194

55 Congreso de la SEPAR

M FSEdel (1 ) SASAA Disbetes 210820 Soutonem
[F50Ede a7
[}
H Ti2- 17 2 A L] 1900520 Sputorem
16771 eyloanEidan m
2AGTS i
H HI33E 1 = SASM ABPA 17/08/20  Sputonem
IGESE n
H Faiaded L) ] A ABPA 040010 Sputonam
! wknanidan i
50T del 5
M Fhidel L ] H LL] 08,0030
[ EH]
Falddd

monar se puede observar en la tabla. En todos los pacientes, coinci-
diendo con el primer aislamiento, se produjo una exacerbacién respi-
ratoria (media de caida del FEV1 -1,4 Zscore, -22%). Todos ingresaron
y recibieron tratamiento con imipenem iv y minociclina oral. Ademas,
durante el ingreso se inici6 imipenem nebulizado que fue bien tole-
rado en 4/5. En un caso se produjo hemoptisis, por lo que se suspen-
dié. La Pandoraea se erradicé en 4/5 pacientes y, de estos, reaparecio
en dos casos: a los 12 meses (sin exacerbacién respiratoria asociada)
y a los 14 meses (con caida del FEV1 de -0,84 Zscore, -10%).
Conclusiones: En nuestra experiencia, la primoinfecciéon por Pando-
raea spp produce un deterioro clinico y de la funcién pulmonar. La
evolucion a lo largo del tiempo es dificil de valorar ya que son pacien-
tes con otras comorbilidades, la serie presentada es pequefia y no hay
grupo control.

632. FIBROLARINGOSCOPIA CONTINUA PARA LA VALORACION
DE LA OBSTRUCCION LARINGEA INDUCIBLE POR EJERCICIO
EN UN LABORATORIO DE FUNCION PULMONAR PEDIATRICO

M. Bascuas Arribas, P. Fernandez Garcig, V. Sanz Santiago,
A. Lopez Neyra, M. Camino Serrano, ]. Alvarez-Coca Gonzalez,
F. Romero Anddgjar y J.R. Villa Asensi

Hospital Infantil Universitario Nifio Jestis, Madrid, Espafia.

Introduccion: La obstruccién laringea inducible por ejercicio (OLIE)
se caracteriza por episodios de disnea y estridor de inicio stbito, se-
cundarios a una obstruccién de la via respiratoria superior durante la
practica deportiva. El diagnéstico de la OLIE requiere la reproducciéon
de sintomas respiratorios y la demostracion de la obstruccion larin-
gea mediante la laringoscopia continua durante el ejercicio (LCE). El
objetivo de este trabajo es describir nuestra experiencia con la LCE en
poblacién pediatrica.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo retros-
pectivo (noviembre de 2019-enero 2022) de pacientes con sospecha
de OLIE a los que se realiz6 una LCE. La LCE comienza con una espiro-
metria basal, tras la cual se introduce un laringoscopio desechable por
via nasal hasta la visualizacion de las cuerdas vocales. El laringoscopio
se fija a la entrada de la fosa nasal con esparadrapo y en la cabeza del
paciente mediante un brazo curvo pegado a un casco ligero de ciclis-
ta (fig.). Posteriormente se realiza una prueba de esfuerzo sobre tapiz
rodante, siguiendo el protocolo de la Sociedad Espafiola de Neumolo-
gia y Cirugia Toracica (SEPAR).
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Resultados: Durante este periodo de tiempo hemos realizado 34 LCE,
24 fueron mujeres, con una mediana de edad de 14 afios (IQR: 8-16).
El motivo mas frecuente de derivacién fueron los sintomas con el
ejercicio (25/34), el resto de pacientes fueron remitidos por sospecha
de asma (9/34). En tres casos no se llegé a iniciar la LCE porque el
paciente no tolerd el paso del laringoscopio, por lo que los resultados
se refieren a 31 pacientes. Presentaron efectos secundarios durante la
prueba 5/31 pacientes, siendo los mas frecuentes los sintomas vaga-
les. La media del FEV1 fue Zscore -0,14 (DE: 1,19). En cuanto a la
morfologia de la curva tras la prueba de esfuerzo se objetivé aplana-
miento del asa inspiratoria en 8 pacientes. En 4 pacientes no se reali-
z6 espirometria post ejercicio ya que presentaron sintomas importan-
tes que impidieron realizar la funcién pulmonar. Se llegé al
diagnéstico de OLIE en 15 pacientes y broncoespasmo inducido por
ejercicio (BIE) en 4. En el resto no se reprodujeron los sintomas ni se
objetivaron alteraciones fibroscépicas ni de funcién pulmonar.
INSERTAR FIGURA 632

Conclusiones: La LCE es una prueba en general bien tolerada que
puede ayudar a diagnosticar a los pacientes con OLIE a la vez que
descartamos el diagndstico de BIE. Como limitacién del trabajo el nd-
mero de pruebas realizadas ha sido inferior debido a la pandemia
COVID-19.

ONCOLOGIA TORACICA

27. ANALISIS A LARGO PLAZO DE PACIENTES OPERADOS
DE METASTASIS PULMONARES DE ORIGEN UROLOGICO
(CARCINOMA DE CELULAS TRANSICIONALES, CARCINOMA
DE CELULAS CLARAS RENALES)

A.F. Honguero Martinez', C.E. Almonte Garcia', M. Peyré Sanchez',
M.L. Morales Serrano!, M. Genovés Crespo’, C.R. Rodriguez Ortega!,
C.P. Lopez Miguel?, A.M. del Rosario Nafiez Ares?, ]. Valer Corellano?,
J. Jiménez Lopez?, P. Le6n Atance' y M.D. Garcia Jiménez!

ICirugia Tordcica, Hospital General Universitario, Albacete, Espaia.
2Neumologia, Hospital General Universitario, Albacete, Espaiia.
3Anatomia Patolégica, Hospital General Universitario, Albacete, Espaiia.

Introduccion: Las metdstasis pulmonares son relativamente frecuen-
tes en la practica clinica habitual y su tratamiento quirdrgico se in-
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cluye en casos seleccionados. Sin embargo, no son frecuentes los ca-
sos de metastasis pulmonares de origen urolégico sometidas a
tratamiento quirdrgico curativo.

Material y métodos: Analisis de la evolucién a largo plazo de pacien-
tes operados por metastasis pulmonar de origen urolégico entre ene-
ro-2007 y diciembre-2020. Estudio estadistico de las variables clini-
copatolégicas, comparacién de supervivencia con test log-rank y
analisis de regresién logistica binaria por pasos hacia delante para
determinar los factores prondéstico independientes.

Resultados: 33 pacientes operados por sospecha de metastasis pul-
monar de origen uroldgico. Seis fueron excluidos por diagndstico final
diferente. Incluidos en el estudio: 27; mujeres 10 (37%) varones 17
(63%). Tipo cirugia: reseccion sublobar 23 (85,2%; cufias 21, segmen-
tectomias 2), lobectomia 3 (11,1%) y bilobectomia 1 (3,7%); linfade-
nectomia mediastinica. Mortalidad posoperatoria 1 caso (3,7%) en un
paciente con reseccion en cufla. Nimero de metastasis: mediana 2
(rango 1-19). Edad media 60 afios (+ 11,2 DE). Carcinoma células tran-
sicionales 8 (29,6%), carcinoma de células claras renales 19 (70,4%).
Ganglios malignos mediastinicos: 3 pacientes (11,1%). Intervalo libre
de enfermedad desde el tratamiento del tumor primario: mediana 18
meses (rango 1,8-194,6). Tiempo de seguimiento: mediana 45,2 me-
ses (rango 0,1-155,7). Mediana de supervivencia: 58,4 meses (IC95%
13,2-103,6). Analisis multivariante por pasos hacia delante: la Gnica
variable con significacion estadistica fue el nimero de metastasis pul-
monares (dos vs. tres 0 mas; p = 0,03), el resto de variables no tuvie-
ron significacion estadistica (edad, tipo de histologia, intervalo libre
de enfermedad, sexo, tipo de reseccién, metastasis ganglionar).
Conclusiones: En nuestro andlisis de pacientes operados por metas-
tasis pulmonar de origen urolégico (carcinoma urolégico de células
transiciones-carcinoma de células claras renales) la tnica variable
independiente con valor pronéstico estadisticamente significativo fue
un nimero de metastasis superior a dos.

610. ANALISIS DE LA ASOCIACION EPOC Y/O ENFISEMA

DE LOS PACIENTES CON CANCER DE PULMON DE LA COHORTE
DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE PULMON (DEPRECAP)
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO FUNDACION JIMENEZ DiAZ

M.A. Zambrano Chacén', C.M. Gotera Rivera’,

G. Peces-Barba Romero!, ]. Alfayate Sanchez?,

M.F. Troncoso Acevedo?, M.J. Rodriguez Guzman?,

A. El Hachem Debek?, E. Cabezas Pastor?, E.J. Pinillos Robles?,
D. Sanchez Mellado?, F.J. Laso del Hierro?, M.]. Rodriguez Nieto'
y JJ.S. Amorim Sortino?

1Servicio de Neumologia, Fundacion Jiménez Diaz, Madrid, Esparia.
2Servicio de Neumologia, Fundacién Jiménez Diaz. Programa
DEPRECAP, Madrid, Espaiia. *Servicio de Radiodiagnéstico, Fundacion
Jiménez Diaz, Madrid, Esparia.

Introduccion: El cancer de pulmén (CP) es la primera causa de muer-
te por cancer con una supervivencia a los 5 afios menor a 18%. Tras los
resultados del NLST de disminucion de mortalidad en 20% de los su-
jetos sometidos a TAC de baja dosis (TBD), la implantacién de progra-
mas enfocados a la deteccion precoz de CP ha generado interés y
debate. Nuestro objetivo fue describir caracteristicas de EPOC y enfi-
sema de pacientes con CP diagnosticados incluidos en el programa de
deteccion precoz (DEPRECAP) del Hospital Universitario Fundacién
Jiménez Diaz en Madrid.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de una cohorte prospec-
tiva de sujetos incluidos en DEPRECAP 2014-2021. Criterios de inclu-
sién: edad 55-75 afios, fumadores o exfumadores < 15 afios con un
indice paquete-aiio de 30 con diagndstico de EPOC y/o enfisema. Se
recogen datos demograficos, pruebas de funcién pulmonar, caracte-
risticas del TBD, tratamientos y caracteristicas de los CP. El segui-
miento segtn I-ELCAP. En el andlisis de los TBD se utiliz6 el programa
Syngo CT Pulmo 3D (Siemens Healthcare) con segmentacién lobar
automatica y calculo de volimenes pulmonares y cuantificacion del
porcentaje de enfisema segtin unidades Hounsfield entre -950 y 910.
Para el andlisis estadistico se utilizé SPSS 22.0 de IBM con andlisis de
frecuencias, medias, medianas y DE.

