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ONCOLOGIA TORACICA

ACTIVIDAD DE UNA CONSULTA Y COMISION DE CANCER DE
PULMON (CP)

M. Pavén Masa, E. Luque Crespo, V. Almadana Pacheco,
C. Romero Mufioz y T. Montemayor Rubio

Hospital Universitario Virgen Macarena.

Introduccién: La complejidad de la atencién de los pacientes con CP
ha aumentado en los Gltimos afios a medida que se dispone de mas

opciones diagnésticas y terapéuticas, por lo que, para poder dar una
adecuada respuesta sanitaria, se hace necesaria la existencia de una
buena coordinacién entre diversas especialidades. Se han establecido
programas de diagnéstico rapido del CP, cuyo objetivo fundamental
es conseguir minimizar el tiempo hasta el diagndéstico y tratamiento
del paciente con sospecha de CP. Nuestro objetivo de nuestro estudio
fue analizar las caracteristicas de nuestra poblacién estudiada y diag-
nosticada de CP y valorar los tiempos de estudio.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes diagnostica-
dos de CP de nuestra consulta especifica, presentados a la Comisiéon
de Tumores Toracicos de nuestro hospital. Se realizé un anélisis des-
criptivo de las diferentes variables.

Resultados: Se recogieron 87 pacientes. 83,9% hombres, con edad
media de 67,2 afios. 46% exfumadores; 42,5% fumadores activos. indi-
ce de consumo acumulado tabaquico) de 47,60 paquetes/afio. 47,1%
presentaban espirometrias normales. 52,9% no presentaban factores
de riesgo. 61% de los casos la derivacion para estudio fue tras hallazgo
radioldgico casual. El principal sintoma de presentacién de nuestra
serie fue la hemoptisis (12,6%). En un 38% casos el estadiaje TNM por
TAC fue de estadio IV. Método diagndstico: 33,3% fibrobroncoscopia;
33,3% radiologia intervencionista; 17,2% cirugia; 11,5% ecobroncosco-
pia. Histologias: escamoso 28,7%; no célula pequefia 20,7% adenocar-
cinoma y microcitico 14,9% cada uno. En 63,2% casos los pacientes
fueron derivados a Oncologia. En un 34,5% a Cirugia. Tiempo de estu-
dio desde primera visita hasta presentacién en comisién: 29,2 + 20,6
dias, con diferencias significativas (p = 0,002) entre los pacientes a los
que se realiz6 PET (34,2 dias; n = 52) y los que no lo precisaron (21,6
dias; n = 35).

Conclusiones: En nuestro medio, una consulta de diagnéstico rapido
de CP permite realizar, en un gran porcentaje de casos, los estudios de
forma ambulatoria y en plazos de tiempo acordes a las recomenda-
ciones existentes. Sin embargo, algunas pruebas menos disponibles
(como el PET) retrasan dicho procedimiento. Es muy importante una
buena coordinacién entre todos los profesionales para reducir estos
tiempos. Un porcentaje importante de pacientes, al diagnéstico, pre-
sentan estadios avanzados de la enfermedad y por ello son derivados
a Oncologia, lo cual nos hace seguir insistiendo en técnicas de diag-
noéstico precoz.

ANALISIS DE FACTORES PRONOSTICOS Y SUPERVIVENCIA SEGUN
SEXO EN EL ADENOCARCINOMA DE PULMON

M. Hidalgo Sanchez, A. Bellido Maldonado, D.P. Rodriguez Lopez,
E. Saiz Rodrigo, B.O. Gémez Parras y J. Sanchez de Cos Escuin

Servicio de Neumologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.

Introduccidon: Analizar las diferencias entre mujeres y hombres en
adenocarcinoma de pulmén con respecto a factores prondsticos y su-
pervivencia.

Material y métodos: Se incluyeron 93 mujeres y 153 hombres con
diagndstico citohistolégico de adenocarcinoma de pulmén en el ser-
vicio de neumologia de nuestro hospital entre 1999 y 2015. Se anali-
zaron la edad, sexo, habito tabaquico, comorbilidades (EPOC, cardio-
patia, diabetes), EGFR, estadio TNM (segtin clasificacién IASLC 2010),
niveles en sangre de marcadores tumorales (CEA, NSE, SCC Ag), pre-
sencia o ausencia de metastasis craneales y la supervivencia. Para las
comparaciones de porcentaje se usé la chi cuadrado y la supervivencia
se analiz6 mediante la prueba log rank y curvas de Kaplan-Meier.
Resultados: Se diagnosticaron 246 pacientes de adenocarcinoma pul-
monar, 93 mujeres (37,8%) y 153 hombres (62%). En el grupo de las
mujeres la edad media fue de 62 afios y en el grupo de los hombres
de 66 afios. Se registraron 39 mujeres con habito tabaquico (42,4%)y
149 varones (97,3%). Las diferencias con respecto a las variables exa-
minadas y el grado de significacién se muestran en la tabla. La super-
vivencia global fue mayor en las mujeres siendo la supervivencia
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media de unos 24 meses con un intervalo de confianza al 95% (17,1-
30,7) y en los hombres de 17 meses con un intervalo de confianza al
95% (13,4-20,1) siendo esta diferencia estadisticamente significativa
(p = 0,035). Dicha diferencia se circunscribe a los estadios Iy Il de la
clasificacion TNM (fig.).

Mujeres n (%) Hombres n(%) p
Edad media 62 66 0,02
N.° personas 93 (37,8%) 153 (62%) 0,03
Tabaco
Exfumadores 15 (16,3%) 77 (50,3%) < 0,001
Fumadores 24 (26,1%) 72 (47%)
No fumadores 53 (57%) 4 (2,6%)
EPOC 3(3%) 46 (30,3%) 0,04
Cardiopatia 13 (14%) 36 (23,5%) 0,09
DM2 11 (12%) 28 (18,3%) 0,2
TNM
Iyll 11 (11,8%) 24 (15,7%) 0,05
1A y 1IIB 23 (24,7%) 36 (23,5%)
IVmla 29 (31,2%) 26 (17%)
IV ml1b 30 (32,3%) 67 (43,8%)
CEA>5 30 (32,2%) 83 (54,2%) 0,4
Metastasis craneales 15 (16%) 36 (23,5%) 0,1

Conclusiones: Hemos encontrado diferencias estadisticamente signi-
ficativas (p < 0,05) entre algunos de los factores prondsticos analizados
que podrian explicar la diferencia de supervivencia entre ambos sexos
limitada fundamentalmente a los estadios TNM I y II. La mejor super-
vivencia de las mujeres puede explicarse, al menos en parte, por su
asociacion a factores prondsticos mas favorables como menor edad,
menor habito tabaquico y menor porcentaje de EPOC y cardiopatia.

ANALISIS DE LOS NIVELES DE ACTIVIDAD FiSICA EN PACIENTES
CON CARCINOMA DE PULMON QUIRURGICO

V. Almadana Pacheco, E. Luque Crespo, M. Pavén Masa,
A.P. Gbmez-Bastero Fernandez y T. Montemayor Rubio

Servicio de Neumologia. Hospital Virgen Macarena.

Introduccion: La inactividad y la baja tolerancia al ejercicio estan pre-
sentes en la mayoria de pacientes con enfermedades crénicas. Ade-
mas, en el cancer de pulmén es un factor de mal pronéstico. Nuestro
objetivo fue evaluar la actividad fisica de pacientes con cancer de
pulmén.

Material y métodos: Estudio longitudinal y prospectivo con inclusién
consecutiva de pacientes estudiados en una consulta monografica del
servicio de Neumologia del Hospital Virgen Macarena, candidatos a
cirugia de reseccién pulmonar con intencién curativa por cancer de
pulmon. Se realizé registro de actividad fisica medida por aceleréme-
tro durante 1 semana.

Resultados: Se incluyeron un total de 32 pacientes, la mayoria varones
(96,9%), exfumadores (71,9%) y con diagnostico de enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC) (81,2%), con edad media de 66 afios y
mas de la mitad en estadio I segtin la clasificaciéon TNM-IASLC (172 ed.).
En cuanto a la histologia, el 49,5% fueron carcinoma de células escamo-
sas frente al 46,3% de adenocarcinoma. La tolerancia al ejercicio medi-
da por cicloergometria fue baja (vatios max 56,5 + 14%). De forma basal,
los pacientes incluidos, eran sedentarios en el 87% del tiempo con una
media de mets de 1,3 + 0,2. La media del ntimero de pasos al dia fue de
6.915 £ 3.460. Se evalud la actividad fisica en funcién del indice de masa
corporal (IMC), la presencia de EPOC, la disnea medida por MRC y el
estadiaje. S6lo se encontraron diferencias significativas en el tiempo
realizando actividades ligeras y mets para IMC y disnea. Se encontrd
una correlacién débil y no significativa entre los mets consumidos y los
valores de VO2/kg medidos en cicloergometria.

Conclusiones: Los pacientes con cancer de pulmén potencialmente
quirdrgicos presentan en su mayoria bajos niveles de actividad fisica.
El IMCy la sintomatologia presentada (disnea) parecen influir en es-
tos niveles.

ANALISIS DEL VALOR PRON()SI'[CO DEL PERFIL INMUNOLOGICO
EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON NO MICROCITICO EN
ESTADIOS RESECABLES

A.l. Martinez Maradiaga', C.A. Sampedro Salinas’,
E. Garcia del Olmo!, E. Pastor Martinez', M. Usé?, E. Jantus-Lewintre?,
A. Arnau Obrer', C. Camps Herrero® y R. Guijarro Jorge!

IServicio de Cirugia Tordcica. Consorcio Hospital General de Valencia.
2Laboratorio de Oncologia Molecular FIHGUV. Servicio de Oncologia
Meédica. Consorcio Hospital General de Valencia.

Introduccion: El andlisis de las caracteristicas inmunoldgicas del mi-
croambiente tumoral esta dando lugar al desarrollo de nuevas inmu-
noterapias y nuevos biomarcadores. En este trabajo hemos analizado
el valor pronéstico de marcadores inmunoldgicos en CPNM en esta-
dios resecables.

Material y métodos: Se aislé6 ARN de muestras de tejido tumoral y
normal fresco congelado (n = 178). Se realiz6 RTqPCR usando sondas
de hidroélisis de los siguientes 20 genes: CCL2, CCL22, CD1C, CD127,
CD209, CD25, CD4, CD8, CLEC4, CTLA4, FOXP3, IDO1, IL10, IL23A,
LGALS1, LGALS2, NRP1, PD1, PDL1 y TGFB1. La expresion génica rela-
tiva se calcul6 mediante la férmula de Pfaffl. Todos los andlisis esta-
disticos se consideraron significativos cuando p < 0,05.

Resultados: El andlisis jerarquico no supervisado clasific6 a los pa-
cientes en dos grupos segtin sus patrones de expresién génica. El gru-
po que presentaba niveles de expresién génica mas elevada tenia una
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mejor supervivencia libre de enfermedad (SLE; 81,22 vs 26,28 meses,
p = 0,027) y supervivencia global (SG; NA vs 46,6 meses, p = 0,040).
También se cre una firma de expresién basada en un modelo mate-
matico a la cual se le llamé “immune checkpoint score” (ICS): (PD1 x
0,116) + (CTLA4 x 0,0589). Los pacientes con alto ICS presentaban una
mejor SLE (82,6 vs 23 meses, p = 0,009) y mejor SG (NA vs 40,4 meses,
p = 0,008). El analisis multivariante revelé que el ICS es un biomarca-
dor de pronéstico independiente para SLE (HR: 0,527; 1C95% 0,298-
0,933; p = 0,028) y SG (HR: 0,308; IC95% 0,156-0,609; p = 0,001).

