cuanto al
inicio de tratamiento quimioterapico a favor de los pacientes tratados
por Neumologia.

EXPOSICION AL RADON RESIDENCIAL Y RIESGO DE CANCER DE
PULMON (CP). ESTUDIO MULTICENTRICO DE CASOS Y CONTROLES
EN LA COMUNIDAD DE CASTILLA Y LEON. RESULTADOS
PRELIMINARES

M. Serradilla Sanchez', V. Guevara Velazquez?,
J.R. Herndndez Herndndez', S. Garcia Garcia®, M.T. Antolin Garcia*,
G. Estrada Trigueros?, ]. Ortiz de Saracho Bobo® y A. Ruano Ravifia’

'Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles, Complejo Asistencial de Avila,
Avila, Espafia. 2Complejo Asistencial Universitario de Salamanca,
Salamanca, Espafia. 3Complejo Asistencial Universitario de Ledn, Ledn,
Espafia. “Complejo Asistencial de Zamora, Zamora, Espafia. *Hospital
General de Segovia, Segovia, Espaiia. °Hospital del Bierzo, Ponferrada,
Leon, Espafia. “Facultad de Medicina y Odontologia, Universidad de
Santiago de Compostela, Santiago de Compostela, La Corufia, Espafia.

Introduccion: Actualmente se desconoce el umbral de radén residen-
cial por debajo del cual no existe riesgo de CP. Aunque la Environmen-
tal Protection Agency (EPA) considera un nivel de accién de 148 Bq/
m?, la OMS ha recomendado recientemente que no supere los 100 Bq/
m°. En Espaiia, segiin el mapa de raddn, las provincias del oeste y sur
de Castilla y Le6n tienen niveles elevados del mismo. Objetivo: anali-
zar en estas provincias los valores de radén residencial en casos de CP
frente a controles sin la enfermedad.

Material y métodos: Estudio multicéntrico en las provincias de Za-
mora, Salamanca, Segovia, Leén/Ponferrada, y Avila. Los casos y con-
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troles se reclutaran durante los afios 2017 y 2018.Se miden los niveles
de radén residencial durante 3 meses y se realiza una entrevista per-
sonal acerca de: consumo de tabaco, exposicién laboral y ambiental a
factores de riesgo; antecedentes familiares neoplasicos y personales
respiratorios y recogida de muestras biolégicas para determinar cier-
tos polimorfismos relacionados con la carcinogénesis. Estos aspectos
se evaluaran en el futuro.

Resultados: Analizamos los 60 primeros participantes: 51 casos 'y 9
controles.45 son hombres (75%) y 15 mujeres (25%), con una edad me-
dia de 66 afios.Tabaquismo:9 nunca fumadores, 13 eran fumadores
activos y 38 exfumadores. Consumian de media 25,5 cigarrillos al dia.
Distribucion cito-histolégica del CP: 13 epidermoides, 18 adenocarci-
nomas, 15 microciticos, 2 indiferenciados no microciticos, 2 carcinoides
y 1 de células grandes. Disponemos de los niveles de radén domiciliario
en 45 participantes, 13 estan en curso de lectura y 2 participantes ain
no enviaron el detector. La mediana de dichos niveles fue de 102 Bq/m?.
En los 38 enfermos de CP, la mediana fue 119 Bq/m? (rango: 22-637 Bq/
m?) y en los 7 controles fue 60 Bq/m?® (rango 15-125 Bq/m?). El 53,33%
de los hogares estudiados tienen concentraciones de radon mayores de
100 Bq/m?® y 46,66% por debajo. Entre los casos de CP, 22 hogares
(57,89%) tenian niveles de radén por encima de 100 Bq/m? frente a 16
(42,2%) por debajo. En los hogares de los controles 2 (28,57%) lo tenian
por encima de 100 Bq/m?® y 5 (71,42%) por debajo.