Resultados: Desde 2014, tenemos 1.602 sujetos incluidos en DE-
PRECAP, 52 CP con una prevalencia del 2,37%. El 73% de los CP se
diagnosticaron estadio I-II, principalmente adenocarcinoma tratados
con cirugia 44% seguido de SBRT 21%. En el 52% se necesitaron una
media de 1-2 TBD hasta llegar al diagnéstico. En cuanto al EPOC, esta
presente en el 75% principalmente GOLD 1-2 (65%) y solo 9,6% agudi-
zadores. 78,8% tenian prescrito al menos un broncodilatador, en su
mayoria LAMA (61,5%) seguido de LABA (55,8%). Las caracteristicas de
los pacientes se describen en tabla 1. La presencia de enfisema con el
analisis automatico se observé en el 86,5% (45) de los TBD analizados,
en mas del 50% de tipo centrolobulillar y con predominio de 16bulos
superiores (88,9%) (tabla 2).
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Conclusiones: La prevalencia de CP en nuestra cohorte es del 2,37%,
superior a la de otras series al afiadir como criterio indispensable para
inclusién en DEPRECAP la presencia de EPOC. Aunque cerca del 90%
presenta enfisema, el porcentaje en la cuantificacién es bajo (< 10%)
y con escasa repercusion en el test de difusién de CO. La presencia de
EPOC y/o enfisema aumenta la rentabilidad de nuestro programa,
manteniendo una supervivencia a 5 afios del 75%.

99. APLICACION DE PROTEOMICA DE PROXIMA GENERACION
EN ESPUTO EN EL DESCUBRIMIENTO DE MARCADORES
DE CANCER DE PULMON. ANALISIS FUNCIONAL

M.S. Arenas de Larriva’, A. Fernandez Vega?, F. Santos Luna’,
B. Jurado Gamez' e I. Ortea Garcia?

'Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Reina Sofia, IMIBIC,
Universidad de Cordoba, Cérdoba, Esparia. 2Instituto de Investigacion
e Innovacién Biomédica de Cddiz, Cddiz, Espafia.

Introduccién: El esputo es un fluido que contiene epitelio de las vias
respiratorias de pulmén y cuyas proteinas permiten, mediante técni-
cas de protedmica, determinar posibles biomarcadores en cancer de
pulmén (CP). El objetivo es determinar en esputo un conjunto de pro-
teinas con abundancia diferencial en pacientes cony sin CP aplicando
proteémica de proxima generacién.

Material y métodos: Estudio casos-controles unicéntrico. Se incluye-
ron adultos con CP (casos) y controles sin CP (relacién 2:1). Se exclu-

Proteina Descripcién SERG dF
abundancia
HBD Hemoglobin subunit delta 3.8
SERPINA1 Alpha-1-antitrypsin 2.8
HP Haptoglobin 23
ITIH2 Inter-alpha-trypsin inhibitor heavy chain H2 1.8
IGLV2-8 Immunoglobulinlambda variable 2-8 1.7
IGHV3-49 Immunoglobulin heavy variable 3-49 1.7
EGFR4 Fibroblast growth factor receptor 4 1.7
suUsD3 Sushi domain-containing protein 3 1.6
IGHV3-15 Immunoglobulin heavy variable 3-15 1.6
HPX Hemopexin 1.6
-] Complement component C9 1.6
AMBP Protein AMBP 16
cs Complement C5 15
ITIHG Inter-alpha-trypsin inhibitor heavy chain H4 15
TGFBI Transforming growth factor-beta-induced 15
protein ig-h3
SERPINC1 Antithrombin-111 15
AZM Alpha-2-macroglobulin 15
HYDIN Hydrocephalus-inducing protein homolog 1.4
FMN1 Fibronectin 1.4
VASP Vasodilator-stimulated phosphoprotein 0.8
PSMC3 265 proteasome regulatory subunit BA 0.8
LCN2 Neutrophil gelatinase-associated lipocalin 0.7
NPC2 NPCintracellular cholesterol transporter 2 0.7
S100P Protein S100-P 0.6
LSP1 Lymphocyte-specific protein 1 0.6

Proteinas y cambio de abundancia.
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Figura 1. Resultados del andlisis biolégico en Enrichr, de rutas metabdlicas y
de Ontologia Génica.

yeron mayores de 75 afios, con comorbilidad grave o incapacidad
para expectorar. Se recogieron muestras de esputo de las que se ob-
tuvo extracto proteico, para posterior digestiéon en solucién con trip-
sina. Los digeridos peptidicos fueron analizados por nano-cromato-
grafia liquida acoplada a espectrometria de masas (nLC-MS),
utilizando un espectrometro hibrido Q-TOF con movilidad idnica
(Bruker TimsTOF Pro) y trabajando en adquisicién diaPASEF. Se com-
pararon los valores cuantitativos obteniendo un valor de cambio de
expresion (fold-change, FC) y un p-valor (test t de Student). En las
proteinas significativas se realiz6é un andlisis utilizando Enrichr y la
libreria KEGG 2021 para rutas metabdlicas, y GO Procesos Biol6gicos
2021 para Ontologia Génica.

Resultados: Se estudiaron 47 pacientes con CP y 25 controles. Am-
bos fueron comparables en edad (p = 0,37), sexo (p = 0,26) y taba-
quismo (p = 0,13). El consumo tabaquico acumulado fue mayor en
los controles (65,1 vs. 51,2 paq/afio; p = 0,036). El indice de masa
corporal fue menor en los casos (26,8 vs. 30,4; p = 0,006). Los tumo-
res diagnosticados fueron: adenocarcinoma (n = 17), tumor micro-
citico (n = 15), epidermoide (n = 11) y NOS (n = 4). Todos en estadios
Il o IV del TNM. Entre las 698 proteinas cuantificadas, se encontré
una expresion diferencial significativa (p < 0,01) en 19 de ellas, las
cuales mostraron un cambio de abundancia igual o superior a 1,5
entre pacientes con CPy controles (tabla). La figura detalla las prin-
cipales rutas metabélicas y su funcién bioldgica. Se observé un en-
riquecimiento en las proteinas de la cascada del complemento y
coagulacién, y de aquellas rutas relacionadas con los procesos bio-
l6gicos de degranulacién plaquetaria y respuesta inmune mediada
por neutrofilos.

Conclusiones: El andlisis protedmico de muestras de esputo identifi-
c6 un panel de proteinas implicadas en la cascada de coagulacién y
respuesta inmune que se expresan diferencialmente en pacientes con
CP, lo que podria permitir el diagnéstico no invasivo de dicha patolo-
gia en el futuro.
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419. BI;ISQUEDA DE POSIBLES BIOMARCADORES DE CANCER DE
PULMON EN MIRNA

M. Arroyo Varela', E. Espinosa Garcia?, R. Larrosa Jiménez?
y R. Bautista Moreno?

1UGC Enfermedades Respiratorias, Hospital Regional de Mdlaga,
Malaga, Espaiia. 2Departamento de Arquitectura de Computadores.
Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espafia. °SCBI. Universidad de Mdlaga,
Malaga, Espaiia.

Introduccion: La elevada incidencia y mortalidad del cancer de pul-
mon conlleva la necesidad de investigar nuevos biomarcadores que
nos ayuden en su diagnéstico precoz y nos ofrezcan la posibilidad de
actuar con dianas terapéuticas. Los miRNA han demostrado su rela-
cién con los procesos de regulacion génica y su papel como biomar-
cadores especificos del cancer de pulmoén.

Material y métodos: Para nuestro estudio se ha extraido ARN total de
muestras de tejido tumoral y sano de pacientes intervenidos de ade-
nocarcinoma y carcinoma epidermoide de pulmén. Las muestras han
sido procesadas en un NextSeq550, posteriormente mediante un pro-
cesamiento informatico se han alineado al genoma humano de refe-
rencia hg38 y se han obtenido los niveles de expresion de los miRNA.
Ademas los miRNA diferencialmente expresados resultantes se han
validados en cohortes de mayor tamafio y en biopsias liquidas.
Resultados: Se han encontrado 360 miRNA diferencialmente expre-
sados entre tejido tumoral y sano en carcinoma epidermoide y 82 en
adenocarcinoma, a partir de estos se han obtenido dos nticleos de
interaccion entre miRNA diferencialmente expresado y genes diferen-
cialmente expresados que estan activos y son reguladores de la ex-
presion génica en adenocarcinoma y carcinoma epidermoide de pul-
mon.
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Conclusiones: Los resultados obtenidos nos han permitido identificar
a 11 miRNA candidatos a biomarcadores en biopsia no invasiva del
cancer de pulmén. De ellos hemos encontrado tres que pueden tener
una clara relaciéon con el desarrollo del tumor y que ademads presen-
tan un alto nivel de expresién en exosomas excretados por el tejido
pulmonar, por lo que serian candidatos ser usados como diana tera-
péutica.

299. CONCORDANCIA ENTRE TMN CLINICO-RADIOLOGICO, TRAS
ESTADIFICACION MEDIASTINICA Y DISCUSION MULTIDISCIPLINAR
EN RELACION AL TMN PATOLOGICO EN CANCER DE PULMON

M.R. Bartol Sanchez, T. Clavero Sanchez, L. Gil Pintor,
M.R. Cordovilla Pérez, M. Iglesias Heras, R. Garcia Garcia,
N. Novoa Valentin, J. Martin Puentes y ].M. Gonzélez Ruiz

Hospital Clinico Universitario, Salamanca, Esparia.

Introduccion: La Unidad de Diagnéstico Rapido (UDR) del cancer de
pulmén (CP), trabajando como Comité Multidisciplinar de Tumores

(CMT), constituye una via apropiada para el diagnéstico, estadifica-
cién y tratamiento precoz de los pacientes con sospecha de CP. El
objetivo es establecer la correlacién y concordancia entre el cTNM
clinico-radiolégico, el cTNM tras la estadificacién mediastinica (CMT),
en comparacién con el pTNM tras la cirugia toracica. También se ana-
liza si la estadificacion completa repercute en un cambio de estrategia
diagnéstico-terapéutica.

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal,
de los pacientes seguidos en la UDR de CP entre enero de 2010 y
enero de 2022, seleccionando aquellos a los que se realizé interven-
cién quirdrgica tras discusién previa en CMT. Como técnica de diag-
néstico radiolégico se usé el TAC y PET/TAC. La estadificacién medias-
tinica se realizé por EBUS-EUS, segiin recomiendan las guias clinicas
(SEPAR/ERS/ACCP). La clasificacion diagndstica TNM y el tratamiento
corresponden a la 82 edicién del manual de estadificacién del comité
americano de cancer (AJCC). Para el andlisis de datos se utilizé el pro-
grama estadistico SPSS v.22.