Conclusiones: En este estudio se ha identificado un perfil inmunol6gi-
co asociado con la supervivencia que ha dado lugar al desarrollo de una
firma de expresién compuesta por dos genes relacionados con los “im-
mune checkpoints”. Ademas esta firma es una biomarcador de pronds-
tico independiente en pacientes con CPNM en estadios resecables.

ANALISIS DESCRIPTIVO DE LAS CAR!\CTERiSTICAS DE LOS
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER DE PULMON EN 2009
RESPECTO A LOS DIAGNOSTICADOS EN 2014

G. Jiménez Galvez, A. Hidalgo Molina, M. Pérez Morales,
L.C. Marquez Lagos, A. Arnedillo Mufioz, A. Leén Jiménez,
C.J. Garcia Polo y M. Merino Sanchez

UGC Neumologia y Alergia. Hospital Puerta del Mar.

Introduccion: Andlisis de las caracteristicas y diferencias existentes
entre los pacientes con diagndstico de cancer de pulmén en 2009
respecto a 2014.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo, comparando
los pacientes diagnosticados de cancer de pulmén en nuestro hospital
entre 1 de marzo de 2009 al 1 de marzo de 2010, con los diagnostica-
dos entre el 1 de marzo de 2014 al 1 de marzo de 2015. Se registraron
datos demograficos, indice de consumo acumulado de tabaco (ICAT),
histologia y estadio de la neoplasia, metastasis, neoplasias previas y
exposicion con amianto. Se aplicaron técnicas de estadistica descrip-
tiva de las variables recogidas.

Resultados: Se registraron 253 pacientes, 97 (38,3%) del grupo 2009-10
y 156 (61,7%) del grupo 2014-15. El primer grupo estaba compuesto por
79 (81,4%) varones y 18 (18,6%) mujeres, con una edad media de 65,75
+ 12,12 afios. Eran fumadores 43 (44,3%), exfumadores con mas de 12
meses de abstinencia tabaquica 46 (47,42%) y no habian nunca fumado
7 (7,21%). ICAT medio de 58,7 + 34,2 paquetes/afio. El segundo grupo lo
formaban 132 (84,6%) varones y 24 (15,4%) mujeres, una edad media de
66,85 afios + 9,7 aflos. Fumadores 60 (38,46%), ex fumadores 80 (51,2%)
y no habian nunca fumado 12 (7,69%). ICAT medio de 55,02 + 30,03
paquetes/afio. De 4 pacientes (2,56%) no habia registro de habito taba-
quico. La histologia mas frecuente en el primer grupo fue adenocarci-
noma en 36 (37,1%) vs a 83 (53,2%) en el segundo, el resto de diagnds-
ticos histoldgicos fueron ca epidermoide en 12 (12,4%) vs 55 (35,2%) con
p = 0,000, microcitico en 17 (17,5%) vs 10 (6,4%) con p = 0,005 y carci-
noma de células no pequefias en 32 (33%) vs 8 (5,1%) con p = 0,000. Los
estadios tumorales fueron IA en 5 (5,2%) pacientes vs 34 (21,7%) con p
=0,001,IBen1(1%)vs 8 (5,1%),[IAen 3 (3,1%) vs 6 (3,8%), lIB en 3 (3,1%)
vs 5(3,2%), A 10 (10,3%) vs 27 (17,3%), I1IB 18 (18,6%) vs 16 (10,2%) y IV
en 57 (58,8%) vs 60 (38,4%) con p =0,002. En el primer grupo 57 (58,8%)
pacientes tenian metdstasis vs 60 (38,4%) con p = 0,002. En primer gru-
po 12 pacientes (12,37%) tenian neoplasias previas vs 25 (16,02%) y la
exposicién con amianto se dio en 10 (10,3%) vs 19 (12,1%), sin significa-
cién estadistica.

Conclusiones: Las variables sexo, edad media, habito tabaquico, ICAT
medio, existencia de neoplasias previas y exposicion al Asbesto fue-
ron similares. Sin embargo, el segundo grupo (2014-15) presentaba
mas pacientes diagnosticados en estadios quirdrgicos, menos metas-
tasis y menos diagnosticos histoldgicos de carcinoma no células pe-
quenias.

APLICACION DE TECNICAS METABO[ﬁMlQAS EN SUERO Y LAVADO
BRONCOALVEOLAR EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON Y EN
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES

P. Mufioz Zara, B. Callején Leblic, T. Garcia Barrera,
E. Vazquez Gandullo, J. Gravalos Guzman, J.L. Gdmez Ariza
y A. Pereira Vega

Complejo Hospitalario de Huelva.

Introduccién: El control del cincer de pulmén (CP) depende de su
prevencion y de su diagnéstico precoz. La metabolémica puede apli-
carse a distintos tipos de fluidos bioldgicos, como suero y lavado
broncoalveolar (LBA), con finalidad diagndstica. En el presente traba-
jo se han caracterizado las diferencias de expresién metabolémica del
suero y LBA de enfermos con CP y pacientes con otras enfermedades
respiratorias no cancerosas (controles).

Objetivos: 1. Comprobar si los perfiles metabolémicos obtenidos en
ambos tipos de muestras, suero y LBA, permiten diferenciar pacientes
con/sin CP; 2. Identificar los metabolitos causantes de las diferencias
encontradas; 3. Establecer coincidencias y diferencias entre los meta-
bolitos obtenidos en los dos tipos de muestras.

Material y métodos: Se han analizado sueros de 15 enfermos con CP
y 16 controles. Ademas, se ha analizado LBA en 24 CP y 41 controles.
En todas las muestras se comprob6 la ausencia de hemdlisis. Las
muestras se han analizado mediante espectrometria de masas (DI-
ESI-QTOF-MS), seguida de tratamiento estadistico mediante andlisis
discriminante de minimos cuadrados parciales (PLS-DA) con objeto
de establecer diferencias entre muestras de CP y controles.
Resultados: Tanto en suero como en LBA, el andlisis metabolémico
permite diferenciar claramente pacientes con/sin CP. Se observa una
serie de metabolitos que sufren cambios de expresion tanto en suero
como en LBA, en algunos casos con una tendencia aniloga como la
urea, carnitina, lisofosfolipidos y fosfolipidos, cuya presencia se inhi-
be en CP, indicando perturbacién en el ciclo de la urea, energia mito-
condrial y membranas celulares. Sin embargo, si se aprecian diferen-
cias de expresion en fosfocolina, que aumenta en LBA pero disminuye
en suero, y especialmente en glutamato, relacionado con la biosintesis
de la glutationa reducida asociada al estrés oxidativo, que aumenta en
suero, y disminuye en LBA.

Conclusiones: 1. La metabolémica permite diferenciar pacientes con/
sin cancer de pulmén en muestras de suero y LBA; 2. Los metabolitos
que permiten diferenciar pacientes con/sin CP en los diferentes tipos
de muestras (suero y LBA) no coinciden en su totalidad; 3. Estos re-
sultados son atin preliminares por el nimero de muestras ensayadas
y la no coincidencia en los casos asociados a las muestras de suero y
LBA. Se precisan estudios con un mayor nimero de muestras asocia-
das al mismo paciente para alcanzar conclusiones definitivas.
Financiado por Beca Neumosur 8/2012 y Beca SEPAR 124/2012.

ASOCIACION ENTRE LA DETECCION DE CELULAS TUMORALES
CIRCULANTES Y LA CAPTACION DE 18F-FDG PET-TC EN PACIENTES
CON CANCER DE PULMON NO MICROCITICO RESECADO

C.I. Bayarri Lara!, C.F. Giraldo Ospina’, M.J. Moyano Rodriguez’,
J.R. Torres Bermudez', D. de Miguel Pérez?,

A. Sanchez-Palencia Ramos', J.L. Garcia Puche?,

A. Rodriguez-Fernandez', M. Expésito Ruiz'

y A. Cueto Ladrén de Guevara'

"Hospital Universitario Virgen de las Nieves. 2Centro GENYO. *Hospital
Universitario San Cecilio.

Introduccién: Diversos estudios han mostrado el valor prondstico de
la deteccién de células tumorales circulantes (CTCs) en los tumores
epiteliales incluido el cancer de pulmén no microcitico (CPNM). Asi
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mismo la captacién de FDG en la tomografia por emisién de positro-
nes-tomografia computarizada (PET-TC) ha mostrado guardar una
estrecha relacién con el crecimiento y la capacidad proliferativa tu-
moral asocidandose a un mal pronéstico. El objetivo de este estudio fue
evaluar la asociacién entre la detecciéon de CTCs y la captacién de 18F-
FDG en pacientes con tratamiento quirdrgico de un CPNM.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en el que se
incluy6 a 95 pacientes con CPNM sometidos a reseccion quirtrgica y
a los que fue realizado un PET-TC como parte de la evaluacién preope-
ratoria. A dichos pacientes se les realizaron dos determinaciones de
CTCs mediante extraccion de sangre periférica, antes de la interven-
cién (CTC1) y un mes tras la operacion (CTC2). Para su aislamiento se
emple6 un método basado en la seleccién positiva inmunomagnética.
Se midié el valor de captaciéon maximo (SUVmax) del tumor primario
en la PET-TC y se analizé su asociacién con la presencia de CTCs.
Resultados: En la primera determinacion realizada antes de la inter-
vencién (CTC1) se detectaron CTCs en la sangre periférica de 38 pa-
cientes (40%) mientras que en la segunda determinacién (CTC2) este
porcentaje fue del 27,4%. El valor medio de captacién tumoral expre-
sada como SUV max fue de 11,03 (1,6-26). En el andlisis univariante el
valor SUV max fue significativamente mayor en aquellos pacientes en
los que se detectaron CTCs tras la intervencién (14,1 £ 5,9) en compa-
racion con aquellos con CTC2 negativa (9,9 + 5,2) (p = 0,001). Dicha
significacion se mantuvo en el analisis multivariante de tal forma que
la captaciéon FDG se asoci6 de forma significativa e independiente con
la presencia de CTCs en la segunda determinacion.

Conclusiones: La presencia de CTCs un mes tras la intervencién se
asoci6 a un mayor indice de captacion SUVmax en la PET-TC realizada
en el estudio preoperatorio, lo que sugiere un comportamiento tumo-
ral mas agresivo.

BIOMARCADORES MOLECULARES EN ADENOCARCINOMA
PULMONAR: FRECUENCIA, TIPOS Y SUPERVIVENCIA

C. Gonzalez Fernandez, M.M. Diaz Gutiérrez, I. Parente Lamelas,
J.L. Firvida Pérez y ]. Abal Arca

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

Introduccién: Estimar la prevalencia de la mutacién y el tipo de de-
lecién del receptor de crecimiento epidérmico (EGFR) y del oncogén
EML4-ALK en pacientes con adenocarcinoma pulmonar (ADC) estadio
Iy IV y evaluar su supervivencia en funcién del tipo de mutacién y
delecion.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo de una co-
horte de pacientes diagnosticados de ADC por citohistologia, en esta-
dios IIIA, 11IB y IV, entre el 2011 y 2014 en el CHUO.