Conclusiones: La mediana de los niveles de radén de los hogares de
las provincias del oeste y sur de Castilla y Le6n, supera discretamente
los 100 Bq/m? recomendados por la OMS. En los CP, la mediana de
radoén residencial alcanz6 los 119 Bq/m?® y en los controles 60 Bq/m?,
superando la recomendacién de la OMS en el 57,89% y 28,57% de los
hogares, respectivamente. Actualmente mantenemos el reclutamien-
to de casos y controles.

TUMORES CARCINOIDES BRONQUIALES: ;COMO SON NUESTROS
PACIENTES?

J.M. Moure Abelenda, L. Perdomo Pérez, A.G. Santana Torres,
N.J. Diaz Alfaro, N.S. Diaz Soriano, B. Paredes Pérez
y C. Garcia de Llanos

Hospital Universitario Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria, Espaiia.

Introduccion: El tumor carcinoide bronquial es poco frecuente y sélo
representa el 0,5-2% de las neoplasias pulmonares. El 90% se localiza
a nivel endobronquial. Se clasifican en carcinoide tipico, menos agre-
sivo, y atipico, con mayor probabilidad de metastasis.

Material y métodos: Estudio retrospectivo entre 2007-2017 en el
Hospital Universitario Dr. Negrin. Los pacientes con diagndstico his-
tol6gico de tumor carcinoide se obtuvieron del registro del servicio
anatomia patoldgica. Fueron revisadas las historias clinicas electréni-
cas recogiendo los datos demograficos, clinicos, terapéuticos y evolu-
tivos. Andlisis estadistico descriptivo mediante el programa SPSS 21.
Las medidas fueron expresadas en media o porcentaje dependiendo
del tipo de variable (cuantitativa/cualitativa respectivamente).
Resultados: De los 24 paciente incluidos el 42% (n = 10) eran varones
y el 58% (n = 14) eran mujeres. La edad media al diagndstico fue de 59
afios. En cuanto a la exposicion a téxicos, el 67% (n = 16) eran no fu-
madores, mientras que el 33% (n = 8) eran fumadores o bien exfuma-
dores desde hace menos de 10 afios. En un 54% (n = 13) de los casos,
el tumor permaneci6 asintomatico y la sospecha diagnéstica fue ba-
sada en la presencia de alteraciones radiolégicas. De entre los pacien-
tes sintomaticos el 64% (n = 7) presentaron neumonias de repeticion
y un 18% (n = 2) tos recurrente. Un 54% (n = 13) presentaban tumores
de localizacién central. Por otra parte el 62% (n = 8) de los tumores
centrales presentaban algtn tipo de sintoma frente al 27% (n = 3) de
los tumores de localizacion periférica. Histol6gicamente un 79% (n =

19) presentaba caracteristicas de tumor carcinoide tipico frente al 21%
(n=5) que presentaba caracteristicas de tumor carcinoide atipico. El
88% (n = 21) recibi6 tratamiento quirdrgico con intencién curativa
mientras que el tratamiento combinado con quimioterapia y radiote-
rapia con intencién paliativa tuvo lugar en un 8% (n = 2). En uno de los
pacientes se decidié seguimiento estricto. Fallecié un 21% (n = 5) de
los pacientes, de entre los cuales, el 40% (n = 2) fue por progresion de
la enfermedad y el 60% (n = 3) por otras causas. Tras la cirugia no se
constataron recidivas.

Conclusiones: Esta entidad infrecuente no se ha relacionado con el
habito tabaquico ni con el género. Con frecuencia son diagnosticados
de forma incidental, relacionandose la presencia de sintomas con una
localizacién central. Predomina la variedad tipica. A diferencia de lo
descrito en la literatura, no se ha observado una mayor localizacién
central en nuestro estudio.

TUMORES CARCINOIDES PULMONARES EN NUESTRO MEDIO:
ESTUDIO DESCRIPTIVO DE NUESTRA EXPERIENCIA EN LOS
ULTIMOS 20 ANOS

R. Calzado Lépez, H. Ortiz Mayoral, N. Echave Heras,
I. Fernandez Ormaechea, I. Fernandez Navamuel
y J. Flandes Aldeyturriaga

Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espaiia.