Resultados: En los 313 pacientes seleccionados los estadios cTNM
clinico-radiolégicos observados fueron los siguientes: estadio I, 168
pacientes (53,67%); al II, 57 pacientes (18,21%); al IIl, 73 pacientes
(23,32%) y al 1V, 15 pacientes (4,8%). En cuanto a los pTNM anatomo-
patolégicos: estadio I, 188 pacientes (60,06%); al II, 66 pacientes
(21,09%); al 111, 53 pacientes (16,93%) y al IV, 6 pacientes (1,92%) (ta-
bla). Estudiamos en ellos la concordancia entre el cTNM clinico-radio-
l6gico y el pTNM patolégico, obteniendo un indice Kappa de 0,043 (p
< 0,05). Observamos, por tanto, que la concordancia entre las dos
variables fue débil. Sin embargo, cuando estudiamos la concordancia
entre el cTNM tras la estadificacién completa por CMT, respecto al
pTNM obtenemos un indice Kappa de 0,448 (p < 0,05). Por lo tanto,
existe una concordancia moderada entre los resultados. Comproba-
mos también que hubo un cambio en el TNM clinico-patol6gico en
197 pacientes (62,94%), lo que supuso un cambio de estadio clinico en
184 pacientes (59%) y un cambio en el tratamiento en 118 (38%). Sin
embargo, cuando realizamos la estadificacién completa, el tratamien-
to cambia en un 28,53% y la variaciéon en el estadio cambia en un
48,56%.

cTNM clinico-radioldgico pTNM
| =53,67% | = 60,06%
= 18,21% 11=21,09 %
= 23,32% Ill=16,93%
IV =4,8% IV=1,92%

Conclusiones: Es necesario la estadificacién completa por CMT de
todos aquellos pacientes que pueden ser beneficiarios de cirugia.

529. CORRELACION DE CITOLOGIA PLEURAL Y PRUEBAS
DE IMAGEN EN DIAGNOSTICO ONCOLOGICO

M. Navamuel Andueza, C. Felgueroso Rodero, I.M. di Frisco Ramirez,
M. Sangro Prieto, A. Campo Ezquibela y A.B. Alcaide Ocafia

Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Espafia.

Introduccion: En el proceso diagnéstico de pacientes con derrame
pleural y sospecha de malignidad, correlacionamos la rentabilidad
diagnéstica de estudios citoldgicos del liquido pleural y pruebas ra-
diolégicas.

Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente 114 pacientes
a los que se les habia realizado toracocentesis en la CUN desde el 17
de enero de 2020 al 17 de enero de 2022. De los cuales se excluyeron
54 por falta de pruebas de imagen o citologias. Finalmente, se inclu-
yeron en el estudio 58 pacientes. Se recogieron datos demograficos,
diagndstico oncoldgico previo, asi como presencia de signos de afec-
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tacion pleural radiolégica y se analizaron los valores de SUVmax de la
captacion metabélica pleural en PET. También se analiz6 el resultado
de las citologias de liquido pleural. Se realizé el estudio estadistico
mediante el programa IBM SPSS statistics 20 mediante analisis de
sensibilidad y especificidad.

Resultados: Se analizaron un total de 58 pacientes a los que se les
habia realizado toracocentesis con citologia para descartar maligni-
dad. E1 49% eran mujeres y el 51% hombres, con una edad media de
62 afos. De los 58 pacientes analizados, a todos se les realiz6 prue-
ba de imagen (PET-FDG o/y TAC) encontrando captacion metabdlica
o realce pleural en 30 de ellas. Se realiz6 prueba de imagen a 57
pacientes. De los 16 con citologia positiva a los que se les realizé
prueba de imagen, hubo captacién metabélica o realce pleural en 13
(sensibilidad 0,81; especificidad 0,59). A 56 pacientes se les realizd
citologia y TAC. De las 15 citologias que fueron positivas en pacien-
tes con TAC, hubo realce pleural en 5 (sensibilidad 33%, especifici-
dad 61%). A 18 pacientes se les realizé citologia y PET-FDG. De las 11
citologias positivas en pacientes con PET-FDG, todas presentaron
captacién metabdlica pleural en el PET-FDG (sensibilidad 100%, es-
pecificidad 42%). El valor minimo de SUV de la masa fue de 2,2 y el
maximo de 9,1. 17 de las 58 citologias realizadas fueron positivas
para malignidad. 11 compatibles con adenocarcinoma, 3 carcinoma
de mama, 1 linfoma no Hodgkin, 1 colangiocarcinomay 1 mieloma.
Conclusiones: Existe una relacion entre pruebas de imagen con afec-
tacion pleural y la rentabilidad diagnéstica de la citologia. La sensibi-
lidad de la captacion metabdlica pleural en PET-FDG con respecto a la
citologia aumenta en comparacién con la sensibilidad del TAC. Sin
embargo, la especificidad con respecto a la citologia es mayor en el
TAC que en el PET-FDG.
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Diagnéstico anatomopatolégico de citologias positivas para malignidad.
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Comparacién de sensibilidad y especificidad de citologia pleural en funcién de prueba
de imagen realizada.

m Sensibilidad m Especificidad

398. ESTUDIO SOBRE FACTORES PRONOSTICOS EN PACIENTES
CON CANCER DE PULMON ESTADIO IV

P. Barragan Reyes, N. Calvente Vera, A.M. Mendoza Barrios,
G. Maldonado Vicente y C. Cabrero Rodriguez

Hospital Universitario Clinico San Cecilio, Granada, Esparia.

Introduccidn: Las neoplasias de pulmén son la causa mas comtn de
muerte por cancer tanto en hombres como en mujeres. El objetivo de
este estudio es describir los factores pronésticos de los pacientes con
cancer de pulmén en estadio IV.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de una muestra de 69 pa-
cientes hospitalizados en el Hospital Universitario Clinico San Cecilio,
durante el afio 2021, cuyo diagnéstico principal fue cancer de pulmén
en estadio IV. Se ha analizado edad, género, tabaquismo activo, ante-
cedentes personales, escala ECOG al inicio, estirpe, mutaciones, pre-
sencia del gen PD-L1, fallecimiento y tiempo transcurrido desde el
diagnéstico hasta el fallecimiento.

Resultados: 69 pacientes, 48 hombres y 21 mujeres, con una media
de edad de 66,3 afios. 59 fumadores de los cuales 33 atn eran fuma-
dores activos, 27 ex fumadores y 8 no fumadores. 66,66% de nuestros
pacientes presentaban comorbilidades, 17 de ellos con antecedentes
personales respiratorios entre los cuales los mas prevalentes son en-
fermedad obstructiva crénica (8) y asma (5). 17 pacientes con ante-
cedente de cancer previo siendo los mas frecuentes hematoldgicos (6)
y cutaneos (4). La media en la escala ECOG fue de 1,2. En relacién a la
estirpe del cancer, 59,4% correspondian a carcinoma de células no
pequefias, entre los cuales 28 eran adenocarcinoma y 13 escamosos.
El 17,4% representaban carcinoma de células pequefias. 12 pacientes
de nuestra muestra tenian sobreexpresion de Ki67 en tejido tumoral.
39,1% de los pacientes presentaban positividad para mutaciones ge-
néticas de mal pronéstico, siendo las mas frecuentes KRAS y EGFR. El

Puntuacion en escala ECOG
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Nimero de pacientes

Escala ECOG al diagnéstico

Factores prondsticos Numero de pacientes
Tabaquismo activo 2 o
59 8
e Si No
Comorbilidades pr- 23
Antecedentes personales respiratorios 17 52
Histologia
Carcinoma de células no pequefias 1
Carcinoma de células pequefias 52
Mutaciones genéticas
EGFR mutado 8
KRAS mutado T
Sobreexpresién Ki67 | 12

Factores pronésticos analizados
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gen PD-L1 no se determind en 28 de nuestros pacientes pero fue po-
sitivo en 27 pacientes, negativo en 11 y no concluyente en 1. 71% de
los pacientes fallecieron, con una media de tiempo desde el diagnés-
tico hasta el fallecimiento de 58 dias.

Conclusiones: El 88% de los pacientes son fumadores, siendo el taba-
quismo activo el principal factor relacionado con el pronéstico y la
evolucion del cancer de pulmén. La situacion basal del paciente es un
factor clinico de supervivencia intimamente relacionado con la edad
avanzada, las comorbilidades, la extension y estadio del cancer, asi
como con la carga tumoral y que por tanto interfiere en el prondstico.
Menos de la mitad de los pacientes presentan factores histolégicos,
genéticos y moleculares relacionados con mal prondstico por lo que
hasta el momento ninguno de ellos es un buen marcador que nos
permita conocer el pronéstico de los pacientes con cancer.

580. EVOLUCION DE LA TASA DE MORTALIDAD POR CANCER
DE PULMON EN MUJERES EN LAS 17 COMUNIDADES AUTONOMAS
DE ESPANA: 1980-2020

J. Rey Brandariz', M. Pérez Rios!, M.I. Santiag Pérez?,
E. Lépez Vizcaino?, M. Provencio Pulla?, C. Candal Pedreira’,
N. Mourifio Castro’, A. Fernandez Villar* y A. Ruano Ravifia’

Universidade de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,
Espafia. 2Xunta de Galicia, Santiago de Compostela, Espaiia. *Servicio de
Oncologia, Hospital Puerta de Hierro, Madrid, Espaiia. ‘Servicio de
Neumologia, Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia.
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Evolucidn de las tasas de mortalidad por cincer de pulmén en las CCAA con mayor
(Andalucia) y menor (Cantabria) magnitud de cambio en las tasas brutas (panel supe-
rior) y mayor (Cantabria) y menor (Madrid) porcentaje de cambio anual (panel inferior)
en el periodo 1980-2020.

Introduccion: El cancer de pulmén en 2020 fue la tercera causa de
muerte por cancer en las mujeres espafiolas. El objetivo de este tra-
bajo es analizar la evolucién de la tasa de mortalidad por cancer de
pulmén en las 17 comunidades auténomas (CCAA) de Espafia, en mu-
jeres > 30 afos durante el periodo 1980-2020.

Material y métodos: Se analizé la evolucién de la mortalidad por
cancer de pulmén en las mujeres > 30 afios en cada comunidad aut6-
noma (CA) entre 1980 y 2020. Las defunciones por cancer de pulmén
en mujeres y las poblaciones necesarias para calcular las tasas de
mortalidad por cancer de pulmén se obtuvieron del Instituto Nacional
de Estadistica. Se calcularon para cada CA tasas brutas y estandariza-
das por edad aplicando el método directo. La tendencia de las tasas
estandarizadas se analiz6 mediante un modelo de regresion joinpoint
y se calculé la magnitud de cambio entre los afios 1980 y 2020.
Resultados: En el periodo 1980-2020, 99,806 mujeres > 30 afios mu-
rieron por cancer de pulmoén en Espafia. Catalufia fue la CA con la
mayor cifra de muertes por cancer de pulmén (16.540 muertes). Las
tasas brutas de mortalidad por cancer de pulmén han aumentado a lo
largo de todo el periodo. Cantabria es la CA con el mayor porcentaje
de cambio en las tasas brutas entre 1980-2020, un 333,3%, llegando a
cuadruplicarse la tasa (1980: 10,0 por 100.000 habitantes vs. 2020:
43,2 por 100.000). Andalucia fue la CA con el menor porcentaje de
cambio, un 101,5%, llegando a duplicarse la tasa (1980: 11,8 por
100.000 vs. 2020: 23,8 por 100.000) (tabla y fig.). La tendencia de las
tasas estandarizadas muestra un aumento en las tasas de mortalidad
por cancer de pulmén en todas las CCAA. Sin embargo, la velocidad
de aumento de las tasas difiere de unas comunidades a otras. En Can-
tabria se observé el porcentaje de cambio anual (PCA) mas elevado de
todas las CCAA a partir de 1999 [PCA 1999-2020: 6,3 (IC95% 5,0-7,6)],
mientras que Madrid fue la CA con el menor PCA a lo largo de todo el
periodo [PCA 1980-2020: 3,1 (IC95% 2,8-3,4)] (fig.).