Resultados: Se diagnosticaron 217 pacientes con ADC. El 73,1% hom-
bres, con edad media al diagnéstico de 67,9 (£ 11,4). El 70,0% presen-
taban antecedentes de tabaquismo. Se solicit6 la mutacién EGFR y la
mutacion EML4-ALK a 131 (60,4%). Se detect6 la mutacion EGFR en 34
(26%), el 15,7% del total. La mayoria fueron mujeres (55,9%) con edad
media de 69,0 afios (£ 11,9) y el 62,8% sin antecedentes de tabaquismo
(p < 0,01). Presentaron delecion del exén 19, 16 pacientes (47,1%);
delecion del exén 21, 15 (44,1%) y 3 (1,4%) presentaron otras alteracio-
nes. Todos recibieron tratamiento con inhibidores de la tirosina kina-
sa (ITK). La mediana de supervivencia de los pacientes con mutacién
negativa para EGFR fue de 7 meses (IC95% 4,1-9,8), mientras que en
los portadores de mutacién fue de 20 meses (IC 5,2-34,8). La delecién
del exdn 19 se asocié a mayor mediana de supervivencia (24 meses).
S6lo 4 pacientes presentaron la mutacién EML4-ALK, el 1,84% del to-
tal. Recibieron tratamiento con crizotinib. Uno fallecié.
Conclusiones: 1. El 15,7% de los pacientes con ADC en estadio III- IV,
tuvieron mutacion positiva para EGFR, la mayoria mujeres no fuma-
doras. 2. La mayoria son deleciones en el exén 19 o en el 21. 3. La su-

pervivencia de los pacientes con mutaciéon EGFR positiva fue mejor
que con mutacién negativa, en especial con delecién en el ex6n 19.

CANCER DE PULMON EN LA MUJER. ADENOCARCINOMA
Y MUTACION EGFR EN UN AREA SANITARIA

J.A. Villegas Alcazar, L. Sierra Herranz, E.M. de Freitas Gonzalez,
J.Juan Garcia, S. Garcia, T. Ribas Arifio, N. Alonso Orcajo,
E. Bollo de Miguel y F. Diez Fernandez

Complejo Asistencial Universitario de Leon.

Introduccion: El cancer de pulmén en la mujer ha cobrado interés en
los Gltimos afios por el aumento de las tasas de prevalencia con res-
pecto al ritmo decreciente en el hombre. Algunos autores, la catalogan
como “la nueva epidemia en oncologia”. Numerosos factores de aso-
ciacién alternativos al tabaco pueden explicar dicho aumento de pre-
valencia, como por ejemplo la mutacién en el gen EGFR, desarrollan-
do secundariamente las lineas terapéuticas. Queremos analizar si
también en el drea sanitaria de Ledn se cumple que dicha mutacién es
mas frecuente en el adenocarcinoma, en poblacién no fumadora y por
altimo, en el sexo femenino.

Material y métodos: Estudio descriptivo y comparativo de las varia-
bles: género, tipo histolégico, habito tabaquico, portador o no de la
mutacién del EGFR y tipo de mutacién. Los datos de los pacientes se
han obtenido de la base de datos “I1DENTIFY” del area sanitaria del
Hospital de Le6n, con muestras recogidas entre el periodo febrero
2011 y julio 2015 de pacientes segin protocolo de peticién gen EGFR
mutado.

Resultados: De un total de 568 muestras, un 77% eran hombres y un
23% mujeres. De entre el tipo histolégico, prevalece el adenocarcino-
ma con un 55'8% de las muestras. Del total de las muestras, 60 de ellas
(un 10,6%) eran portadoras de la mutacién EGFR (el tipo mas frecuen-
te es la delecion del ex6n 19). Obtenemos que la probabilidad de que
un adenocarcinoma presente mutacion EGFR es 4,5 veces superior
que en otros tipos histolégicos; que la probabilidad de que un fuma-
dor presente la mutacién es 14,7 veces inferior a la de pacientes no
fumadores, y por Gltimo, que los varones presentan una probabilidad
de 6,89 veces inferior a las mujeres de presentar mutaciones del gen
EGFR.

Tipo histolégico

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilidos
Adenocarcinoma 317 55,8 55,8 55,8
Carcinoma adenoescamoso 1 0,2 0,2 56,0
Carcinoma de células grandes 44 77 77 63,7
Carcinoma escamoso (epidermoide) 136 23,9 23,9 87,7
NOS 55 9,7 9,7 97,4
Otros 15 2,6 2,6 100,0
Total 568 100,0 100,0
Resultado

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilidos
Muestra no valorable 2 0,4 04 0,4
Mutado 60 10,6 10,6 10,9
No mutado 506 89,1 89,1 100,0
Total 568 100,0 100,0

Conclusiones: Se deduce que la mutacion del gen EGFR es mas pre-
valente en el adenocarcinoma con respecto a otros tipos histol6gicos,
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Resultado tipo de mutacién

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vilidos

No mutados 508,0 89,4 89,4 89,4
Delecién exén 19 25,0 4,4 4,4 93,8
G719X 3,0 0,5 0,5 94,4
Insercién exén 20 3,0 0,5 0,5 94,9
L858R 23,0 4,0 4,0 98,9
L861Q 5,0 09 09 99,8
No definido 1,0 0,2 0,2 100,0
Total 568,0 100,0 100,0

Tabla de contingencia Sexo/Resultado. Recuento

Resultado

Mutado No mutado Total
Sexo
Hombre 23 412 435
Mujer 37 96 133
Total 60 508 568

Adenocarcinoma vs resto (comparacion EGFR): tabla de contingencia Histologia/
Resultado. Recuento

Resultado

Mutado No mutado Total
Histologia
Adenocarcinoma 50 267 317
Resto histologias 10 241 251
Total 60 508 568

No fumadores vs resto (comparacion EGFR): tabla de contingencia Habito tabaquico/
Resultado. Recuento

Resultado

Mutado No mutado Total
Habito tabaquico
Resto 19 443 462
No fumador 41 65 106
Total 60 508 568

en la poblacion femenina y en los no fumadores. Se constata que en
el area sanitaria de Ledn, al igual que en otras zonas geograficas, se
cumple que la mutacién del gen EGFR es mas es mas probable en el
adenocarcinoma con respecto a los demas tipos histolégicos.

Tipo histolégico

60 55,8

Histologia

M Epidermoide M De células grandes
Otros

M Adenocarciroma

B NOS % Adenoescamoso

CANCER DE PULM(')N‘EN LA MUJER. ANALISIS DE LA
SUPERVIVENCIA SEGUN TABAQUISMO

D.P. Rodriguez Lopez, B.0. Gbmez Parras, M. Hidalgo Sanchez,
E. Saiz Rodrigo, P. Cano Lucenay J. Sanchez de Cos Escuin

Servicio Neumologia. Hospital San Pedro de Alcdntara.

Introduccién: Analizar las diferencias entre las pacientes nunca fu-
madoras (PNF) y las pacientes fumadoras actuales/exfumadoras (PF)
respecto a la edad al diagnéstico, comorbilidades, estirpe celular, es-
tadio al diagnéstico, tratamiento recibido y supervivencia (S?).
Material y métodos: Analizamos retrospectivamente las pacientes
con CP, diagnosticadas y seguidas en nuestro servicio a lo largo de 24
afios. Las curvas de S* se elaboran con el método de Kaplan-Meier y se
comparan con la prueba del log rank. Para la comparacién de porcen-
tajes usamos la prueba chi cuadrado.

Resultados: Nuestra poblaciéon se constituye con 129 pacientes, el
48,4% son PNF y el 50,8% son PF. La edad media al diagnéstico en las
PF es menor (54,56 afios vs 68,72; p < 0,001). Esta caracteristica se
mantiene si analizamos cada estirpe por separado. En las PNF hay
mayor proporcion de cardiopatia isquémica (17, 7% vs 3,1%; p<0,01) y
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diabetes mellitus (16,1% vs 6,3%; p = 0,078) respecto a las PF. La EPOC
es mas frecuente en PF (10,9% vs 0%; p < 0,001). Segin distribucién
histolégica, el adenocarcinoma (ADC) es significativamente mads fre-
cuente en las PNF (83,9% vs 60%; p = 0,003) y el carcinoma microciti-
co en las PF (21,5% vs 4,8%; p = 0,006). En el momento del diagnéstico,
las PNF presentan con mayor frecuencia estadios avanzados (IV)
(72,6% vs 52,3%; p = 0,019). Sin embargo, presentan menor porcentaje
de metastasis cerebrales (11,1% vs 24,6%; p = 0,06). Respecto a la acti-
tud terapéutica, en los PNF es mas frecuente la quimioterapia (70,5%
vs 39,7%; p = 0,001) y la actitud paliativa (16,4% vs 7,9%; p = 0,49)
mientras que en los PF lo es la cirugia (17,5% vs 11,5%; p=0,34) y la
combinacién de quimioterapia y radioterapia (34,9% vs 1,6%; p <
0,001). La supervivencia fue algo peor en el grupo de las PNF (media-
na S* PNF 8 meses vs 14; p = 0,069).

Analisis de la supervivencia

Analisis de la supervivencia S*1 afio S*2 afio S*5 afio
Pacientes nunca fumadoras (PNF) 37% 24% 13,50%
Fumadoras activas y exfumadoras (PF) 54,50% 39,60% 20,50%

Conclusiones: La mayor edad y mas frecuente comorbilidad contri-
buyen posiblemente a una peor S* en nuestras PNF. La mayor frecuen-
cia de ADC en dicho grupo, puede explicar la mayor proporcién de
estadios avanzados.

CANCER DE PULMON EN PACIENTES EPOC EN OXIGENOTERAPIA
CRONICA DOMICILIARIA

M.C. Garcia Garcia, ]. Hernandez Borge, P. Pires Goncalves,

L. Asschert Agiiero, M.J. Antona Rodriguez, P. Cordero Montero,
A. Castafiar Jover, ].A. Gutiérrez Lara, A. Sanz Cabrera

y EL. Marquez Pérez

Servicio de Neumologia. Hospital Infanta Cristina.

Introduccién: En los tltimos afios, la enfermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica (EPOC) y el enfisema en el TAC han demostrado ser factores
de riesgo para el desarrollo de cancer de pulmén (CP). Sin embargo,
ninguno de estos factores ha sido incluido sistematicamente en las
guias sobre cribado del CP. Existen atin menos datos acerca de la inci-
dencia y factores asociados con la aparicién de CP en pacientes EPOC
en oxigenoterapia domiciliaria (EPOCOD). Nuestro objetivo ha sido va-
lorar la incidencia de CP en una cohorte de EPOCOD, describir las prin-

cipales caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los mismos y si
existen diferencias entre los pacientes con EPOCOD con CP 'y el resto.
Material y métodos: Cohorte de 408 pacientes (85,5% hombres, edad
media 71,2 + 9,7 afios) EPOC en OD creada en octubre de 2010. Los
pacientes fueron seguidos prospectivamente hasta noviembre de
2015 recogiendo mdiltiples variables, incluyendo la aparicion CP. Se
analizé la aparicién del mismo mediante el método de Kaplan-Meier
y el actuarial. Se estim6 la incidencia en diversos momentos del se-
guimiento mediante la densidad de probabilidad. Se realizé un anali-
sis bivariado entre los pacientes EPOCOD cony sin CP.