Introduccién: Los tumores carcinoides de pulmén son neoplasias
poco frecuentes de diferenciacién neuroendocrina y desarrollo clinico
generalmente indolente. Se incluyen carcinoides tipicos (CT), bien
diferenciados, con menor potencial metastasico; y atipicos (CA), de
grado intermedio. Falta consenso acerca de la terapia en cada estirpe
y estadio. Hemos realizado este estudio para describir la poblacién de
nuestro centro, sus caracteristicas tumorales, y resultados de los tra-
tamientos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, con reco-
gida de datos epidemiolégicos, clinicos, anatamopatolégicos y de tra-
tamiento, en pacientes diagnosticados de tumores carcinoides desde
1997 hasta agosto de 2017 por la Unidad de Broncoscopias de la Fun-
dacién Jiménez Diaz.

Resultados: Entre 1997-2017 se diagnosticaron 39 carcinoides pul-
monares. 26 (66,7%) hombres y 13 (33,3%) mujeres, con media de
edad de 51,4 afios. El 58,9% de los tumores se localizaron en pulmén
derecho, y 41% en izquierdo, con mayor incidencia en lébulos supe-
riores. El 18% presentaba metastasis, siendo las ganglionares las mas
prevalentes. La anatomia patolégica, en 76,9% de los diagnésticos fue
de CT, y en 23% de CA. Un 17,9% asociaban un recuento mitético
aumentado (> 2 mitosis por 10 HPF), correspondiendo a 55,5% de los
CA, frente a 6,6% de los CT. Respecto a la clinica, el 23% fueron asinto-
maticos y el 77% present6 sintomas, con media de aparicién de 11
meses previos, siendo el mas frecuente la hemoptisis en el 18%. Por
altimo, analizamos los tratamientos. En el 61,5% la primera terapia
aplicada fue quirargica. Presentaron un indice de curacién del 79,2%,
condicionado por enfermedad metastasica en el 25%. En el otro 38,5%
se aplicé inicialmente tratamiento endoscépico, tratindose de tumo-
res localizados, a través de broncoscopio rigido en 12 pacientes y
flexible en 3. 10 de estos pacientes recibieron laserterapia, 2 criotera-
pia, 2 combinacién de ambas, y 1 escisiéon mecanica; lograndose 100%
de curacion. 10 pacientes precisaron tratamiento de seguimiento en-
doscépico y 5 cirugia final. 2 casos de laserterapia presentaron com-
plicaciones, debidas a hemorragia y edema vasogénico.
Conclusiones: Los carcinoides pulmonares en nuestro medio se pre-
sentan con mas frecuencia en varones de mediana edad, en pulmén
derecho, con mayor prevalencia de CT de bajo indice mitético. En
nuestra experiencia, el tratamiento endobronquial de los tumores lo-
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calizados supondria una alternativa menos invasiva, con alto indice
de curacién y baja tasa de complicaciones.

TUMORES NEUROENDOCRINOS PULMONARES: NUESTRA
EXPERIENCIA EN EL ULTIMO ANO

N.A. Barba Gyengo', M. Maes Carballo?, J.R. Torres Bermudez?,
E.M. Ramos Urbina?, N. Arroyo Diaz!, S. Pimentel Diniz'
y S. Sanchez Noguera'

"Hosital Universitario San Cecilio, Granada, Espafia. ?Hospital Santa
Ana, Motril, Granada, Espafia. *Hospital Virgen de las Nieves, Granada,
Espaiia.