Conclusiones: La tasa de mortalidad por cancer de pulmén en muje-
res esta aumentando en todas las CCAA. Sin embargo, la velocidad de

CCAA 1980 2020 % cambio
Andalucia 11,8 238 1015
Aragon 16,6 349 1109
Asturias 16,4 485 1989
Baleares 132 329 1486
Canarias 147 357 1423
Cantabria 10,0 432 3333
Castilla yLedn 12,7 322 1542
Castilla La M ancha 98 245 1497
Catalufia 11,2 30,9 1745
Valencia 11,4 33,5 1930
Exremadura 10,6 245 1311
Galicia 12,2 358 1937
M adrid 85 275 2218
M urcia 7.9 29,2 2681
Navama 139 36,5 1623
Pais Vasco 10,5 36,7 2509
La Rioja 85 26,7 2159

Tasas brutas de mortalidad de cancer de pulmén (por 100.000 habitantes) en las CCAA
para los afios 1980 y 2020 y porcentaje de cambio entre 1980y 2020.
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aumento y el momento temporal en el que se producen los cambios
de tendencia difiere de unas CCAA a otras. Las CCAA con mayor por-
centaje de cambio en las tasas brutas presentaban las prevalencias de
consumo de tabaco mas elevadas hace 3 décadas.

345. (EXISTE PERFIL DE PACIENTE CON SOSPECHA DE NEOPLASIA
PULMONAR METASTASICA PARA EL CUAL NO SE CONSIGUE
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO?

N. Calvente Vera, P. Barragan Reyes, G. Maldonado Vicente,
A.M. Mendoza Barrios y C. Cabrero Rodriguez

Hospital Universitario San Cecilio, Granada, Espaiia.

Introduccion: La mayoria de los pacientes que se encuentran sinto-
maticos en el momento del estudio presentan enfermedad avanzada.
En estos pacientes es importante optimizar el tejido para la realiza-
cion de las técnicas necesarias para el conocimiento de la histologia y
de los biomarcadores del tumor para facilitar la eleccion del trata-
miento mas adecuado. En los pacientes en los que no tenemos un
diagnéstico concluyente el abordaje de esta patologia se ve limitado
para las terapias dirigidas. Objetivo: determinar perfil de pacientes
con sospecha de neoplasia pulmonar estadio IV sin diagnéstico histo-
l16gico, asi como de su posible causa.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 11 sujetos con sospe-
cha de cancer de pulmén metastasico sin diagndstico histolégico de-
finitivo procedentes de una cohorte de 69 pacientes con diagnéstico
de cancer de pulmén metastasico (estadio IV) durante el afio 2021 en
nuestro hospital. Variables analizadas descritas en tabla 1.
Resultados: De los 69 pacientes de nuestra cohorte inicial, se realizé el
estudio en los 11 de ellos que no se llegd al diagnéstico histologico
definitivo. 9 hombres (81,8%), 5 mayores de 81 afios (45,4%), 10 (81%)
con historia de tabaquismo, 10 con comorbilidades en los que en 3 de
ellos eran respiratorias. El sintoma primario de debut agrupado por
aparatos fue sindrome constitucional 4, digestivo 3, neurolégico 2, res-
piratorio 2 y cardiolégico 1, constatandose metastasis multiorganica en
6 de ellos. La unidad responsable de la sospecha inicial fue Neumologia
en el 54,54%. Los motivos para la ausencia de diagnéstico fueron mala
situacién basal para toma de muestra 7 (63,6%) con ECOG 3- 4 al diag-
noéstico en el 45%, 3 con muestra no concluyente (27,2%) y 1 por falta
de seguimiento médico (9,09%). Recibieron tratamiento paliativo sin
combinacién de otra terapia en el 81,8% de ellos. La media de tiempo
desde la sospecha diagnéstica al fallecimiento fue de 39,9 dias, ocu-
rriendo en el 100% de los pacientes: en su domicilio el 63,3%.
Conclusiones: 1. Se trata de pacientes hombres de 75,45 afios de
edad media, ex -fumadores con comorbilidades no neumolégicas. 2.

Motivo de la falta de diagnéstico

Muestra no
diagnéstica

Mala situacién

No acude basal

Variables | n=11
Edad media: 75.45 edad media
50- 60: 1 (9%)
61-70: 3 (27.2%)
Grupos de edad 71- 80: 2 (18.1%)
81- 90: 5 (45.4%)
ke Hombre: 9 (81.81%)
Mujer: 2 (18.18%)
Fumador o
Sl: 10 (ex fumador 7; activo 3)
o . No:1
f::;orh“m-d“/ TP Si: 10 (3 con AP respiratorios: asma, EPOC y

hospitalizacidn por covid- 19)
Respiratorio: 2

Neurolégico: 2

Sindrome constitucional: 4
Digestivo: 3

Cardiolégico: 1

Unica: 5

Muiltiple: 6

0-2: 6 (54.54%)

3-4:5 (45.45%)

Neumologia: 6 (54.54%)

M. Interna: 4 (36.36%)

H. Coyid: 1 (9.09%)

Sl: 3 (27.2%)

No: 8 (72.7%)

Mala situacion basal: 7 (63.6%)
Muestra no concluyente: 3 (27.2%)
No acude a visita médica: 1 (9.09%)

Sintoma cardinal

Metastasis

ECOG al diagnéstico

Unidad del diagnéstico

Toma de muestra biologica

Motivo de la falta de d osti

Fallecimi 11 (100%)
Tiempo medio desde la sospecha al fallecimiento: 39.9 dias

Hospital: 4 (36.3%)

Domicilio: 7 (63.6%)

Solo cuidados paliativos: 9 (81.8%)
Otro tratamiento: 2 (18.1%)

Lugar de fallecimiento

Tratamiento

Descripcién de variables analizadas.

El motivo de la falta de diagndstico para estos pacientes es la mala
situacion basal al diagndstico que impide la toma de muestra. 3. Re-
ciben tratamiento para control de sintomas basado en cuidados pa-
liativos, sin combinacién con otra terapia. 4. Presentan alta tasa de
mortalidad (100%), con tiempo medio desde la sospecha diagndstica
al fallecimiento de 39,9 dias.

49. EXPERIENCIA DE LA lMPLEMEl\{TACléN DE UN PROGRAMA
DE CRIBADO DE CANCER DE PULMON EN UN HOSPITAL PUBLICO
DE CATALUNA

S. Baeza Mena!, M. Compte Vives', I. Garcia Olivé'?,

A. Gonzalez Martinez?, E. Cervera Rodriguez?, I. Guasch Arriaga?,
I. Nogueira Mafias?, S. Garcia Reina®, F. Andreo Garcia'?, F. Lopez
Seguif, 0. March Puyal®, A. Mafies Garcia’, S. Lafuente Carrasco?
y A. Rosell Gratacds'?

'Neumologia, Direccién Clinica del Area del Térax, Hospital
Universitario Germans Trias i Pujol, Barcelona, Espaiia. *Ciber en
Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Barcelona, Espafia. *Enfermeria,
Direccién Clinica del Area del Térax, Hospital Universitario Germans
Trias i Pujol, Badalona, Espafia. “Radiologia, Hospital Universitario
Germans Trias i Pujol, Barcelona, Espaiia. °Cirugia Tordcica, Direccion
Clinica del Area del Térax, Hospital Universitario Germans Trias i Pujol,
Barcelona, Espafia. ®Direccion de Innovacion y Procesos Transversales,
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Barcelona, Espafia.
’Oncologia Radioterdpica, Instituto Cataldn de Oncologia, Barcelona,
Espafia. SMedicina Nuclear, Hospital Universitari Germans Trias i Pujol,
Barcelona, Espaiia.

Introduccion: El cincer de pulmén (CP) continda siendo el cancer
con mas mortalidad ya que >70% se diagnostica en estadio avanzado.
NLST y NELSON demostraron que el cribado de CP con TC-térax de
baja dosis de radiaciéon (TBDR) disminuye la mortalidad en > 26%. En
Espafia todavia no existen politicas piblicas para su implementacion.
Objetivo: describir la implementacién y primeros resultados de un
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Figura 1: Clasificacion y manejo de nédulos pulmonares
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Tabla 1: Hallazgos diagnosticados en la primera ronda de cribado

Hallazgos

Pacientes, n (%)*

Tc-térax baja dosis de radiacién (TBDR)

Nodulos pulmonares

CAT1 35 (42.7%)
CAT 2 6 (7,3%)
CAT 3 5 (6.1%)
CAT 4 1(1.22%)
CAT 5 0 (0%)
Enfisema
Leve 39 (47,6%)
Moderado 5(6.1%)
Grave 0 (0%)
EPID 3(3,7%)
Bronquiectasias 7 (8.5%)
Bulla de interés clinico (8cm) 1(1.22%)
Calcificaciones coronarias (moderado/grave) 2 (2.44%)
Osteoporosis / Fracturas vertebrales 2 (2.44%)
Aneurisma aorta toracica 2 (2.44%)
Nodulos tiroideos 4 (4.9%)
Nédulo mamario 1(1.22%)
Esteatosis hepatica 2 (2.449%)
Espirometria - nuevos diagndsticos
EPOC 13 (15.9%)
EPOC/ASMA 5 (6.1%)
Alteracion ventilatoria no obstructiva 7 (8.5%)
Hemograma/bioquimica basica
Anemia 1(1.22%)
Filtrado glomerular <60 5(6.1%)
Dislipemia 49 (59.8%)

*n= 82 pacientes con todas las exploraciones realizadas
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programa experimental de cribado de CP en Catalufa y calcular su
coste por paciente.