Resultados: 18 pacientes fueron diagnosticados de CP (4,4%). La me-
diana de seguimiento fue de 66 meses (r: 2-205). El tipo histolégico
mas frecuente fue el epidermoide (41,17%). Las tasas de riesgo mas
elevadas para la aparicion de CP fueron el 49, 7°, y 9° afio, tras el inicio
de OCD. Se estimaron unas tasas de incidencia de 5, 14, 18 y 39 ca-
s0s/1.000 ptes/afio en el 1¢, 42, 82y 10° afio, respectivamente. EI CP fue
mas frecuente en estadios GOLD B (2,1%) y D (4,8%) y en el fenotipo
GesEPOC enfisema no agudizador (9,3%) frente al bronquitis crénica
(2,2%). En los pacientes en los que se realiz6 TAC se establecio el diag-
néstico en un 5,9% frente a los que no se realizé (1,9%; p = 0,08), aun-
que el CP no se asoci6 con la presencia de enfisema en el mismo. La
presencia de CP se relacion6 con mejor funcién pulmonar (FVC en %
y en cc), mayor grado de disnea mMRC, mayor niimero exacerbacio-
nes el afio previo y mayor N.° de comorbilidades. EI CP fue la causa de
la muerte en un porcentaje importante de estos pacientes.
Conclusiones: 1. Nuestros pacientes EPOCOD presentaron un elevado
riesgo de CP con incidencias anuales de hasta 39 casos/1.000 ptes/afio.
2. Las mejoras en el diagnéstico y tratamiento de estos pacientes de-
berian hacernos pensar en incluirlos en las guias de cribado. 3. La
presencia de enfisema en el TAC no se asoci6 a la aparicién de CP.

CANCER DE PULMON METASTASICO Y PROBABILIDAD
DE EMBOLIA, UN VIEJO CONOCIDO

I. de Torres Solis', V.E. Castell6n Rubio?, A.M. Lazo Torres?
y L. Canosa Ruiz?

IServicio de Neumologia; *Servicio de Oncologia Médica; 3Servicio de
Medicina Interna. Complejo Hospitalario Torrecdrdenas.

Introduccién: La enfermedad tromboembdlica venosa es una com-
plicacién muy frecuente en los pacientes oncol6gicos con un impacto
negativo en su supervivencia. En cadncer de pulmén, la evidencia cien-
tifica sobre trombosis durante el tratamiento con quimioterapia es
escasa. El objetivo de este estudio es describir la incidencia de ET en
pacientes con cancer no microcitico de pulmén metastasico, que se
producen durante el tratamiento con quimioterapia basada en platino
en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 100 pacientes con CP-
NCP estadio IV (EGFR/ALK nativo) que reciben primera linea de qui-
mioterapia basada en platino. Se describen los ET que suceden desde
el inicio de la quimioterapia hasta 1,5 meses después de la Gltima
administracion.

Resultados: Mediana de edad: 59 afios (37-78). 80% varones. Histolo-
gia mas frecuente: Adenocarcinoma (70%) y grado de diferenciacién
G3 (57%). Enfermedad metastasica visceral (60%). 70 pacientes fueron
tratados con régimen basado en cisplatino y 30 pacientes recibieron
carboplatino. 13 pacientes (13%) sufrieron ET durante el tratamiento
(8 episodios de tromboembolismo pulmonar y 5 episodios de trom-
bosis venosa profunda). 13% (9/70) de ET en los pacientes expuestos
a cisplatino vs 10% (4/30) en pacientes expuestos a carboplatino. La
mayoria de los eventos ocurrieron en los 3 primeros ciclos (60%). La
mediana de la SLP fue similar en pacientes con y sin ET (7,5 vs 8,1
meses). La mediana de SG fue menor en los pacientes con ET (7,1 fren-
te a 11,7 meses).
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Conclusiones: En nuestra serie, la incidencia de ET en pacientes con
CPNCP metastasico es superior a la descrita en estudios previos. La
mayoria de los ET ocurren en los tres primeros ciclos, y la aparicién
de los mismos se asocia a una mayor mortalidad. Adenocarcinoma,
grado de diferenciacién G3, metastasis viscerales y administracién de
quimioterapia basada en platino son factores de riesgo de ET en CPN-
CP estadio IV.

CANCER DE PULMON: MUTACIONES EGFR. VARIEDADES,
CARACTERISTICAS Y SUPERVIVENCIA

E. Saiz Rodrigo, D.P. Rodriguez Lopez, M. Hidalgo Sanchez,
P. Cano Lucena, A. Bellido Maldonado y J. Sanchez de Cos Escuin

Hospital San Pedro de Alcdntara.

Introduccioén: Las mutaciones del receptor del factor de crecimiento
epidérmico (EGFR) en pacientes con cancer de pulmén (CP) no micro-
citico representan un subgrupo molecular de carcinomas clinicamen-
te diferentes. Nuestro objetivo es analizar las diferencias clinico-epi-
demioldgicas y pronésticas de los pacientes (p.) con CP y mutaciones
EGFR, asi como de sus variedades.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo y analitico de
tipo retrospectivo, de una muestra representada por todos los p. con
diagnéstico histolégico de CP en los que se realizé la determinacion
del EGFR y de los que disponiamos de datos de supervivencia en el
periodo 2004-2015. Recogemos variables relacionadas con aspectos
epidemiolégicos, analiticos, terapéuticos y pronésticos. Se realiza el
estudio estadistico mediante programa informatico SPSS versién 18.0.
Resultados: Se incluyeron 140 p. con una edad media de 64,6 afios,
de los cuales el 67% eran varones. Comparando los p. con mutacién
EGFR con los que no la presentaban, encontramos diferencias estadis-
ticamente significativas en el mayor porcentaje de mujeres y de no
fumadores. También encontramos menos presencia de EPOC y cardio-
patia, y diferencias en el tratamiento recibido (tabla). En cuanto al
porcentaje de antigeno carcinoembrionario, enolasa neuronal especi-
ficay antigeno de carcinoma de células escamosas elevados en suero,
la presencia de metastasis cerebrales, diabetes mellitus y parametros
de funcién ventilatoria, no se encontraron diferencias destacables. La
mediana de supervivencia de los p. EGFR+ fue 30 meses, y de los
EGFR- 10 meses (p = 0,03). La supervivencia a los 12 y 24 meses en los

EGFR+ fue 68,9% y 49,2%, mientras que en los EGFR- fue 39,7%y 26,1%
respectivamente. Dentro de los EGFR+, diferenciamos la presencia de
mutaciones comunes (delecion del ex6n 19 y mutacion en el exén 21
L858R) y no comunes (en el ex6n 20 y exén 18). La mediana de super-
vivencia fue 14 y 8 meses respectivamente (p = 0,038). La superviven-
cia alos 12 'y 24 meses en las mutaciones comunes fue 92,9% y 79,6%,
y en las no comunes 40% y 20% respectivamente (fig.).

Caracteristicas de los pacientes con CP segtin la mutacion EGFR

EGFR+ EGFR* p
n 20 120
Edad media afios (rango) 63,5 (38-49) 64,7 (39-88)
Varones (%) 25 74 0,000
Tabaco (%)
Fumadores 20 40 0,000
Exfumadores 30 47,5
No fumadores 50 12,5
Estirpe (%)
Adenocarcinoma 85 94,2 ns
Otros 15 58
TNM (%)
Iyl 20 13,3 ns
11 20 225
\Y 60 64,2
EPOC (%) 15 31 ns
Cardiopatia (%) 56 22,5 ns
Tratamiento (%)
Cirugia * otro 20 16 ns
QT y/o RTT 75 69,6
Solo paliativo 0 14,3
Con IRK 70 0

QT: quimioterapia; RTT: radioterapia toracica; ITK: inhibidores de la tirosina
quinasa.

Conclusiones: Ademas del grupo de mujeres no fumadoras, se detec-
tan mutaciones EGFR en pacientes con otros rasgos (varones, fuma-
dores) en un porcentaje no despreciable. Por lo que si se omite esta
determinacion, pueden no recibir un tratamiento efectivo. Es impor-
tante conocer el tipo de mutacion, ya que algunas formas menos fre-
cuentes no responden al tratamiento con ITK-EGFR.
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CANCER EPIDERMOIDE PULMONAR: IDENTIFICACION DE
METABOLITOS EN EL SUDOR SEGUN ESTADIOS INICIALES O
AVANZADOS

F. Montoro Ballesteros, M.M. Delgado Povedano,
C. Esteban Amarilla., A. Palomares Muriana, M. Calderén,
F. Prieto Capote, M.D. Luque de Castro y B. Jurado Gidmez

Hospital Universitario Reina Sofia.

Introduccién: Evaluar si la metabolémica aplicada a una muestra de
sudor presenta diferencias en los compuestos de cancer epidermoide
de pulmén estadio inicial (CEP I-1I) respecto a estadios mas avanzados
(CEP HI-IV).

Material y métodos: Se incluyeron 19 muestras de sudor pertene-
cientes en 9 casos a pacientes con CEP I-Il y en 10 con CEP III-1V. La
recoleccién del sudor se llevé a cabo mediante técnica estandarizada
y para el andlisis metabolémico se utiliz6 un cromatégrafo de liquidos
acoplado a un espectrémetro de masas de alta resolucién (LC-QTOF)
con ionizacion por electrospray. En cada grupo se estudié el cambio
de la concentracién relativa de cada uno de los 16 compuestos que
fueron previamente identificados en sudor con diferencias significa-
tivas entre sujetos sin CP respecto a pacientes. Los datos se procesaron
con el software MassHunter Workstation y se realizé Anélisis de Cam-
bio para detectar las diferencias de concentracion relativa de metabo-
litos entre los grupos.

Resultados: Los pacientes tuvieron una edad de 64 afios (61-71), 16
de los cuales fueron hombres (854%) con un IMC de 26. Para encontrar
diferencias entre los metabolitos de los pacientes con CEP I-Il y CEP
II-1V, se llevé a cabo un andlisis de cambio. Una trihexosa fue el Ginico
compuesto con cambio de concentracion relevante entre sujetos con
CP I-11'y sujetos con CP III-IV (FC: -2,173), siendo su presencia mayor
en el grupo con CP en estadio avanzado. La figura resume los com-
puestos con mayores diferencias en concentracion relativa entre su-
jetos con CP en estadios precoces y estadios avanzados. En 6 de los 9
sujetos (67%) en estadios iniciales estaban asintomaticos y fue un
hallazgo casual radiolégico.

Trihexosa

Conclusiones: i) el presente estudio aporta conocimiento sobre la
importancia del metaboloma del sudor para discriminar entre una
poblacién con riesgo de padecer CPy pacientes con CEP en diferentes
estadios; ii) Los resultados muestran que en el andlisis de cambio el
Gnico compuesto que mostré diferencias de concentracién relativa
entre sujetos con CP en estadios iniciales frente a avanzados fue una
trihexosa. iii) La ausencia de sintomas en sujetos con CEP I-II es fre-
cuente y la trihexosa en sudor puede indicar la necesidad de realizar
una TAC de baja radicacién para ampliar el estudio.

CARACTERISTICAS DIFERENCIALES DEL CANCER DE PULMON
EN PACIENTES CON EPOC

E. Marijuan, O. Llaguno, I. Murga, A. Gomez-Larrauri, C. Sanchez,
J.L. Lobo, P. Sobradillo y D. Bravo

Hospital Universitario de Araba.