Introduccién: Los tumores neuroendocrinos suponen una baja inci-
dencia dentro de los tumores pulmonares. Pueden clasificarse en cua-
tro tipos segtin su procedencia embrionaria y grado de diferenciacion:
carcinoide tipico, carcinoide atipico, tumor de células grandes y micro-
citico. El diagnéstico se realiza con la anatomia patoldgica, como su
estadiaje mediante pruebas de imagen convencional y la gammagrafia
con octreotide en el despistaje de extension. Existen marcadores espe-
cificos como la cromogranina A, sinaptofisina, el CD56 y el Ki-67 como
marcador de proliferacién celular. Su pronéstico depende de la estirpe,
el momento del diagnéstico y la posibilidad de tratamiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de todos los
casos diagnosticados de carcinoma neuroendocrino tratados en el
area metropolitana de Granada durante el periodo que comprende
desde principios del 2016 hasta el primer semestre de 2017. Se anali-
z6 la estirpe de cada tumor mediante técnicas de inmunohistoquimi-
ca, su estadiaje al diagnéstico, el tiempo hasta el diagndstico anato-
mopatoldgico, el tiempo de ingreso, su tratamiento y las
complicaciones derivadas del mismo.

Resultados: Se recogieron datos de 22 pacientes diagnosticados de tu-
mores neuroendocrinos en el area hospitalaria de Granada. El 54% de
estos tumores fue un carcinoma microcitico, el 28% carcinoma de célu-
las grandes, el 14% carcinoide; un 4% fue indeterminado. El 68% de los
pacientes presenta antecedentes de tabaquismo mientras que el 23%
tuvo antecedentes de cancer en la familia. La media de tiempo transcu-
rrido hasta el diagnéstico fue de 62,5 dias. E1 41% de los tumores fueron
estadio IV al momento del diagnéstico, siendo el siguiente estadiaje
mas frecuente el IB. Un 46% de los pacientes fue sometido a lobectomia
y un 49% fue tratado con quimioterapia y/o radioterapia. Un Ginico caso
tuvo tratamiento paliativo. En torno al 68% de los pacientes tuvo algtin
tipo de complicacién, tanto por el mismo tumor, como por el trata-
miento, habiendo una mortalidad del 30% en el tiempo estudiado.
Conclusiones: Las técnicas de inmunohistoquimica pueden demorar
el diagnéstico de estos tumores. Se suelen diagnosticar en estadios
avanzados presentando un alto indice de mortalidad a corto plazo. La
gammagrafia con octreotide puede proporcionar informacién muy
valiosa tanto para el diagnéstico, como para el tratamiento de la en-
fermedad. El tratamiento se basa en quimioterapia el eje principal del
mismo, y recurriendo a la cirugia en casos selectos, con alto indice de
complicaciones.

UTILIDAD DE LA TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA VOLUMETRICA
ENLA EVALUAC]()IY DE LA OPERABILIDAD DE PACIENTES CON
CANCER DE PULMON

FJ. Agustin Martinez', L. Fernandez Rodriguez?, 1. Torres Sanchez?,
R. Galera Martinez3, ].A. Tenes Mayen?, C. Garcia Quero?,
D. Romera Cano® y F. Garcia Rio?

1Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Albacete, Albacete,
Espaiia. *Servicio de Radiodiagnéstico; 3Servicio de Neumologia,
Hospital Universitario La Paz-IdiPAZ, Madrid, Espafia.

Introduccion: Los objetivos fueron valorar la precisién de la tomogra-
fia computarizada (TC) volumétrica para predecir la funcién pulmo-
nar postoperatoria en pacientes con cancer de pulmon, en relacién
con el recuento de segmentos anatémicos (RSA) y la gammagrafia de
perfusiéon (GP), asi como comparar el impacto de los tres procedi-
mientos de estimacion en la toma de la decisién de operabilidad.
Material y métodos: En 82 hombres y 32 mujeres, remitidos para
cirugia de reseccion pulmonar mayor (lobectomia o neumonectomia)
por cancer de pulmén, se realiz6, antes y a los 3-4 meses de la cirugia,
una espirometria y determinacién de capacidad de difusién (DLCO)y
se midié el consumo de oxigeno pico (V’'02 pico) cuando el FEV1 o la
DLCO basales eran menores del 80% (n = 58). Todos los parametros de
funcién pulmonar postoperatorios se estimaron por RSA y GP. Ade-
mas, se utiliz6 un software de andlisis volumétrico de su TC de esta-
dificacion para determinar los volimenes pulmonares absolutos y
relativos de ambos pulmones y sus tercios.