Material y métodos: Estudio de intervencion, prospectivo y longitu-
dinal, desde diciembre de 2020 a diciembre de 2021, en HUGTIP. Se
ha aplicado el protocolo del consorcio International Lung Screen Trial
- ILST, cuyos criterios de inclusién son los criterios USPSTF-2013 (fu-
madores/exfumadores entre 55-80 afios y > 30 paquetes/afio) y/o
pacientes con riesgo estimado de CP a 6 afios > 1,51% con la calcula-
dora PLCOm2012. Paralelamente se han incluido pacientes de riesgo
que cumplen los nuevos criterios de USPSTF-2021 (50-80 afios con >
20 paquetes/afio). Se excluyen pacientes con sintomas de CP, cancer
de otro 6rgano no curado, limitada esperanza de vida por comorbili-
dades. A los seleccionados se les realiza TBDR/espirometria/analitica.
Los nédulos pulmonares detectados se categorizan segin el riesgo a
CAT 1-5 (calculadora de riesgo PanCan), determinado el seguimiento
(fig.). Otros hallazgos relevantes se derivan al especialista correspon-
diente. El coste por paciente se ha calculado incluyendo vistas, espi-
rometria, TBDR, deshabituacién tabaquica, biopsias/PET-TC (segiin
corresponda).

Resultados: 103 pacientes incluidos (82 con todas las pruebas reali-
zadas), media de edad de 61 afios, 44,7% mujeres, 55,3% fumadores
activos, 11,7% con antecedentes personales de cancer, 28,2% antece-
dentes familiares de CP, 29,1% con EPOC. Los hallazgos diagnosticados
se muestran en la tabla, destacando 2 casos de adenocarcinoma pul-
monar estadio-IA, rendimiento de 2,44%. Coste medio del programa
por participante a 5 afios: 1.012€ en fumadores/787€ en exfumado-
res.

Conclusiones: El cribado de CP en fumadores y exfumadores de ries-
go en nuestra poblacién es factible y obtiene resultados similares a
los estudios de referencia. Es necesario calcular los costes de los tra-
tamientos oncolégicos actuales para confrontarlos con el coste del
diagnéstico precoz.
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200. IMPLICACI()N DE LOS TOLL-LIKE RECEPTORS
Y LA VIA DE WNT EN EL CANCER DE PULMON EN PACIENTES
CON EPOC

A. Iglesias Coma'?, N. Cerén Pisa?, A. Martin Medina?,
E. Martinez Font?3, A. Obrador de Hevia?*y ]. Sauleda Roig'*>

ICIBERES, Madrid, Espafia. 2ldISBa, Palma, Espafia. 3Servicio de
Oncologia Médica, Hospital Universitario Son Espases, Palma, Espaiia.
“Servicio de Diagnéstico Molecular y Genética Clinica, Hospital
Universitario Son Espases, Palma, Espafia. *Servicio de Neumologia,
Hospital Universitario Son Espases, Palma, Espafia.

Introduccion: El cincer de pulmén (CP) y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) son dos enfermedades con un alto impac-
to sanitario. Actualmente, la EPOC es un factor de riesgo de CP. Los
mecanismos que involucran las vias de los Toll-like receptors (TLRs)
y la via de WNT podrian influenciar en el origen y progresion del
cancer de pulmén en pacientes con EPOC. La activacién o desregula-
cion de algunos componentes de estas vias estan implicadas en la
proliferacién incontrolada de células tumorales, evento importante
en la carcinogénesis. Comprender el rol de los componentes de las
vias de sefalizacion, permitira dirigir estrategias de tratamiento so-
bre blancos especificos involucrados en la transformacién celular.
Objetivos: Investigar los niveles de expresion de los TLRs y de WNT
en pacientes con EPOC con y sin CP.

Material y métodos: Se evaluaron muestras de tejido pulmonar se-
leccionadas del Biobanco de pulmén CIBERES, correspondientes a
pacientes con EPOC, divididas en tres grupos: EPOC sin CP, EPOC con
CP (tejidos tumorales circundantes) y EPOC con CP (tejido tumoral).
Se extrajo el ARNm y se cuantificé la expresién de los TLR2, TLR4,
TLR9, WNT-3A, WNT-5A y WNT-10B mediante qPCR.

Resultados: Estudiamos 59 pacientes (88% varones, con una edad
media de 65 # 8 afios, FEV1 51 £ 15% [X = DE]). Los TLR 2, 4, 9, WNT-
3A y WNT-10B estaban infrarregulados en el tejido tumoral en com-
paracion con el tejido tumoral circundante en pacientes con EPOC+
CP (TLR2: 0,61 £ 0,14 vs1,25 +0,21; p=0,0161; TLR4: 0,34 + 0,11 vs.
1,12+0,16; p=0,0243; TLR9: 2,35 + 0,80 vs. 4,60 + 1,62; p = 0, 0,0023;
WNT-3A: 0,08 £ 0,04 vs. 0,91 £ 0,10; p = 0,0019; WNT-10B: 1,91 +
0,62 vs. 3,06 + 0,83; p = 0,0230) mientras que WNT5A estaba incre-
mentado en el tejido tumoral en comparacién con el tejido tumoral
circundante en pacientes con EPOC+ CP (WNT5A: 6,63 + 2,31 vs. 1,04
+0,16; p < 0,0001).

Conclusiones: Nuestros datos preliminares sugieren que existe un
patrén de expresion diferencial de TLR2, TLR4, TLR9, WNT-3A, WNT-
5A y WNT-10B en el tejido tumoral en comparacién con el tejido cir-
cundante, lo que podria implicarlos en la patogénesis del CP.

359. LA EXPOSICION OCUPACIONAL A POLVO DE MADERA
COMO FACTOR DE RIESGO DE CANCER DE PULMON DE CELULA
PEQUENA: UNA REVISION SISTEMATICA ACOMPANADA

DE META-ANALISIS

N. Mourifio Castro, M.T. Curiel Garcia, M. Pérez Rios,
C. Candal Pedreiro, L. Varela Lema, ]. Rey Brandariz,
J.R. Enjo Barreiro y A. Ruano Ravifia

Universidad de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,
Espaiia.

Introduccion: El polvo de madera ha sido declarado como carcinége-
no grupo I por la IARC en 1995 y, hasta la fecha, la asociacion causal
se ha establecido tinicamente con el cancer (Ca) de los senos nasales,
paranasales y de nasofaringe. Pocos estudios han evaluado el impac-
to que la exposicion a polvo de madera tiene en el desarrollo de Ca de
pulmén de célula pequeiia, menos frecuente que los de célula no-
pequeifia pero con peor pronéstico. El objetivo es evaluar la evidencia

Forest plot de las odds ratios con intervalos de confianza del 95% para el riesgo de
cancer de pulmén de célula pequefia asociado con la exposicién laboral a polvo de
madera.

OR Peso
Estudic con IC 85% (%)
Blot 1982 340[ 0.29, 650] 0.71
De Stefani 1936 2.00[-0.60, 4.60] 1.01
Osann 2000 . 0.80[-0.25 1.85] 595
Barcenas 2005 —— 1.11[ 022, 2.00] 8.04
Jayaprakash 2008 1.82[ 0.61, 3.03] 454
Zahm 1989 - 1.10[ 0.40, 1.80] 12.60
Calvert 2012 B 1.59[ 1.34, 1.83] 58.40
Yenugadhati 2009 — R 1.39[ 0.53, 2.25] 875
Glabal *» 1.45[ 1.19, 1.72)
Heterogeneidad: 1 = 0.02, I* = 8.24%, H*=1.08
Test of 8= 8 Q(7) = 6.12, p = 0,63
Testof 8 =0:z =10.83, p =0.00

0 H 4 [

Maodelo de efectos aleatorios

Analisis de sensibilidad: valoracion de la influencia de cada estudio de forma individual
en la estimaci6n global.

OR con IC95%

Estudio eliminado p-valor
Blot 1982 ——— 1.43[1.15, 1.70] 0.000
De Stefani 1996 4 1.44[1.17, 1.71] 0.000
Osann 2000 T 1.52[1.31, 1.74] 0.000
Barcenas 2005 — 1.50[1.24, 1.75] 0.000
Jayaprakash 2008 - 1.41[1.11, 1.71] 0.000
Zahm 1989 — 1.53[1.32, 1.75] 0.000
Calvert 2012 ——a— 1.25[0.86, 1.65] 0.000
Yenugadhati 2009 —r 1.44[1.13, 1.74] 0.000
5 i 15 2

Modelo de efectos aleatorios

disponible sobre la relacion entre exposicién ocupacional a polvo de
madera y Ca de pulmén de célula pequeiia.

Material y métodos: Se realiz6 una revision sistematica en las bases
Medline (PubMed) y EMBASE acompafiada de metanalisis siguiendo
las directrices PRISMA. El periodo de biisqueda fue hasta noviembre
de 2021 y se combinaron términos libres y Mesh. Se fijaron criterios
de inclusién/exclusién y se valord la calidad de los estudios incluidos
con una adaptacién de la escala Newcastle-Ottawa. La bisqueda se
registré en PROSPERO y el metanalisis se realizé con Statal7.
Resultados: De los trabajos identificados, 9 cumplieron con los cri-
terios de inclusion. Estos trabajos fueron publicados entre 1982-
2012 y todos tienen un disefio de casos y controles. Excepto uno,
realizado en Uruguay, todos proceden de Norteamérica, principal-
mente Estados Unidos y tienen dmbito local. Los casos siempre son
incidentes y la mayoria ajustan las estimaciones de riesgo por taba-
co. Para realizar el metanalisis se excluy6 un estudio que aporta los
riesgos en dos grupos étnicos. Los riesgos ajustados de incidencia de
Ca de pulmén de célula pequeiia en relacién con la exposicion a
polvo de madera y los riesgos combinados se presentan en la figura
1. Al examinar la influencia de cada estudio por separado en la esti-
macién final los OR varian entre 1,25 y 1,53 (fig. 2). La combinacién
de los riesgos se asocia con un incremento significativo del riesgo
(1,451C95% 1,19-1,72); la heterogeneidad es baja 12 = 8,2% y no hay
evidencia de sesgo de publicacién: prueba de Egger (p = 0,763) y
Begg (p=0,711).

Conclusiones: Se evidencia una asociacién de la exposicién ocu-
pacional a madera y el riesgo de desarrollo de Ca de pulmoén de
célula pequefia. Este andlisis indica que la exposicién ocupacional
a polvo de madera incrementa el riesgo de Ca de pulmén de célula
pequeila, si bien el peso de uno de los estudios en la estimacién
final es muy elevado. Es preciso realizar mas estudios, en especial
en paises europeos, y valorar la posible existencia de un efecto
dosis-respuesta.
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601. LA PANDEMIA DEL ESTADIO IV

G.S. Loscertales Vacas, A. Garcia Esteban, X. Lin,
J.L. Orcastegui Candial, M. Miranda Hernandez
y T. Lanzuela Benedicto

Servicio de Neumologia, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa,
Zaragoza, Espania.