Introduccién: El cancer de pulmén y la EPOC comparten un mismo
factor de riesgo, el tabaquismo, siendo, ademas, la EPOC un factor de
riesgo independiente para desarrollar cancer de pulmén. El objetivo
del estudio fue analizar las caracteristicas epidemiolégicas y de pre-
sentacion asi como la supervivencia de los pacientes con neoplasia
pulmonar primaria y EPOC, y compararlo con los pacientes sin EPOC.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo
en el que se recogieron los pacientes con diagndstico de neoplasia
pulmonar primaria, incluidos en el Comité de Tumores Pulmonares
desde septiembre de 2011 hasta diciembre de 2013. Se recogieron
distintas variables epidemiolégicas, clinicas y funcionales asi como
los datos de supervivencia. Las variables se describen como porcenta-
jes, media y desviacién estandar y para las comparaciones entre gru-
pos se realizan las pruebas de chi-cuadrado y de Mann-Whitney, se-
gln las variables a comparar. Se realizé el estudio de supervivencia
mediante las graficas Kaplan-Meier. Se consideré estadisticamente
significativa una p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 201 pacientes, de los cuales 63 (31,3%) te-
nian diagndstico concomitante de EPOC. De estos, 53 eran hombres
(84,1%). La edad media de los pacientes al diagnéstico fue de 64,57 +
10,31, sin diferencias significativas entre los dos grupos. Los pacientes
con EPOC eran mas frecuentemente exfumadores y presentaban un
mayor IA tabaquico. Se dividi6 a los pacientes en funcion del grado de
obstruccion (GOLD 1-4) sin observarse diferencias en la distribucién
en cuanto a estadiaje y estirpe histolégica. Se observé menor super-
vivencia en los pacientes con diagnéstico concomitante de EPOC.
Conclusiones: La prevalencia de pacientes con diagnéstico concomi-
tante de EPOC y cancer es del 31,3%. La estirpe histolégica mas fre-
cuente en los pacientes con EPOC fue el epidermoide y en los no EPOC
el adenocarcinoma. No se observan diferencias significativas en el
estadiaje ni en la histologia en funcién de la gravedad de la obstruc-
cion al flujo aéreo. Los pacientes con EPOC presentan menor supervi-
vencia que los sin EPOC.

CARCINOMA BRONCOGENICO Y ALGUNOS FACTORES ASOCIADOS

F. Oliveri Aruete, A. Candelario Caceres, A.M. Gomez Arenas
y M.A. Fernandez Jorge

Hospital Rio Carrion.

Introduccion: Analizar las caracteristicas del cancer de pulmén, su
asociacion con el tabaquismo; asi como la estirpe histoldgica, sinto-
mas, estadio y tratamiento mas frecuente.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y observacio-
nal donde se incluyen los pacientes diagnosticados de cancer pulmo-
nar desde enero-2014 hasta octubre-2015. Los datos han sido recogi-
dos mediante el sistema de codificacién de nuestro hospital y la
revisién de las historias clinicas. Para el estudio estadistico hemos
utilizado el SPSS versién 20.0.

Resultados: Total de 135 pacientes, 83,7% hombres. Edad media de 72
afios (DE + 11) minima de 34 y maxima de 105. Fumadores activos al
momento del diagnéstico 44,4%, exfumadores 48,1%, nunca fumadores
7,4% (de los cuales, 7 mujeres y 3 hombres). El sintoma inicial mas fre-
cuentes fue la tos 23%, seguido de la hemoptisis 15,6% y la disnea 11,9%.
Metastasis al diagnéstico 50,2%: mdltiples 21,5%, digestivas 8,9% y pul-
mon contralateral en 8,9%. Estadios mas frecuentes al momento del
diagnéstico: 38,5% 1V, 12,6% 11IB, 12,6% IIIA. Pacientes con antecedentes
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de otro cancer en un 23,7% (6% colon, 6,3% préstata y 3% base de len-
gua). Estirpes histolégicas mds frecuentes: 31,1% adenocarcinoma,
29,7% epidermoide, 16,3% microcitico. El tabaquismo activo y exfuma-
dores se asoci6 en un 31,2% con el epidermoide, 29,6% adenocarcinoma,
17,6% microcitico, 6,4% indiferenciado. Tratamiento utilizado mas fre-
cuente: 35% quimioterapia, 31,1% paliativos, 9,6% QT + RT, 8,1% cirugia,
7,4% QT + cirugia. La mortalidad fue de 63,7% (28,8% en < 3 meses).
Conclusiones: El cancer de pulmén es el cincer mas comun en el
mundo, siendo actualmente la segunda causa de muerte en los paises
desarrollados. Analizamos 135 casos, con mayor frecuencia en perso-
nas de edad avanzada y sexo masculino. Predominando los exfuma-
dores; mientras que dentro de los nunca fumadores el sexo femenino.
La estirpe mas frecuente fue el adenocarcinoma y epidermoide (el
cual se asocié mas al tabaquismo). Durante un afio y 10 meses falle-
cieron 63,7%, siendo 28,8% los primeros 3 meses tras el diagndstico.

CARCINOMA BRONCOGENICO. ANALISIS DE SUPERVIVENCIA DE
UNA SERIE DE ORIGEN HOSPITALARIO

P. Pires Goncalves, J. Hernandez Borge, M.C. Garcia Garcia,

M.]. Antona Rodriguez, I. Asschert Aguero, P. Cordero Montero,
J.A. Gutiérrez Lara, H. Chavez Roldan, A. Sanz Cabrera

y A. Castaiiar Jover

Servicio de Neumologia. Hospital Infanta Cristina.

Introduccion: El pronédstico del carcinoma broncogénico (CB) es, en
general, muy pobre aunque diferente segiin el tipo de estudio y la zona
geografica. En nuestro pais, son escasos los estudios de supervivencia
a largo plazo, oscilando la supervivencia a 5 afios entre el 7,6 y el 12%.
El objetivo de este estudio ha sido conocer la supervivencia a largo pla-
zo de una serie hospitalaria de CB diagnosticados en nuestro centro.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de una serie hospitalaria
de CB en un periodo de 5 afios (2006-2010). Se recogieron variables
epidemioldgicas, sintomas, pruebas diagndsticas, estudios de imagen,
estadio clinico y tratamiento quirdrgico. Los pacientes fueron segui-
dos hasta noviembre de 2014. Se realiz6 un andlisis de la superviven-
cia mediante el método de Kaplan-Meier, tablas de mortalidad y mo-
delo de Cox.

Resultados: Se incluyeron 220 pacientes (92,3% hombres, edad media
66,5% + 10,6 afios). El seguimiento medio fue de 14,53 + 18,9 meses.
El 95% eran fumadores aunque sélo el 42,3% tenian una EPOC. Sé6lo se
practico PET-TAC en el 13,6%. Un 7,7% estaban en estadio I, 10,9% en II,
30,5% enllly el 50,9% en IV. La supervivencia al final del seguimiento
fue del 5,5% con una mediana de supervivencia de 8 meses (RIQ:
3-16). La supervivencia al 1° 3°y 5° afio, fue del 37%, 10% y 7%, respec-
tivamente. En el andlisis univariado la supervivencia fue inferior (p <
0,05) en aquellos pacientes con cuadro constitucional evidente, con
dolor torécico al diagnéstico, estadio GOLD mas avanzado, presencia
de derrame pleural, sin estudio PET-TAC al diagnéstico, sin tratamien-
to quirdrgico y en estadio TNM mads avanzado. En el a. multivariante
la mortalidad fue superior en los pacientes con anorexia (OR: 1,6;
1C95% 1,17-2,18), menores cifras de hemoglobina (OR: 0,89, IC95%
0,81-0,98), derrame pleural (OR: 2,15; 1C95% 1,37-3,37), afectacion
ganglionar > N1 clinico (OR: 1,36; 1C95% 1,02-1,83), metastasis al diag-
noéstico (OR: 1,55; 1C95% 1,16-2,07) y en los que no se realizé PET-TAC
al diagnéstico (OR 2,15; 1C95% 1,37-3,37).

Conclusiones: 1.-En nuestra experiencia y en una serie de pacientes
con CB de origen hospitalario la supervivencia global fue pobre (5,5%)
con supervivencias al afio, 3¢ afio y 5% afio del 37%, 10% y 7%, respec-
tivamente. 2.-Estos hechos se relacionan con la situacion avanzada de
la neoplasia al diagndstico en la mayor parte de los pacientes (estadio
[1I-1V: 81,4%). 3.-Encontramos predictores de mortalidad relacionados
con la sintomatologia y los estudios de extensién realizados al diag-
néstico.

CARCINOMA PULMONAR DE CELULA PEQUENA EN NUNCA
FUMADORES

M. Torres-Durdn’, A. Ruano-Ravifia? I. Parente-Lamelas?,

V. Leiro-Fernandez!, ]. Alba-Arca?, C. Montero-Martinez?,

I. Vidal-Garcia®, F. Garcia-Arroyo®, O. Castro-Afion®, A. Golpe-Gémez’,
C. Martinez?, R. Guzman-Taveras?, M. Provencio®,

M.J. Mejuto-Marti', A. Ferndndez-Villar' y ].M. Barros Dios’

"Hospital Alvaro Cunqueiro EOXI Vigo. 2Universidad de Santiago de
Compostela. ’Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.
4Complejo Hospitalario Universitario A Corufia. *Complexo Hospitalario
de Pontevedra. ®°Hospital Lucus Augusti. “Complexo Hospitalario
Universitario Santiago de Compostela. 8Instituto Nacional de Silicosis.
Hospital Universitario de Asturias. *Hospital Universitario Puerta de
Hierro. "®Hospital Arquitecto Marcide.

Introduccién: El carcinoma pulmonar de célula pequeiia (CPCP)
constituye en torno al 15% de todos los casos de cancer de pulmén y
estd intimamente relacionado con el consumo de tabaco por lo que es
muy raro en nunca fumadores. El objetivo de nuestro estudio es des-
cribir las caracteristicas de una serie de casos de CPCP en nunca fu-
madores.

Material y métodos: Hemos seleccionado los casos de CPCP incluidos
en el estudio LCRINS (Lung Cancer Risks in Never Smokers), un estu-
dio de casos y controles, multicéntrico, de base hospitalaria realizado
en el Noroeste de Espafia. Todos los casos eran nunca fumadores, > 30
afios, con diagndstico anatomopatolégico de cancer primario pulmo-
nary sin historia oncolégica previa. Los participantes fueron interro-
gados sobre habitos de vida y exposiciéon a tabaquismo pasivo. Se
realizé una medicién de radén residencial en cada domicilio durante
un minimo de 3 meses. Se analiz6 estadio de la enfermedad al diag-
ndstico, sintomatologia, Performance Status (PS) escala ECOG y super-
vivencia.

Resultados: Se incluyeron 19 casos de CPCP (5,9% del total), 18 muje-
res (94,7%), edad mediana: 75a fios (P, ,5: 70-80). Concentracién me-
diana de radén: 195 Bq/m?. Solo 4 habian convivido con fumadores en
los dltimos 20 afios. Enfermedad limitada: 10 pacientes, extensa: 9.
Sintomas mas frecuente al diagnéstico: tos (58%). Performance status
al diagnostico: enfermedad limitada: PS 0-1: 70%, PS 3-4: 20%; enfer-
medad extensa: PS 0-1: 56%, PS 3-4: 44%. Supervivencia mediana: 242
dias (P, ,5: 94-496) con diferencias significativas entre casos con en-
fermedad limitada (336 dias) y extensa (235 dias, P, ,5: 210-283) y en
funcién del PS al diagnéstico: PS < 2: 336 dias versus PS > 3: 58 dias
(Pys.55:32-235).