Resultados: La TC volumétrica alcanzé una mejor correlacion, fiabili-
dad y concordancia con la FVC, FEV1, DLCO y V’02 pico postoperatorio
medidos que las estimaciones efectuadas mediante recuento de seg-
mentos o gammagrafia de perfusién. Mientras el RSA y la GP induje-
ron falsos negativos y positivos en la decisién de operabilidad (indices
kappa 0,649 + 0,322 y 0,521 * 0,229, respectivamente), la decisién
establecida mediante la TC volumétrica coincidié con la tomada si se
conociesen los valores postoperatorios reales (indice kappa 1,00 +
0,00).

Conclusiones: La TC volumétrica es un método muy preciso y fiable
para predecir la funcién pulmonar postoperatoria en pacientes some-
tidos a reseccién pulmonar, con una mayor concordancia con la fun-
cién postoperatoria medida que los procedimientos convencionales.
Dado que la TC tordcica se realiza sistematicamente en pacientes con
sospecha de cancer de pulmon, su andlisis volumétrico podria propor-
cionar simultdneamente la informacién necesaria para la evaluacién
de operabilidad.

UTILIDAD DE UNA CONSULTA DE NEl)JMOLOGiA ENEL
DIAGNOSTICO DE CANCER DE PULMON

C. Osoro Sudrez, R. Guzman Taveras, A. Ferndndez Tena,
I. Ruiz Alvarez, A. Moreda Bernardo, |. Herrero Huertas,
P. Casan Clara y C. Martinez Gonzélez

Hospital Universitario Central de Asturias, Instituto Nacional de
Silicosis, Area del Pulmén, Oviedo, Asturias, Espafia.

Introduccion: El cancer de pulmén es la causa mas frecuente de
muerte por cancer en los paises industrializados. En Espaiia, en el afio
2015 se diagnosticaron 28.347 nuevos casos con una supervivencia a
5 afios < 15% siendo una de sus causas el retraso en el diagnéstico.
Nuestro objetivo fue describir las caracteristicas de los pacientes y los
tiempos diagndsticos y de tratamiento en una consulta de neumolo-
gia para mejorar un diagnéstico precoz del mismo.

Material y métodos: Se incluyeron aquellos pacientes derivados a
consulta, en el periodo de enero/2016-agosto/2017, con una sospecha
inicial de cancer de pulmén. Se realiz6 un estudio retrospectivo inclu-
yendo factores demograficos, comorbilidades, estudios solicitados,
diagnéstico final y posibilidades terapéuticas.

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes (72% varones y 28% mujeres)
con una edad media de 63 afios. 39 no estaban expuestos a sustancias
cancerigenas, entre los expuestos 8 estaban a silice y 3 a asbesto. Eran
fumadores o lo habian sido en el pasado 46, con un consumo acumu-
lado medio de 32 paq/afio. 12 eran EPOC. La solicitud de consulta mas
frecuente fue por hallazgo radiografico (57%), siendo derivados en un
30% desde otros servicios del hospital y 28% desde AP o Urgencias. Se
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solicité PET-TC en un 83% de los casos con una espera media para el
mismo de 81 dias. Para el diagnéstico histolégico se solicitaron EBUS,
BAG y/o PAAF con una espera media de 16, 6 y 7 dias respectivamen-
te. El tiempo transcurrido entre la primera sospecha y el inicio de
tratamiento fue de 67 + 15 dias. Hubo 39 diagnésticos de cancer de
pulmén siendo el subtipo histoldgico mas frecuente el adenocarcino-
ma (45%), seguido de epidermoide (21%) y CPCP (8%). La mitad de los
casos se diagnosticaron en estadios avanzados (Il y IV) presentando
metdstasis a distancia un 42%. Un 11% tenia una sospecha inicial de
cancer de pulmén con un diagnéstico final de metastasis hematégena.
En cuanto al tratamiento 17 fueron a cirugia precisando 9 de ellos
tratamiento sistémico posterior; por lo que en total recibieron QT-RT
39 casos. Al final del periodo del estudio murieron 6 pacientes.
Conclusiones: 1. El cincer de pulmén se puede estudiar adecuada-
mente de forma ambulatoria. 2. La principal sospecha diagnéstica
sigue siendo la alteracion radiolégica. 3. En aquellos casos con tumo-
res sélidos a otros niveles hay que descartar la presencia de metasta-
sis pulmonares.