Introduccién: Las sucesivas oleadas por SARS-CoV-2 han supuesto el
colapso de algunos estamentos de la sanidad ptblica necesarios para
la deteccion temprana del cancer de pulmén como la atencion prima-
ria. En este estudio se describen las caracteristicas de las neoplasias
de pulmén diagnosticadas en plena explosion de la sexta oleada por
SARS-CoV-2.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal
de las biopsias y citologias realizadas por fibrobroncoscopia flexible
desde el dia 9 de noviembre de 2021 hasta el dia 20 de enero de 2022,
en el Servicio de Neumologia del Hospital Clinico Universitario Loza-
no Blesa de Zaragoza. El criterio de inclusién fue que dichas broncos-
copias fuesen realizadas con sospecha de neoplasia de pulmoén. Los
criterios de exclusion fueron la utilizacién de EBUS, biopsia pleural,
puncién aspirativa con aguja fina guiada por TC o biopsia con aguja
gruesa guiado por TC para la consecucién de la muestra. En los datos
se estableci6 el servicio de procedencia de peticién de broncoscopia
y biopsia, sexo y edad del paciente, TNM y estadio inicial de la neo-
plasia, citologia, resultado de la biopsia y nimero de defunciones. Los
datos se trataron con el programa estadistico SPSS.

Resultados: De las 36 biopsias realizadas 27 (75%) eran hombres y 9
(25%) mujeres. La media de edad era de 63 y la mediana 65. Por pro-
cedencia, destaca un total de 21 (58%) pacientes de Neumologia (8
[22%] de planta de hospitalizacién y 13 [36%] de la consulta de diag-
nostico rapido de carcinoma), 6 (17%) de Medicina Interna y 9 (25%)

Distribucion de estadiaje
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de otros servicios. Del total de biopsias realizadas, un 86% (31/36)
fueron positivas. De estas destaca el adenocarcinoma con 12 (33%),
luego el escamoso con 11 (30%), el microcitico con 4 (11%), el indife-
renciado de células grandes con 2 (5,5%), el carcinoide 1 (3%) el y 1
(3%) secundario a metastasis. En cuanto a estadiaje de enfermedad:
14 (39%) pacientes se encontraban en el estadio IVB, 4 (11%) en el IVA,
3(8%)enelllIC, 3 (8%)enel IIIB, 8 (22%) en el IlIA, 1 (3%)enel [IBy 3
(8%) en el IB. 5 de los 6 pacientes de medicina interna estaban en es-
tadio IV. El nimero de fallecidos a fecha de 29 de enero de 2022 fue
de 4 (11%): 2 en estadio IVA, 1 en IVB y 1 en IIIA). Respecto a la cito-
logia solo en 5 (14%) casos fue positiva siendo 2 casos estadio IVA,
otros 2 IVBy 1 IlIA.

Conclusiones: Puesto que el 50% de los tumores diagnosticados se
encontraban en un estadio IV y hasta un 89% en estadio Il o IV, nos
podriamos estar encontrando ante un retraso diagndéstico consecuen-
cia de la pandemia.

483. LIDERAZGO CLINICO DE LA ENFERMERA DE PRACTICA
AVANZADA EN CANCER DE PULMON DEL HOSPITAL CLINICO

DE BARCELONA EN LA GESTION DE LA ACTIVIDAD AMBULATORIA
DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

M.C. Rodriguez Mues'?, C. Figueras Gutiérrez!, ].A. Trivifio Lopez’,
M. Altamirano Cardoso’, A.B. Rodriguez Garcia' eY. Torralba Garcia3*

"Hospital Clinic de Barcelona, Institut de Malalties Hematologiques i
Oncoldgiques, Barcelona, Espafia. 2Unitat Funcional de Tumors Tordcics,
Barcelona, Espafia. *Hospital Clinic de Barcelona, Institut
d’Investigacions Biomédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Barcelona,
Espaiia. “Centro de Investigacion en Red de Enfermedades Respiratorias
(CIBERES), Madrid, Espafia.

Introduccion: La epidemia de COVID-19 y la declaracion del estado
de alarma supusieron una sobrecarga del sistema sanitario que pre-
cis6 de la reorganizacién de la actividad asistencial. El servicio de
oncologia del Hospital Clinico de Barcelona (HCB) elaboré un plan de
contingencia a fin de reorganizar al personal y reducir la actividad
asistencial ambulatoria. Para minimizar el impacto de estas medidas
restrictivas en los pacientes diagnosticados de cancer de pulmén (CP)
el liderazgo clinico de la enfermera de practica avanzada (EPA) en CP
del HCB permiti6 dar respuesta a las nuevas necesidades asistenciales
ambulatorias.

Objetivos: Describir y cuantificar la atencién prestada de la EPA de CP
del HCB en el afio 2020 comparandolo con los afios 2019 y 2021. Ana-
lizar la actividad sincrénica de la EPA y las necesidades de consulta de
los pacientes durante el periodo de confinamiento del 23/3/20-
23/6/2020.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo
que recopil6 la actividad asistencial ambulatoria de la EPA de CP del
Servicio de Oncologia del HCB del afio 2020 comparandolo con el
2019y 2021. Se diferenciaron las llamadas de seguimiento de las de
consulta realizadas por los pacientes y se analizan las necesidades
segln caracteristicas sociodemograficas y estadio de la enfermedad.
Resultados: En el afio 2020 se atendieron 550 pacientes y se realiza-
ron 2.301 visitas lo que supuso un incremento del 40% en el nimero
de pacientes y un 52% en las visitas respecto al 2019. La actividad
telefénica se increment6 de forma exponencial (80% seguimientos y
96% imprevistas) en decremento de las visitas presenciales (-34%) y
se implementaron las primeras visitas telefénicas (37) (fig. 1). 319
pacientes (58%) eran hombres con una edad media de 67 afios. E1 43%
presentaba estadio IV de la enfermedad. Las principales necesidades
de consulta en el confinamiento estuvieron relacionadas con procesos
agudos (117) y gestién de pruebas/visitas (82) (fig. 2).
Conclusiones: El nimero de pacientes atendidos y las visitas realiza-
das se incrementaron significativamente durante el 2020 en relaciéon
con el 2019 a pesar de la pandemia manteniéndose al alza de forma
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Figura 1. Tipos de visitas registradas en la agenda de la EPA de
cancer de pulmaén

Figura 2. Necesidades de los pacientes registradas|en las visitas imprevistas telefénicas en el
periodo del confinamiento 23/03/2020 al 23/06/2020.

mas discreta durante el 2021. La atencién telefénica se duplico en el
2020, afianzandose en el 2021 el circuito de comunicacién paciente-
enfermera como herramienta de soporte a la expresién de necesida-
des. El liderazgo clinico de la EPA fue clave para establecer circuitos
seguros que garantizaran la gestion de los cuidados y la seguridad de
los pacientes.

207. PAPEL DE LOS RNA NO CODIFICANTES EN EL CANCER
DE PULMON

M.L Cal Vazquez', ].M. Galvan Roman', F,J. Aspa Marco',

A. Lancho Sanchez?, H. Milidn Goicoechea', J.L. Garcia Fernindez!,
L. Gémez Cabafias?, A. de la Fuente Afié', A. Escobar Delgado’

y R. Moreno Balsalobre!

"Hospital Universitario de la Princesa, Madrid, Espaiia. ?Fundacién de
Investigacion Princesa, Madrid, Espaiia.

Introduccion: El cancer de pulmén es la principal causa de muerte
por cancer en el mundo. La mayoria de los pacientes se diagnostican
en una etapa avanzada lo que hace que el porcentaje de pacientes
en estadio quirdrgico sea todavia bajo. Es crucial desarrollar herra-
mientas que permitan apoyar el diagndstico temprano de esta en-
fermedad. Nuestro grupo esta trabajando en el andlisis de RNA no
codificantes (miRNA y piRNA) dentro de los exosomas procedentes
del Exhaled Breath Condensate (EBC) como paradigma de muestra
no invasiva.

Material y métodos: Presentamos los resultados de un estudio des-
criptivo observacional que incluye un total de 30 participantes. Se
realiz6 la comparacién del analisis molecular de EBC de un grupo de
pacientes con cancer de pulmén no microcitico con un grupo control
de individuos sanos. Previo consentimiento informado y aceptacién
en la participacion del estudio, se recogi6 el EBC de todos los parti-

Tabla 1: variables demogréficas y clinicas de pacientes con cancer de pulmén y controles sanos

Participantes sanos Pacientes céncer de pulmén
Numero de sujetos 20 10
Edad media 42 68
Género (mujer/varén) 10/10 3/7
Fumador (si/no} 10/10 4f6
EPOC (sifno) - 3/7
Histologia (AD/SCC) - 5/5
Estadio (I-1/111) - 9/1
Tipo de cirugia 8/2
{lobectomia/segmentectomia)
Abordaje (CVT/Toracotomia) - 10/0
Tabla 2 : miRNAS y pil EBCde ¥
medn  meda Media  Media o
miRNAS vios  wios 0 Puni  PFOR piNAs uios uis Change  Puni  PFDR
Control  Cincer — Control  Cincer
Pa-miR-19-3p. 366,81 VIS8 T I e oenyy  EEIR-20918 1773632 159ENE1 4 10w 0,725147 0785037
emibizte | 051 W00 T gooiina oaoame | M 8708 SSNE3 T ieM 0534793 0616151
BEB-iR- 1455 051 660,54 e Ty ———— 899,67 265135 4+ uom 0782228 08350
a2 miR-ASOE WM BMEI0 AN oo pooagy; iR IR0 66 6795 4 mrm o Q003 0055221
Faamif-1403p 81596 a8 AW ghiois pasapyy  MSepiR-I8764 1038,60 WEI 1 Lo 0BOCSII DISCON0
Paamin1075p 051 61598 T e o100 g0y epiR-1084 121166 IOEE T 2w 0000848 0350010
[ 051 596,98 * B4 goigay psjopyy  MepiR-28004 1349,33 ITOED e DDONMS DISEIS0
Paa-miR-H10-3p 051 TIBAY T A goiuang pajenyy  Ma-piR-1901 276 THA81 o DOINI0 D3S6IS0
Paa-miR-28-3p. 051 4806 P R goi000 pegepyy  heepiR-3lle 1612 7188 TOIM 000G 0370
mamiAsoodn 051 SIGTD T AW oo gogyy  MesRalss .13 4T3t Ase 0007359 037108
Paa-miR-¥1-5p. 131,15 R T
Fa-mif- 1261 T 4 WP oraons gz
Pra-miR. 21T 3p 144,99 345,11 +OBAN g oanes 0652052
Faa-miR-3-5p. L617,17 3585743t AME  gosnany pesags
r3a-miR-200b-5p 1295 113,06 * WS gpa2752 0652082

cipantes, mediante respiracion por la boca no forzada durante 10
minutos con el dispositivo R-Tube™ Breath Condensate Collection
Device (Respiratory Research, EE. UU.). Las determinacién de RNAs
no codificantes EBC se llev6 a cabo en laboratorio externo (QIAGEN,
EE. UU.) mediante método de RNA-seq, expresando los resultados
en cuentas normalizadas (UID). Posteriormente se comparé la abun-
dancia de miRNA y piRNA entre pacientes y controles, aplicando
correccion FDR para comparativa de test multiples. El analisis com-
parativo se llevo a cabo con R (versién 4,0, utilizando el paquete
limma) y se consideré p < 0,05 como significacion estadistica.
Resultados: Se incluyeron 30 participantes de los que 20 pertenecen
al grupo control y 10 al grupo con diagnéstico cancer de pulmén no
microcitico. Las principales variables clinicas se incluyen en la tabla
1. El andlisis de RNA-seq mostré la presencia de 264 miRNA y 1620
piRNA en las muestras enviadas. Comparando los dos grupos, se en-
contraron miRNA y piRNA diferenciales (p < 0,05 en el andlisis univa-
riante, con p < 0,10 en andlisis con correccién de FDR), resultados que
se muestran en la tabla 2.