Tabla 1. Sintomas mas frecuentes al diagndstico

Sintomas al diagnéstico (n, %)

Sindrome constitucional 5(26,3%)
Tos 11 (57,9%)
Hemoptisis 5(26,3%)
Disnea 6 (31,6%)
Dolor tordcico 7 (36,8%)
Sintomas por metastasis 1(5,3%)
Asintomatico 1(5,3%)

Tabla 2. Supervivencia segin estadio y Performance Status

Mediana, en dias A1 afio (%) A2 afios (%)

Total pacientes 242 (P,s_;5: 94-496) 36,80% 17,60%
Enferm. limitada 336 50% 27%
Enferm. extensa 235 (P,;5.,5:210-283) 22,20% 0%
PS<2 336 dias

PS=3 58 dias (P,5.,5: 32-235)

Conclusiones: El carcinoma pulmonar de célula pequefia es una en-
fermedad infrecuente en nunca fumadores. La supervivencia es baja,
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incluso en estadios limitados y se relaciona con el Performance Status
y con el estadio al diagnéstico. La edad mediana al diagnéstico es
superior a la descrita para adenocarcinoma en nunca fumadores. La
exposicion a radén residencial supera los niveles de accién recomen-
dados por la OMS.

CELUL@S MADRE TUMORALES: DISENANDO NUEVAS ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS EN CPNM

A.L Martinez Maradiaga’, C.A. Sampedro Salinas’,

E. Garcia del Olmo?, E. Pastor Martinez', E. Muner-Maravilla?,
E. Jantus-Lewintre?, A. Arnau Obrer’, C. Camps Herrero?

y R. Guijarro Jorge'

IServicio de Cirugia Tordcica. Consorcio Hospital General de Valencia.
2Laboratorio de Oncologia Molecular FIHGUV. 3Servicio de Oncologia
Meédica. Consorcio Hospital General de Valencia.

Introduccion: La adquisicion de resistencias a los tratamientos es una
de las causas principales de la elevada mortalidad en CPNM. Esta ca-
racteristica parece ser dependiente de una poblacién minoritaria de
células, las células madre tumorales (CSCs). El objetivo de nuestro
estudio es aislar y caracterizar células tumorales pulmonares forma-
doras de esferoides a partir de lineas celulares y de cultivos primarios
de cancer de pulmén y analizar su sensibilidad en plataformas de
cribado farmacolégico.

Material y métodos: De las muestras de pacientes con tejido tumoral
se realizaron cultivos celulares en adherencia y en esferas (H1650,
H1993, PC9, A549, HCC-827, H1395, H23). Posteriormente fueron so-
metidas a cribado farmacoldgico, donde las células fueron sembradas
en placas de 96 pocillos a densidades 6ptimas. Los compuestos fueron
afiadidos a diferentes concentraciones y por triplicado. La viabilidad
celular fue medida a las 72 horas mediante ensayos de MTS. Todos los
andlisis estadisticos se consideraron significativos cuando p < 0,05.
Resultados: Los ensayos de cribado en tumoresferas de pulmén mos-
traron una citotoxicidad leve o nula cuando se probaron fairmacos
como cisplatino, docetaxel o pemetrexed (a 1y 10 uM), sélo la doxo-
rrubicina mostré un efecto relevante en la reduccién de la viabilidad
celular en esta poblacién de células. Tres compuestos quimicamente
relacionados (PW2B8, PW6(C9, PW10C7) de una libreria farmacoldgi-
ca comercial redujeron significativamente el nimero viable de tumo-
resferas.

Conclusiones: En cultivo, las tumoresferas obtenidas a partir de li-
neas celulares y de cultivos primarios de CPNM mostraron resistencia
a los tratamientos clasicos antineoplasicos, reforzando que es posible
utilizarlas como una plataforma simple coste-efectiva para buscar
nuevos farmacos frente CSCs.

¢COMO HA CAMBIADO EL CANCER DE PULMON EN LAS MUJERES
EN LOS ULTIMOS ANOS?

A. Gémez Larrauri, . Murga Arizabaleta, E. Marijudn Gémez,
C. Sanchez Vieco, O. Llaguno Ochandiano, A. Lépez Picado,
P. Sobradillo Ecenarro y D. Bravo Blanco

Hospital Universitario Araba.

Introduccion: El cincer de pulmon es el cancer con mayor mortali-
dad a nivel mundial tanto en hombres como mujeres. Tradicional-
mente se ha asociado a una elevada mortalidad en varones pero de-
bido al aumento del habito tabaquico en mujeres los datos se han ido
igualando.

Objetivos: Conocer la evolucién del cancer de pulmén en mujeres
comparando las caracteristicas clinico-epidemiolégicas y la supervi-
vencia de dos muestras de pacientes de distintas décadas.

Histologia
70,00%

62,8%
60,00% —

50,00%

40,00%

30,00%

21,70% 23,30%

20,00% 17,40%
11,60%

10,00% -

0,00% #

M 2000-2002 (n=23)

W 2011-2013 (n=44)

Variables clinicas

2000-2002 (n = 23) 2011-2013 (n = 44) p

Edad 65,6 + 14,4 60,1+9,8 0,408
Habito tabaquico (n = 65)

No 13 (61,9%) 9(20,5%) 0,001
Exfumador 8 (38,1%) 20 (45,5%)

Si 0 (0%) 15 (34,0%)

IA tabaquico (n = 41) 25,0 £5,0 33,1+£16,8 0,218
Neoplasia previa 2 (8,7%) 2 (4,5%) -
EPOC (n = 65) 2(9,5%) 10 (22,7%) 0,309
Estadiaje

[ 0(0%) 1(2,6%) -

1A 0(0%) 2(5,3%)

IB 2 (10,0%) 4(10,5%)

A 1(5,0%) 0(0%)

1B 0(0%) 3(7,9%)

A 1 (5,0%) 10 (26,3%)

11IB 6(30,0%) 5(13,2%)

v 10 (50,0%) 13 (34,2%)

Fallecimiento 14 (60,9%) 14 (31,8%) 0,022
Mediana de supervivencia (dias) 779 775 0,075

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se recogieron
dos cohortes de mujeres con diagndstico de neoplasia pulmonar pri-
maria, presentados en el Comité Tumores pulmonares del Hospital
Universitario Araba, del afio 2000 al 2002 y de 2011 al 2013. Se reco-
gieron distintas variables clinico-epidemiolégicas y el tiempo de su-
pervivencia a los dos afios del diagndstico. Las variables se describen
como porcentajes, media y desviacion estandar. La supervivencia se
valoré en noviembre 2004 y 2015 respectivamente. Se consideré es-
tadisticamente significativa una p < 0,05.

Resultados: No se han objetivado diferencias en cuanto a la edad del
diagnoéstico de cancer de pulmén en mujeres. En la actualidad ha
aumentado el nimero de fumadoras activas aunque la mayoria son
exfumadoras. El IA no ha mostrado diferencias. Aunque la mayoria de
los tumores se siguen diagnosticando en estadio IV, actualmente se ha
conseguido diagnosticar en estadios iniciales (estadio IA) que en la pa-
sada década no se conseguia. Asimismo, el porcentaje de fallecimientos
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por ca de pulmén en mujeres se ha reducido de forma significativa, de
un 60,9% a 31,8% (p = 0,022), lo que podria indicar una mejora en las
opciones terapéuticas disponibles en la actualidad. El tipo histolégico
mas frecuente en las mujeres sigue siendo el adenocarcinoma. A pesar
de que las mujeres son mas fumadoras en la actualidad, no se ha incre-
mentado el porcentaje de carcinoma epidermoide, aunque comienzan
a diagnosticarse ca microciticos que antes no se diagnosticaban.
Conclusiones: La edad de diagnéstico de ca de pulmén en mujeres no
se ha modificado. Existe un incremento de fumadoras activas aunque
la mayoria son exfumadoras. El IA no ha mostrado diferencias. El tipo
histolégico mas frecuente sigue siendo el Adenocarcinoma y ha
aumentado el ca microcitico. La mayoria de los tumores se siguen
diagnosticando en estadio IV aunque se empiezan a diagnosticar en
estadios iniciales (estadio IA). El porcentaje de fallecimientos se ha
reducido de forma significativa de 61% a 32%. La supervivencia a dos
afios ha mejorado en la actualidad con respecto a la pasada década

COMORBILIDAD EN PACIENTES CON ADENOCARCINOMA EGFR
POSITIVO: IMPACTO EN LA SUPERVIVENCIA

C. Gonzalez Fernandez, M.M. Diaz Gutiérrez, I. Parente Lamelas,
J.L. Firvida Pérez y ]. Abal Arca

Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

Introduccion: Estimar la prevalencia e impacto de la comorbilidad en
la supervivencia de pacientes con adenocarcinoma pulmonar (ADC)
portadores de la mutacién del receptor de crecimiento epidérmico
(EGFR), y evaluar la utilidad del indice comorbilidad de Charlson (ICC)
para estimar el riesgo de mortalidad en estos pacientes.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo de una co-
horte de pacientes diagnosticados de ADC por citohistologia, en esta-
dios Il y IV, entre el 2011 y 2014 en el CHUO.

Resultados: Se diagnosticaron 217 pacientes con ADC. El 73,1% hombres
con edad media de 67,9 (+ 11,4). El 70,0% presentaban antecedentes de
tabaquismo. Se solicit6 la mutacion EGFR a 131 (60,4%) de los cuales 34
(26%) fueron positivos, el 15,7% del total. De estos, la mayoria fueron
mujeres (55,9%), con una edad media de 69,0 afios (+ 11,9) y sin antece-
dentes de tabaquismo (p < 0,01). Todos recibieron tratamiento con inhi-
bidores de la tirosina kinasa (ITK). La presencia de la mutacién se asocia
a menor riesgo de eventos cardiolégicos (p < 0,01) y a valores de ICC
menores. No existen diferencias en la prevalencia de otras comorbilida-
des en funcién de la mutacion, y tampoco en la distribucién del estadio
patolégico. Por cada unidad que aumenta el ICC, se incrementa 1,14
(IC95% 1,03-1,27) la velocidad a la que fallecen los sujetos. Establecemos
el mejor punto de corte como factor predictor 5,5, con una S93%y una E
37,3%, sin encontrar diferencias en funcién de la mutacién.
Conclusiones: 1. La mutacién EGFR se asocia a menor riesgo de even-
tos cardioldgicos. 2. No hubo diferencias en la prevalencia de comor-
bilidad en funcién de la mutacién. 3. E1 ICC, a diferencia de la comor-
bilidad, es un predictor fiable de mortalidad, en especial a partir de
5.5y en pacientes portadores de la mutacion.

COMPARACION DE DATOS DE TABAQUISMO, DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO ENTRE LOS PACIENTES MAYORES Y MENORES DE
70 ANOS DIAGNOSTICADOS DE CANCER DE PULMON EN LA
PROVINCIA DE AVILA. ANOS 2002, 2007 Y 2012

R. Garcia Garcia, M. Serradilla Sanchez, ].R. Hernandez Hernandez,
M.B. Moreno de Vega Herrero, ].A. Tapias del Pozo, M. Martin Casado
y J.E. Alonso Mufioz

Hospital Nuestra Sefiora de Sonsoles.

Introduccién: Analizar factores epidemioldgicos relevantes de los
pacientes con cancer de pulmén (CP) en la provincia de Avila en 2002,

2007 y 2012 comparando resultados entre los pacientes mayores y
menores de 70 afios.