VALOR DIAGNOSTICO DE LA ECOBRONCOSCOPIA EN EL ESTUDIO
DEL CANCER DE ORIGEN NO PULMONAR

R. Martin de Leén, C.M. Lucena Pozo, J. Moisés Lafuente,
A. Fontana Cassado, R. Navarro Ripoll, R.M. Marrades Sicart,
J. Ramirez Ruiz, S. Castillo Ramirez y C. Agusti Garcia-Navarro

Hospital Clinic, Barcelona, Espafia.

Introduccion: La ecobroncoscopia (EBUS) es una técnica endoscopica
que permite la obtencién de muestras citoldgicas de adenopatias me-
diastinicas (AM). Su utilidad en el estudio del cancer de origen no
pulmonar (CNP) no esta bien establecida. Objetivo: valorar la utilidad
de la EBUS en el estudio de AM en pacientes con antecedentes de CNP
en un hospital terciario.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo donde se
evaluaron las muestras obtenidas mediante EBUS en pacientes con
antecedente de CNP y presencia de AM desde enero de 2010 hasta
septiembre de 2017.

Resultados: Se realizaron un total de 107 punciones transbronquiales
aspirativas (EBUS-PTA) en 81 pacientes (62% varones) con diagnéstico
previo de patologia maligna extratoracica y presencia de AM. En 41
pacientes se lleg6 a un diagnéstico definitivo (50,6%), en 2 pacientes

Caracteristicas de los pacientes

Edad (media + DE) (afios) 60,22 12,913
Sexo (n, %)

Hombre 50 61,7
Mujer 31 38,3
Antecedente (n, %)

Melanoma 16 17,8
Ca mama 12 13,3
Ca colo-rectal 1 12,2
Ca vejiga 10 11,1
Ca renal 9 10,0
Ca ORL 8 8,9
Ca préstata 5 5,6
Ca tiroides 4 43
Sarcoma 3 33
Timoma 3 3,3
Ca ovario 2 23
Ca intestinal 2 2,3
Otros* 5 5,6

*HepatoCa, Ca pancreas, Ca esdfago, Ca gastrico, Ca endometrio.

la EBUS-PTA no fue valorable (2,5%) y en 38 pacientes (46,9%) la
muestra de la EBUS fue favorable pero no diagnéstica. Finalmente se
acabé descartando la afectacion de las AM en 29 pacientes (36%). El
valor predictivo negativo (VPN) confirmado con técnicas diagnésticas
alternativas o seguimiento clinico-radioldgico fue del 83%.
Conclusiones: La EBUS-PTA es una técnica rentable en el estudio de
las AM en pacientes con CNP.

VALORACION DEL N()D}ULOAPULMONAIE SOLITARIO EN LA
CONSULTA DE ATENCION RAPIDA DE CANCER DE PULMON DEL
HOSPITAL GENERAL DE CIUDAD REAL

C. Bujalance Cabreral, . Lazaro Polo’, B. Herrero Gonzalez',
P. Mata Calderén!, I. Ordéiiez Dios!, ].R. Mufioz Rodriguez?
yJ.C. Villa Guzman?

1Seccion de Neumologia; *Unidad de Investigacion Traslacional;
3Servicio de Oncologia. Hospital General de Ciudad Real, Ciudad Real,
Esparia.