Conclusiones: Los pacientes con cancer de pulmén presentan una
firma de RNA no codificantes diferencial en muestras de EBC. Es po-
sible que este patréon diferencial pueda ser utilizado préximamente
en programas de cribado de cancer de pulmén. Estos resultados de-
ben ser considerados como una prueba de concepto y ser validados
con un mayor tamafio muestral en futuros estudios prospectivos.
Beca Ideas Semilla/AECC 2020.

625. ;QUE HA PASADO DURANTE LA PANDEMIA
CON EL DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PULMON?

J. Aguado Suquia, C. Tejerina Sanchez, F.G. Gutiérrez Herrero,
M. Arias Fuente, L. Castellanos Romero, P. Fernandez Martinez
y C. de Abajo Cucurull

Complejo Asistencial Universitario de Burgos, Burgos, Espaiia.
Introduccion: En marzo de 2020 se decret6 el confinamiento gene-

ralizado de la poblacién ante el avance de la pandemia por SARS-
CoV-2, repercutiendo en todos los ambitos de la vida diaria incluida
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la asistencia sanitaria. La saturacién de los hospitales y los centros de
atencion primaria afecté a nivel de diagnéstico y tratamiento de mul-
titud de enfermedades, especialmente a las que son particularmente
sensibles al retraso en el diagnéstico y en el tratamiento como la en-
fermedad oncolégica.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los diag-
noésticos de cancer de pulmoén efectuados en nuestro centro desde
marzo de 2019 a marzo de 2021. El objetivo es comparar dos perio-
dos, desde marzo del 2019 a marzo del 2020 (prepandemia) y de mar-
zo de 2020 a marzo de 2021 (primer afio pandemia), para estudiar las
diferencias entre histologia, estadiaje, diagnoéstico y supervivencia de
esta enfermedad.

Resultados: Durante la pandemia en el Hospital Universitario de
Burgos se diagnosticaron 105 casos de cancer de pulmén, frente a
los 154 casos diagnosticados entre marzo 2019 y el inicio de la pan-
demia, se objetiva por tanto una reduccién de los casos diagnostica-
dos del 32% durante la pandemia. La media de edad fue de 68 en el
grupo pre-pandémico y de 69 en el grupo pandémico, siendo mas
frecuente en varones en ambas cohortes. En ambas muestras, el tipo
histolégico mas frecuentemente detectado fue el adenocarcinoma
(41%) seguido de epidermoide (27%) y microcitico (19%). La mayoria
de los casos fueron diagnosticados en estadios avanzados (Il y 1V),
sin objetivar diferencias entre ambos periodos. No se han objetivado
diferencias estadisticamente significativas entre el tiempo de super-
vivencia.

Conclusiones: Durante la pandemia, el nimero de pacientes diagnos-
ticados de cancer de pulmoén fue significativamente menor (32%) que
en el mismo periodo de tiempo del afio anterior. Este infradiagnésti-
co puede reflejar que estos pacientes no se hayan diagnosticado atn
o hayan fallecido durante este periodo. En un futuro deben de llevar-
se a cabe medidas para no limitar el acceso al diagnostico de la enfer-
medad oncoldgica a pesar de la situacién socio-sanitaria. A pesar de
esto, la supervivencia y el estadio inicial no se han visto afectados de
manera significativa en este corto plazo de estudio, no obstante una
de las limitaciones del estudio es la diferencia del tiempo de segui-
miento entre ambos grupos de estudio por lo que se precisa continuar
con el andlisis de los mismos en el futuro préximo.

362. RESECCIONES SUBLOBARES AN{\TOMIQAS: )
(LA NUEVA REALIDAD DE LA CIRUGIA EN CANCER DE PULMON?
EXPERIENCIA DE 6 ANOS EN NUESTRO CENTRO

G. Planas Canovas, M. Guarino, J.C. Trujillo Reyes, E.A. Libreros Nifio,
E. Martinez Téllez, E. Cladellas Gutiérrez y ]. Belda Sanchis

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona, Espafia.

Introduccién: La deteccién del cancer de pulmén en estadio localiza-
do y deteriorada funcién pulmonar de algunos de los pacientes tribu-
tarios de cirugia ha vuelto a poner en boga el debate sobre el tipo de
reseccion pulmonar mas adecuada en estos casos, siendo la lobecto-
mia con diseccién ganglionar sistematica el actual estandar de trata-
miento. En el presente estudio analizamos las resecciones sublobares
anatémicas (RSA) realizadas en nuestro centro con el objetivo de eva-
luar su impacto terapéutico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes con car-
cinoma pulmonar a los que se realiz6 una RSA entre los afios 2015 y
2021. Se analiz6 la supervivencia global (SG) y la supervivencia libre
de enfermedad (SLE) a 1, 3 y 5 afios de la cirugia, asi como las compli-
caciones posoperatorias tempranas y tardias.

Resultados: Se registraron un total de 35 pacientes, con una edad
media de 70,37 afios (+8,16). 25 pacientes (71,43%) fueron interveni-

af « i
Paclente Edad At a0 Lomp

tumoral [mm)  intracp

2 a2 56 (L] 0 No No WO
3 66 56 B 27 No Neumonia MO
4 58 56 (L) 13 Mo No MO
5 78 57-10 1A 11 No Neumonia MO
6 59 57-10 (L) 13 No Fuga aérea persistente MO
7 66 56 A 12 No No [00]
8 60 56 L) 4 No No MO
9 53 31'31; = ([FF 39 No Neumania NO
10 72 57-10 -] 19 No Atelectasia N0
11 61 Lingula lia 14 No No N2
12 T1 Lingula 1A 13 Hemorragia No MO
13 67 56 na 18 No No N2
14 T2 513 (L) 0 No Neumonia ]
15 78 58-10 Ia 50 No No MO
16 60 56 (L) 13 No No ]
17 58 51-3 1A 10 No No MO
18 75 51-3 [} 25 No No M1
19 m 51 (L] 14 No Na MO
0 65 51-3 1) 13 No Arelectasia NO
1 78 51 (L] 16 No Neumonia MO
2 72 51-3 18 11 No No NO
23 78 52 (L) [ No No ]
24 2] 56 1A [x5) 15 No No NO

Fuga aérea persistente,
NEUMania, isquenia

25 69 51-3 1A 11 No aguda de miembros MO
inferiores

26 ) 52 -] 15 No No MO

27 0 S1y53 [[1:] 18 No No NO

28 78 52 ™ 29 Ne Fuga aérea Persislente ¥ MO
empiema

29 68 56 1A 9 No No ]

30 67 56 (L) 0 No Neumotorax MO

3 a5 52 ] 33 No No ]

Principales caracteristicas y complicaciones posoperatorias de los pacientes interveni-
dos mediante RSA entre los afios 2015 y 2021.
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dos mediante toracoscopia videoasistida (VATS) con una tasa de re-
conversion del 8,57% (n = 3) por sangrado intraoperatorio. La tasa de
complicaciones posoperatorias fue del 34,28%, siendo: fuga aérea
persistente, atelectasia, neumonia, empiema e isquemia de miembros
inferiores. El estadio posoperatorio del 65,71% de los pacientes (n =
23) fue IA. La mediana de estancia fue de 4 dias (2-24 dias). Tres pa-
cientes presentaron afectacion ganglionar en el estudio posoperato-
rio, dos por infiltracion de la ventana aortopulmonar y uno por afec-
tacion de un ganglio peribronquial por contigiliidad. En ninguno de los
casos se pudo completar la lobectomia por su reducida funcién pul-
monar. Los margenes de reseccion fueron mayores de 1,5 cm en el
80% (n =28). 5 pacientes (14,28%) recibieron quimioterapia adyuvan-
te. 6 pacientes presentaron recurrencia local (2,85%) o a distancia
(14,28%) durante el seguimiento. La SG a 1, 3 y 5 afios fue del 97,62%,
84,89% y 62,29% respectivamente. La SLE fue del 94,04%, 71,18% y
55,83% a 1,3y 5 afios respectivamente.

Conclusiones: Los resultados positivos en referencia a SG y SLE son
probablemente atribuibles al tamafio medio del tumor en nuestra
serie (menor a 2 cm). Las limitaciones de nuestro estudio son peque-
fio tamafio muestral y el caracter retrospectivo. Los resultados de los
dos ensayos clinicos que se estan llevando a cabo (JCOGO802 y
CALGB140503) seran determinantes para confirmar en qué casos la
RSA es equiparable oncolégicamente a la lobectomia en la cirugia del
cancer de pulmén.

285. SARCOIDOSIS ESTADIO I: EN OCASIONES SON BUENAS
NOTICIAS

E. Forcén Vicente de Vera, A. Albuja Hidalgo, G. Vargas Centanaro,
R. Larrosa Barrero, E. Gonzalez Revilla, B. Morales Chacén,
M. Calle Rubio, A. Nieto Barbero y M.]. Bernabé Barrios

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espatia.

Introduccion: La sarcoidosis es una enfermedad granulomatosa carac-
terizada por la presencia de granulomas no caseificantes en mdltiples
6rganos, afectando al pulmén en el 90% de los casos. Su etiologia es to-
davia desconocida aunque es posible que la combinacién de exposicién
antigénica, en individuos predispuestos genéticamente y bajo unas de-
terminadas condiciones ambientales llevaria al desarrollo de la enfer-
medad. En pacientes oncolégicos la presencia de adenopatias hiliares y
mediastinicas debe incluir a la sarcoidosis como diagnéstico diferencial.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo sobre un total
de 31 pacientes diagnosticados de sarcoidosis en estadio I por PAAF
guiada por EBUS con motivo de adenopatias hiliares y mediastinicas a
estudio. Edad media 57 + 15 afios; mujeres 64,5% y no fumadores 65%.
El 35,5% de los pacientes tenian antecedente de cancer extrapulmonar.
Resultados: De los pacientes diagnosticados de sarcoidosis con ante-
cedente de cancer; los mas frecuentemente observados fueron los
ginecolégicos y mama (54,5%). Los otros tumores fueron digestivo,
urol6gico, ORL y piel. En la mayoria de estos pacientes (32,3%), la en-
fermedad fue identificada después de un PET/TC de seguimiento, pre-
sentando captacion patoldgica sospechosa de malignidad. Las adeno-
patias mas frecuentemente puncionadas fueron la subcarinal (53%),
seguida de la paratraqueal baja derecha (18,4%). No se encontraron
diferencias entre las caracteristicas ecograficas de las adenopatias en
pacientes con y sin antecedentes de tumor previo a la aparicion de
sarcoidosis, predominando el tamafio > 1 cm, la forma redonda, bor-
des bien definidos y la heterogeneidad. En ningtin paciente con ante-
cedente de cancer y sarcoidosis se ha observado recaida tumoral has-
ta la fecha actual.