Material y métodos: Estudio prospectivo, recogiendo datos con la
misma metodologia, de los pacientes diagnosticados de CP en 2002,
2007 y 2012. Analizamos sexo, antecedentes de tabaquismo, diagnoés-
tico citohistolégico, clinico-radiol6gico y tratamiento recibido. Com-
paramos los datos de pacientes con edad inferior y superior o igual a
70 afios. Estadistica: chi-cuadrado y estadistico Z.

Resultados: Se incluyeron 248 pacientes, 32 mujeres (12,9%) y 216
hombres (87,1%), 98 menores de 70 afios: 41 (41,84%) en 2002, 28
(28,57%) en 2007, 29 (29,59%) en 2012, y 150 con una edad superior a
70 afios: 46 (30,67%) en 2002, 51 (34%) en 2007, 53 (35,33%) en 2012.
Entre los pacientes incluidos en ambos grupos de edad no hay dife-
rencias estadisticas significativas (DESig) en el afio 2002 pero si en
2007 (z = -2,56; p = 0,010) y en 2012 (z = -2,91; p = 0,004). Tenian
antecedentes de tabaquismo 214 (85,3% de los mayores de 70 afios y
87,8% de los menores), sin DESig. Se realizé diagndstico clinico-radio-
16gico en 4 pacientes (4,1%) de < 70 afios y en 36 (24%) de los > 70,
DESig (p = 0,000). En ambos grupos el tipo histolégico mas frecuente
fue el escamoso (35 (35,7%) en <70 ay 48 (32%) en > 70 a) seguido del
adenocarcinoma, (24 (24,5%) en < 70 a 'y 22 (14,7%) en > 70 a) sin
DESig. Los tratamientos mas frecuentes fueron quimioterapia en 102
(46 (46,9%) en <70 ay 56 (37,3%) en > 70 a), cirugia en 29 (18 (18,4%)
en<70ay 11 (73%) en > 70a) y sintomatico en 66 (6 (6,1%) en < 70a
y 60 (40%) en > 70 a) encontrando DESig en este Gltimo tratamiento
(p = 0,000) pero no en los anteriores.

Conclusiones: En nuestro medio, el CP es con frecuencia creciente
una enfermedad de ancianos. En 2007 y 2012 se diagnosticaron sig-
nificativamente mas CP en pacientes con 70 o mas afios que en me-
nores de 70. No en 2002. No hubo diferencias entre menores y mayo-
res de 70 afios en la histologia pero si en el porcentaje de mayores de
70 afios que sélo tenian diagnéstico clinico radiolégico y sélo recibie-
ron tratamiento sintomatico. Para ofrecer tratamientos activos adap-
tados hemos de tratar de reducir la tasa de diagnésticos solo clinico-
radiolégicos en los enfermos ancianos.

DETECCION DE NODULO PULMONAR MEDIANTE DIAGN()STICO
ASISTIDO POR COMPUTADOR (DAC) SOBRE RADIOGRAFIA DE
TORAX NO INFORMADA

L.A. Urrelo Cerrén, J.R. Cugat Garcia, M. Bullich Ramon,

M. Andreu Magarolas, E. Castafier Gonzalez, C. Grimau Chapinal,
X. Gallardo Cistare, F. Miralles, V. Ribas, C. Rubiés Feijo

y E. Monsé Molas

Hospital de Sabadell.

Introduccion: El cincer pulmonar causa 1,37 millones de muertes por
afio a nivel mundial, el cual representa el 18% de todas las muertes por
cancer. Definitivamente la cirugia en estadios tempranos es el trata-
miento mas efectivo para el cancer pulmonar. El objetivo de nuestro
estudio fue determinar la capacidad de un programa de diagnéstico
asistido por computador (DAC) de identificar nédulos pulmonares en
radiografias de térax efectuadas por el sistema asistencial no exami-
nadas por un radiélogo.

Material y métodos: En un periodo de 6 meses (enero-junio 2008) se
han examinado las radiografias de térax valoradas por DAC como de alta
sospecha de imagen nodular en las que un neumélogo y un radi6logo
han confirmado la existencia de una imagen anémala. Las imagenes se
han clasificado como: a) imagen radiol6gica nodular que no requiere
estudio (electrodo, u otro material sanitario redondeado); b) imagen
radiolégica anémala considerada como no nodular que requiere estudio
diagnéstico; ¢) imagen radiolégica nodular que requiere estudio diag-
nostico; y d) ausencia de imagen radiolégica significativa. En los pacien-
tes con imagen radiol6gica nodular que requiere estudio diagndstico se
han examinado las historias clinicas de los pacientes para identificar los
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pacientes en que un estudio diagnéstico no fue realizado con posterio-
ridad a la imagen detectada por DAC, o que se realiz6 mas alla de un mes
de la data en que DAC identificaba una imagen nodular.

Resultados: En 113 de 146 radiografias identificadas por DAC como de
alta sospecha de imagen nodular la lectura por neumoélogo y radi6lo-
go ha confirmado la existencia de una imagen a valorar. En 29 radio-
grafias la imagen nodular identificada requeria de un estudio diagnds-
tico en el mes inmediato para examinar la posibilidad de cancer de
pulmén primitivo o metastasico. En 11 casos (37,9%) este estudio no
fue realizado en este periodo, en 5 casos con nédulos de tamafio su-
perior al centimetro.

Conclusiones: El examen por DAC de radiografias de térax realizadas
por el sistema de salud y no valoradas por un radiélogo permite la
identificacion de imagenes nodulares que requieren un estudio diag-
néstico en el mes inmediato dentro de los circuitos de diagnéstico
rapido de cancer de pulmén.

DETECCION DEL CANCER DE PULMON MEDIANTE LA
DETERMINACION DE MICRORNAS EN EL CONDENSADO DE AIRE
EXHALADO

F. Sanz Herrero', E. de Casimiro!, C.M. Cortés’, M.L. Tarrega’,
F. Dasi? y E. Ferndndez Fabrellas'

Consorci Hospital General Universitari de Valéncia.
2Fundacién Investigacién Hospital Clinico Valencia. IIS INCLIVA.

Introduccién: El cincer de pulmén es la principal causa de muerte por
cancer en todo el mundo. La supervivencia a los 5 afios se correlaciona
con el estadio tumoral, por lo que el diagnéstico temprano de esta en-
fermedad puede tener un impacto en la supervivencia. Existe diferente
expresion del patrén de microRNAs (miRNA) en muestras histologicas
tumorales frente a individuos sanos. La deteccion de este patréon de
miRNA en muestras no invasivas como el condensado exhalado (CAE)
podria ser de utilidad para diagnéstico precoz del cancer de pulmén.
Objetivos: Analizar la factibilidad de la deteccién cuantitativa de mi-
croRNA en el condensado de aire exhalado en pacientes con cancer de
pulmén no microcitico y determinar su correlacién con muestras de
tejido tumoral.

Material y métodos: Se analizé la expresion e miR-1, miR-200b, miR-
21, miR-486 y miR-375 mucosa bronquial normal, en biopsias bron-
quiales tumorales y en condensado de aire exhalado, de una muestra
de 19 pacientes con cancer de pulmén y 18 sujetos sanos.
Resultados: Nuestros resultados mostraron que el patrén de expre-
sién de los miRNA analizados es diferente del tejido tumoral a la mu-
cosa bronquial sana. Observamos una regulacién a la baja (down-re-
gulation) de los miR-1 y miR486 en tejido tumoral, mientras que la
expresion de miR-200b, miR-21 y miR375 estaba significativamente
aumentada en las muestras de biopsia de los pacientes con cancer. Al
analizar el patrén de expresion de los miRNA en el CAE observamos
la misma reproducibilidad comparando con el tejido pulmonar.
Conclusiones: Nuestros datos muestran que un perfil de miRNA pue-
de ser detectado con fiabilidad en muestras de CAE, que puede ser
utilizado como un marcador subrogado de cancer de pulmén por su
correlacién histoldgica. Estos datos abren una novedosa via para el
diagnéstico precoz de esta enfermedad.

DETERMINACION DE LAS MUTACIONES DEL GEN EGFR EN EL
CARCINOMA DE PULMON NO MICROCITICO

M.T. Antolin Garcia', I. Garcia Arroyo!, L. Ramos Casado’,
J. Pinto Blazquez?, T. de Portugal?, C. Alonso Mediavilla’,
C. Fernandez Garcia' y C. Martin Carbajo’

IComplejo Asistencial de Zamora. *Servicio de Anatomia Patolégica;
3Servicio de Oncologia Médica. Complejo Asistencial de Zamora.

Introduccién: Los pacientes con cancer de pulmén no microcitico
(CPNM) portadores de mutaciones del receptor del factor de creci-
miento epidérmico (EGFR) pueden recibir un tratamiento especifico
con inhibidores de la tirosinquinasa. El porcentaje de mutacién en
estudios previos es del 10-15%. El objetivo de nuestro estudio es ana-
lizar la frecuencia y tipo de la mutacién EGFR en los pacientes diag-
nosticados de CPNCP en nuestro hospital y su asociacién con el tipo
histolégico, sexo y consumo de tabaco.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo, retrospectivo
de los pacientes diagnosticados de CPNM en nuestro hospital desde
octubre de 2012 a diciembre de 2014. Se recogieron datos sobre edad,
sexo, tabaquismo, tipo histolégico, tipo de muestra, estadio tumoral y
tipo de mutacion. La técnica utilizada para la determinacién de las
mutaciones fue PCR en tiempo real. Las variables cuantitativas se ex-
presaron como medias y las cualitativas como frecuencias y porcen-
tajes. La comparacién de medias se realiz6 mediante ANOVA y para la
relacién entre variables cualitativas el y2 Se consideré significativo
una p < 0,05.

Resultados: Se analizaron las muestras de 118 pacientes diagnostica-
dos de CPNM. La edad media fue de 67 afios (41- 89). El 73% eran
hombres y el 27% mujeres. El 20% no habian fumado. Los tipos histo-
l6gicos fueron: adenocarcinomas 64%, escamosos 30% y carcinoma
NOS 5%. Se detectd la mutacion en 10 pacientes (8,5%) (9 adenocarci-
nomas y 1 escamoso. Las muestras analizadas fueron: biopsia bron-
quial (3 casos), biopsia por puncién transtoracica (4 casos), biopsia
pleural (1 caso), pieza quirdrgica (1 caso) y citologia del liquido pleu-
ral (1 caso). El tipo de mutacién mas frecuente fue en el exon 19 (60%),
seguida de la L858R en el ex6n 21 (30%) y en el ex6n 20 (10%). La edad
media fue de 77 afios, mientras que en el grupo sin la mutacién fue
de 65,8 (p 0,008). El 50% eran mujeres, frente al 25% del grupo sin la
mutacion (p 0,08). E1 60% no habian sido fumadores, y el 40% si (de los
cuales todos eran exfumadores). En el grupo sin la mutacién el 87%
habian sido fumadores (p < 0,05). En cuanto al tipo histolégico, 9 fue-
ron adenocarcinomas (90%) y 1 c. escamoso (10%) mientras que en el
grupo sin la mutacién el 61% fueron adenocarcinomas y el 31% esca-
mosos (p < 0,05).

Conclusiones: En nuestra serie los portadores de mutaciones del
EGER fue del 8,5%, inferior a lo descrito en la literatura. Las mutaciones
predominaban en el tipo adenocarcinoma, mujeres y en no fumado-
res, resultados similares a los descritos en otros estudios.