Introduccion: El nédulo pulmonar solitario (NPS) representa la ma-
nifestacién precoz de un cancer de pulmdn (CP). Tras su detecciéon
resulta necesario descartar la etiologia maligna. Nuestro objetivo fue
describir los pacientes derivados por NPS a la consulta de atencién
rapida (CAR) de CP y comparar los resultados obtenidos entre los pa-
cientes con un NPS de origen maligno y benigno.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes derivados
por hallazgo de NPS a la CAR desde su creacion en octubre 2014 hasta
abril de 2017. Se recogieron edad, sexo, habito tabaquico, antecedente
de tumor, caracteristicas radiolégicas, diagndstico, estadio y trata-
miento. Se comparan estos mismos datos entre los pacientes con un
NPS maligno y benigno.

Resultados: Durante el periodo estudiado se derivaron a la CAR de CP
203 pacientes con sospecha de CP, de los cuales el 37,4% (n = 76) fue-
ron por NPS. Tras su evaluacién se confirmaron como NPS el 16,2% (n
=33) de los pacientes siendo la mayoria varones en la sexta década de
la vida, con antecedente de habito tabaquico, localizado en l6bulos
superiores y de contenido sélido. El 51% (n = 17) de los NP fueron de
origen maligno, habiendo diferencias significativas con los NP de ori-
gen benigno en el tamafio y actividad metabdlica (tabla 1). La mayoria
de los NP malignos se encontraban en un estadio precoz (94,1%, n =
16) siendo el adenocarcinoma la estirpe mas frecuente (52,9%, n = 9)
y realizdndose intervencion quirdrgica en el 64,7% (n = 11) de los ca-
sos (tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas del NPS

Global NP maligno NP benigno p
(n=33) (n=17) (n=16)
Edad (afios) + DE 65,6 + 14,4 66,8 + 11,7 64,2 + 171 0,8
Varén: n (%) 22 (66,7) 11 (68.8) 11 (64,7) 038
Tabaquismo 0,3
No fumador: n (%) 8(24,2) 3(17,6) 5(31,3)
Hab tabaquico: n (%)  25(75,8) 14 (82,4) 11 (68,7)
Tumor previo: n (%) 3(9,1) 1(5,9) 2(12,5) 0,6
Caracteristicas radiol6gicas
Tamafio (mm) + DE 176 £6,3 20,8 +5,7 14,2 £5]1 0,001
Lobulos superiores: n 20 (60,6) 13 (76,5) 7 (43,8) 0,08
(%)
Enfisema: n (%) 6(18,2) 5(29/4) 1(6,3) 0,1
Margen liso: n (%) 13(394) 5(29,4) 8 (50) 03
Sélido: n (%) 26 (76,8) 14 (82,4) 12 (75) 0,7
Calcificacion: n (%) 3(9,1) 1(5,9) 2 (12,5) 0,1
SUV + DE 41+42 63+4]1 0,8+0,9 0,001
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Tabla 2. Caracteristicas diagndsticas, histoldgicas y tratamiento del NPS

NP maligno (n = 17) NP benigno (n = 16)

Método diagnéstico
Cirugia

PAAF
Clinico-radioldgico
Diagnéstico
Adenocarcinoma
Epidermoide
Carcinoide
Carcinoma no microcitico
Indeterminado
Estadio

Tratamiento

Quirdrgico

Radioterapia

Quirdrgico y quimioterapia

10 (58,8) 0(0)
6(35,3) 2 (12,5)
1(59) 14 (87,5)

9(52,9)
2 (118)
4(23,5)
1(59)
1(5,9)

9(52,9)
6(412)
1(5,9)

11 (64,7)
4(23,5)
2 (118)

Conclusiones: El NPS derivado a la CAR se caracterizé por ser un va-
ron en la sexta década de la vida y con habito tabaquico previo. En el
NPS maligno la estirpe mas frecuente fue el adenocarcinoma, en es-
tadio precoz, y el tratamiento quirdrgico la opcién mas utilizada. El
NPS maligno se diferencié con el benigno por ser de mayor tamafio y

mayor actividad metabdlica.
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