Conclusiones: La sarcoidosis debe de tenerse en cuenta en el diagnds-
tico diferencial tanto de enfermedad intersticial a estudio como de
enfermedad tumoral e infecciosa. La PAAF guiada por EBUS es una he-
rramienta muy eficaz para su diagndstico en estadios I y II. La aparici6n
de adenopatias mediastinicas en pacientes con antecedentes de tumor

extratoracico no debe asumirse como una recaida, debiendo realizar un
estudio de las mismas. La asociacién de cancer y sarcoidosis puede ser
considerada como un factor protector contra la recaida tumoral.

93. SERIE DE CASOS: ADENOCARCINOMA PULMONAR DE TIPO
ENTERICO EN HOSPITAL TORRECARDENAS

A. Lépez Le6n', M. Gil Belmonte?, P. Lopez Martos?®, D. Fole Vazquez!,
A. Lopez Pardo', F.J. Velasco Albendea? y J.J. Cruz Rueda’

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario Torrecdrdenas, Almeria,
Espafia. *Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Universitario
Torrecdrdenas, Almeria, Espafia. SUDM Atencién Familiar y
Comunitaria. Distrito Almeria, Almeria, Esparia.

Introduccién: Siendo el cancer de pulmoén el tercero mds frecuente-
mente diagnosticado en Espafia, su tipo histolégico mas habitual es
el adenocarcinoma. Un infrecuente subtipo del mismo es el de tipo
entérico (OMS, 2021) y se caracteriza por un componente entérico del
50% o mas del tumor. Inmunohistoquimicamente, CDX2 es positivo
en la mayoria y CK20 en aproximadamente la mitad. CK7 lo es hasta
en el 80%, a diferencia del adenocarcinoma colorrectal, y TTF1 puede
ser negativo. El objetivo es analizar los casos de esta neoplasia diag-
nosticados en el Hospital Torrecardenas entre los afios 2015 y 2021.
Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de 17 casos
documentados de adenocarcinoma pulmonar de tipo entérico en el
Hospital Torrecardenas, entre 2015 y 2021, utilizando el registro de
Anatomia Patolégica. Se analizaron las variables sexo, edad al diag-
néstico, fechas de diagnéstico y fallecimiento, habito tabaquico, an-
tecedentes digestivos/respiratorios, tamafio de la lesién principal,
estadio, inmunohistoquimica y estudio digestivo o no mediante TC
abdominal y endoscopia.

Resultados: De los 14 pacientes, 13 eran varones (93%) y 1 mujer,
siendo 66 afios la media al diagnéstico. 12 pacientes (86%) fumaban
o eran exfumadores. 4 (29%) padecian EPOC, 3 (21%) presentaban an-
tecedente digestivo previo y en 8 no se conocian antecedentes diges-
tivos/respiratorios. La mitad presentaron una masa, de tamafio medio
5,9 cm, 3 tenian un nédulo Gnico y, otros 3, lesiones multinodulares.
El restante present6 una lesién de bordes no bien definidos. A 13 pa-
cientes (93%) se les realizé TC abdominal, sin aparecer lesiones colo-
rrectales. 11 pacientes (79%) se encontraban en estadio IVy 3 (21%)
en un III. En 12 pacientes (86%), CK7 y CK20 fueron positivas, una o
ambas; CDX2, positivo en 8 (57%); TTF1, en 4 (29%); y MUC5A/MUC2,
en 3 (21%). 12 pacientes (86%) fallecieron y 2 viven a dia de hoy.
Conclusiones: 1. Similar a otros adenocarcinomas de pulmén, el ta-
baco parece ser agente causal. 2. Suele presentarse como masa, equi-
parable al resto de subtipos histolgicos de NSCLC. 3. Es dificil dife-
renciarlo de metastasis de neoplasias colorrectales, por lo que es
necesario realizar TC abdominal/endoscopia para descartarlas. 4.
Requiere la morfologia entérica histoldgica y la expresién de al menos
un marcador intestinal (CDX2, MUC2 o CK20) para su diagnéstico. Es
deseable que expresen también TTF1 o CK7. Sin marcadores intesti-
nales, aun con morfologia entérica, quedarian excluidos.

617. TROMBOEMBOLISMO PULMONAR EN EL PACIENTE
ONCOLOGICO: ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO
EN UN HOSPITAL DE CUARTO NIVEL

L. Gil Pintor', A. Lépez Guitiérrez?, E. Teran Brage?,

T. Clavero Sanchez!, M. Bartol Sanchez', A.G. Salazar Palacios',
R.A. Castaiion Pérez!, A. Sanchez Fernandez'

y M.A. Hernandez Mezquita!

IServicio de Neumologia, Hospital Universitario de Salamanca,
Salamanca, Espafia. Servicio de Oncologia, Hospital Universitario de
Salamanca, Salamanca, Espafia.
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Introduccién: Los pacientes oncoldgicos tienen mayor riesgo de pre-
sentar complicaciones tromboembodlicas debido al estado de hiper-
coagulabilidad que generan los tumores, llegando a presentar una
incidencia de episodios tromboembdlicos hasta cinco veces superior
a la poblacién general. El riesgo de enfermedad tromboembélica
(ETV) varia en funcién de factores individuales y tumorales. El obje-
tivo de este estudio es evaluar las caracteristicas clinicas de pacientes
oncoloégicos atendidos por tromboembolismo pulmonar (TEP) agudo
en el Complejo Universitario de Salamanca (CAUSA).

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de base hos-
pitalaria de pacientes oncoldgicos atendidos por TEP agudo entre
abril de 2020 y abril de 2021 en el Servicio de Oncologia Médica del
CAUSA. Se revisaron las historias clinicas de los pacientes para proce-
der a su caracterizacién clinico-patolégica.

Resultados: 51 pacientes fueron incluidos en nuestro estudio. La me-
diana de edad fue de 66 afios (37-87). 28 (53,8%) pacientes eran va-
rones. El tipo de tumor mas frecuentemente asociado era el cancer de
pulmén, en 20 (39,2%) pacientes, seguido del cancer colorrectal en 9
(17,6%), siendo la histologia predominante la de adenocarcinoma
(47%) (fig.). No se registré ningin caso en neoplasias de pancreas. En
el momento del evento el estadio IV fue el mds reportado, en 35
(68,7%) pacientes, encontrandose en tratamiento activo el 82,4% de la
muestra. En 10 (19,6%) pacientes se conocian eventos trombdticos
previos. Del conjunto de TEP registrado, 17 (33,3%) fueron hallazgos
incidentales y 34 sintomaticos (siendo la disnea el sintoma mas habi-
tual). 50 de 51 pacientes fueron diagnosticados mediante TC de arte-
rias pulmonares, mientras que 1 caso fue detectado por gammagrafia
V/Q. En 17 (33,3%) se objetivaron defectos de replecién arterial en
ambos pulmones. La localizacién del trombo fue en arterias segmen-
tarias en 22 casos (43,1%), en lobares en 16 (31,4%) y en arterias prin-
cipales en 13 (25,5%).

Figura 1, Distribucidn absoluta y g
¢l evento tromboembélice

I de los plasias pri o an ralocidn con

Conclusiones: Los datos epidemiol4gicos y clinicos obtenidos el Servi-
cio de Oncologia Médica del CAUSA sobre pacientes con TEP son acor-
des a lo descrito en la literatura actual con una mayor prevalencia de
TEP en tumores de pulmoén y colorrectales frente a tumores del tracto
digestivo superior. La elevada sospecha diagndstica en Urgencias de
estos pacientes es clave dada la gravedad de estas complicaciones.

404. USO DE DEEP LEARNING PARA LA QGSQUEDA
DE VARIACIONES EN CANCER DE PULMON

M. Arroyo Varela’, R. Larrosa Jiménez? y R. Bautista Moreno?

1UGC Enfermedades Respiratorias, Hospital Regional Universitario de
Malaga, Mdlaga, Espaiia. 2Departamento de Arquitectura de
Computadores, Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Espafia. 3SCBI.
Universidad de Mdlaga, Mdlaga, Esparia.

Introduccion: La medicina de precisién estd en auge en los Gltimos
afios, se basa en el uso de biomarcadores validados con los que clasi-
ficar a los pacientes por su riesgo de padecer una enfermedad, diag-
nosticarlos, realizar un pronéstico y predecir su respuesta a un trata-
miento, sobre todo en enfermedades como el cancer. Los avances en
el conocimiento del genoma humano ha permitido la identificacién
de variaciones patogénicas concretas. lo que permite ofrecer trata-
mientos personalizados dirigidos a cambios genéticos concretos.
Material y métodos: En el presente trabajo hemos utilizado muestras
de tejido tumoral y sano de adenocarcinoma de pulmén proveniente
de ocho pacientes intervenidos en el Hospital Regional de Malaga. Estas
muestras han sido secuenciadas en un secuenciador de alto rendimien-
to Illumina NextSeq550. La secuenciacién ha sido preprocesada con la
herramienta SeqTrimNext (v2.0.67), la cual elimina las lecturas de baja
calidad, los adaptadores de secuenciaciéon y cualquier contaminante.
Las lecturas (tiles fueron mapeadas sobre el genoma humano (version
hg38) utilizando la herramienta STAR (v2.5.3a). El resultado se indexd
con la herramienta Samtools (v1.13) para poder realizar un acceso ra-
pido a las lecturas alineadas. A continuacién se usé la herramienta Dee-
pvariant (v1.2.0), desarrollada por Google, que identifica variantes gé-
nicas utilizando métodos de aprendizaje profundo, basados en la
conversion tensores de los alineamientos, y en el andlisis de esos ten-
sores mediante redes neuronales convolucionales.

Resultados: La aplicacién de Deepvariant sobre las muestras de ade-
nocarcinoma permite identificar un total 1.473.803 variantes distin-
tas en tejido sano, mientras que las variantes identificadas en el tejido
tumoral asciende a 1.906.053 variantes, lo que confirma la acumula-
cién de variaciones en el tejido tumoral con respecto al sano. La com-
paracién de ambos resultados muestra que 1.286.878 variaciones son
exclusivas el tejido tumoral. La anotacién clinica de estas variaciones
muestra que muchas de ellas estan directamente relacionadas con el
desarrollo tumoral.
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Conclusiones: En este trabajo se ha optimizado el funcionamiento de
un nuevo flujo de trabajo basado en redes neuronales y aprendizaje
profundo, y se ha usado para identificar las variaciones génicas pre-
sentes en las muestras sanas y tumorales de 8 pacientes de adenocar-
cinoma. Se han encontrado los genes que presentan mutaciones pa-
togénicas, lo que podria ayudar en tratamientos de medicina
personalizada.
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