DIAGNOSTICO HISTOL(:)GICO DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE CANCER DE PULMON SEGUN SU HABITO TABAQUICO

G. Jiménez Galvez, A. Hidalgo Molina, L.C. Marquez Lagos,
M. Pérez Morales, A. Arnedillo Mufioz, A. Le6n Jiménez,
C.J. Garcia Polo y M. Merino Sanchez

UGC Neumologia y Alergia. Hospital Puerta del Mar.

Introduccion: Realizar un estudio comparativo de los diferentes diag-
nésticos anatomopatoldgicos de pacientes con cancer de pulmén en
funcién de su habito tabaquico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo, de todos los
pacientes diagnosticados de cancer de pulmén en nuestro hospital
entre 1 de marzo de 2009 al 1 de marzo de 2010 y entre el 1 de marzo
de 2014 al 1 de marzo de 2015. Se registraron datos demograficos de
los pacientes, habito tabaquico, ICAT, estadio de la neoplasia, existen-
cia de metastasis, neoplasias previas, exposicion con amianto y diag-
ndstico anatomopatoldgico. Una vez obtenidos los datos, se han apli-
cado técnicas de estadistica descriptiva de las variables recogidas.
Resultados: Se recogieron datos de 253 pacientes, 97 pacientes del
grupo 2009-10 (38,3%) y 156 del grupo 2014-15 (61,7%) con una edad
media de 66,42 afios. 211 (83,39%) eran varones y 42 (16,61%) muje-
res. El ICAT medio fue de 56,35 paquetes/afio. Eran fumadores activos
103 (40,6%) pacientes, ex fumadores con mas de 12 meses de absti-
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nencia tabaquica 128 (50,4%) y no habian nunca fumado 19 (7,05%).
De 3 pacientes (1, 95%) no se recogié datos de habito tabaquico. El
diagndstico histolégico mas frecuente en no fumadores fue adenocar-
cinoma en 16 (84,2%) de los pacientes, carcinoma de células no pe-
quefias en 2 (10,5%), microcitico 1 (5,3%), y no hubo ningiin paciente
con carcinoma epidermoide. En los pacientes exfumadores el tipo
histolégico mas frecuente fue también el adenocarcinoma en 52
(40,6%), epidermoide en 45 (35,2%), carcinoma de células no peque-
fias 20 (15,6%) y microcitico en 11 (8,6%). En los fumadores activos, el
diagnéstico histolégico mas frecuente fue adenocarcinoma en 50
(48,5%), epidermoide en 21 (20,4%), carcinoma de células no peque-
flas en 17 (1,5%) y microcitico en 17 (14,6%). Se obtuvo una diferencia
significativa entre los pacientes que nunca han fumado respecto a los
pacientes con antecedentes tabaquicos (activos o exfumadores) en
adenocarcinoma p = 0,003.

Conclusiones: El diagnéstico anatomopatolégico mas frecuente fue
adenocarcinoma en los tres grupos, pero se obtuvo una diferencia es-
tadisticamente significativa entre los nunca fumadores respecto a
aquello con antecedentes tabaquicos p = 0,03. El carcinoma epider-
moide no fue encontrado en los pacientes no fumadores.

DIFERENCIAS EN LAS CARACTERiS]‘lCAS CLINICAS Y FENOTIPICAS
DE LA EPOC EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON

V. Leiro Fernandez', I. Parente Lamelas?, C. Represas Represas’,
J. Abal Arca?, E. Garcia Rodriguez', A. Priegue Carrera’,
M. Botana Rial' y A. Fernandez Villar'

'Hospital Alvaro Cunqueiro. EOXI Vigo. Grupo de Investigacion
NeumoVigo i+I. Instituto de Investigacion Biomédica Vigo IBIV.
2Complexo Hospitalario de Ourense. EOXI Ourense.

Introduccién: Aunque se ha demostrado la existencia de una asocia-
cién entre el cadncer de pulmén (CP) y la EPOC, existen pocos estudios
de su caracterizacion fenotipica y multidimensional. Con este objetivo
se analizan de forma comparativa la caracterizacion fenotipica y el
impacto de la EPOC mediante valoraciones clinicas y cuestionarios
especificos.

Material y métodos: Estudio multicéntrico observacional de casos y
controles consecutivos siendo los casos pacientes con EPOC y CP re-
cientemente diagnosticado y los controles pacientes con EPOC sin CP.
Resultados: Desde enero de 2014 a julio de 2015 se incluyeron 214
casos de CP con EPOC y 138 controles EPOC. Globalmente el 87% eran
varones, edad media 70 afios (28) y se registré tabaquismo activo en
el 52,8%. Al comparar ambos grupos no se observaron diferencias en
los fenotipos (segiin GESEPOC), gravedad de la obstruccién (FEV1) ni
en la valoracién multidimensional (BODE-BODEX). También se de-
mostré homogeneidad en edad, sexo y tabaquismo entre ambos gru-
pos. Tras un andlisis multivariante los pacientes con EPOC y CP pre-
sentaron menos exacerbaciones en el Gltimo afio [OR: 0,6, 1C95%
(0,43-0,9), p = 0,01], menores cifras de ¥DLCO [OR: 0,96, IC95% (0,95-
0,98), p=0,001] y mayor comorbilidad (indice de Charlson) [OR: 1,47,
1C95% (1,21-1,7, p < 0,001)] en comparacién con los EPOC sin CP.
Conclusiones: Los pacientes EPOC con mayor morbilidad, no exacer-
badores y con cifras de DLCO baja constituyen un grupo de riesgo de
CP en el que se podria centrar el cribado especifico.

Estudio financiado por Grupo Menarini.

EBUS-TBNA: ANALISI§ DEL VALOR PREDICTIVO NEGATIVO
EN LA ESTADIFICACION GANGLIONAR DE PACIENTES CON CANCER
PULMONAR

H. Landa Oviedo, D. Polanco Alonso, A.L. Figueredo Cacacho,
E. Minchole Lapuente y E. Chacén Valles

Hospital Universitario Miguel Servet.

Introduccion: El EBUS-TBNA se ha establecido en la Gltima década
como una alternativa menos invasiva y mas eficiente que la técnica
quirdrgica para la estadificacion ganglionar de pacientes con cancer
pulmonar. El objetivo del presente estudio fue determinar el valor pre-
dictivo negativo (VPN) de esta prueba diagnéstica en nuestro medio.
Material y métodos: Estudio de validacion diagnéstica. Se define el
VPN como la probabilidad de que un sujeto con un resultado negativo
en la prueba esté realmente sano. Se estima dividiendo el nimero de
verdaderos negativos entre el total de pacientes con un resultado ne-
gativo en la prueba. Las indicaciones de EBUS-TBNA en este estudio
fueron: PET +, ganglios linfaticos mayores de 15 mm, probabilidad de
neumonectomia en la intervencién quirdrgica, T3-T4 y M1. Se inclu-
yeron en el estudio desde el periodo enero 2011 a mayo 2015, los
pacientes (p.) sometidos a EBUS-TBNA con resultado negativo para
malignidad con motivo de estadificacion ganglionar con diagnéstico
o sospecha de cancer pulmonar (N = 97p.). Se comparé la anatomia
patolégica EBUS-TBNA con mediastinoscopia y/o cirugia.
Resultados: Se biopsiaron 177 (100%) niveles ganglionares compara-
bles. 71 (40,11%) para estacién 7, 68 (38,42%) biopsias para 2R- 4R, 25
(14.12%) para el nivel 2L-4Ly 13 (7,35%) para otros niveles (10R -11R).
Se detectaron en total 19 estaciones ganglionares falsos negativos (FN)
comparadas en la histologia de mediastinoscopia y/o procedimiento
quirdrgico mayor; 11 para estacion 7, 6 para niveles 2R-4R, 1 estaciéon
4Ly 1 niveles 10R-11R. El valor predictivo negativo (VPN) para la es-
tacion 7 fue 84,50%; nivel 2R- 4R fue 91,20%, nivel 2L-4L 96,0% y 10R
-11R fue 92,3%. EI VPN por pacientes estudiados fue 83.50%. El VPN
global por estaciones ganglionares mediastinicas EBUS-TBNA fue
89,30% (tabla).

Determinacién VPN segin nivel ganglionar y global

Nivel Verdaderos Falsos Estaciones Valor predictivo negativo
ganglionar negativos (VN) negativos (FN) biopsiadas (VPN)=VN/VN + FN
2R-4R 62 6 68 91,2%

10R-11R 12 1 13 92,3%

7 60 11 71 84,5%

2L-4L 24 1 25 96,0%

Total 158 19 177 89,3%

Conclusiones: De acuerdo con nuestros resultados, consideramos que
el VPN del EBUS-TBNA en nuestro medio es equiparable al de la lite-
ratura médica publicada, siendo una técnica menos invasiva y de pri-
mera linea en la estadificacién ganglionar del carcinoma pulmonar.

EFICACIA DE LA CONSULTA “URGNEM” EN EL DIAGNOSTICO
RAPIDO DEL CANCER DE PULMON: NUESTRA EXPERIENCIA
EN EL PRIMER ANO

L. Romero Francés, F. Andrés Franch, J.A. Royo Prats, J. Melero Lloret
y M. Marin Royo

Hospital Universitario General de Castellon.

Introduccién: Determinar el papel de la consulta rapida de Neumo-
logia (URGNEM) en el diagndstico del cancer de pulmoén, creada en
2013. Su finalidad es evitar la demora diagnéstica en pacientes con
sospecha de patologia urgente (principalmente oncolégica), y dismi-
nuir las hospitalizaciones con intencion de estudio.

Objetivos: Determinar el perfil del paciente con estudio ambulatorio
durante el afio 2014. Comparar los tiempos de demora diagnéstica de
la consulta URGNEM con respecto a ingresados durante 2014. Compa-
rar los resultados asistenciales previos a la instauracion de la consul-
ta, y después.

Material y métodos: Muestra: todos los casos de cancer de pulmén
del HGUC presentados en el Comité de tumores toracicos durante
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Figura 1. Comparativa lugar de estudio antes y después.
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Figura 2. Comparativa estadios antes y después.

2012 (previo a la consulta) y durante 2014 (consulta ya instaurada).
Variables: sexo, edad, tabaquismo, procedencia y motivo de deriva-
cion, servicio, lugar de estudio y estadiaje y tiempos entre primer
sintoma, primera visita en consultas/ingreso, TAC, biopsia y resulta-
dos anatomopatolégicos.

Resultados: En 2014, se diagnosticaron 113 casos de cancer de pul-
mon, con estudio por consultas externas en el 56% (39% URGNEM,
12.4% CCEE neumologia, 4.4% otras), de los que el 88% fueron hombres
y el 12% mujeres, con edad media de 70 afios e historia de tabaquismo
en el 75% (media de 44 a/p). El motivo de consulta mas comtn fue la
radiografia patoldgica en paciente asintomatico (46%), y en pacientes
sintomaticos la disnea, hemoptisis e infeccién respiratoria (9% cada
uno). Fueron remitidos mayoritariamente desde su médico de familia
(38%), consultas externas (24%) y urgencias (22%). La nueva consulta
tuvo una demora asistencial de 8 dias de media y 5 de p50, presen-
tando un tiempo medio entre la misma y el TAC de 6 dias, y con la
biopsia de 8 dias. En los pacientes hospitalizados fue de 8 dias para el
TAC, y de 12 para la biopsia. El diagndstico se complet6 en una media
de 34 dias. En 2014 se estudié ambulatoriamente el 56% de los casos,
mientras que en 2012 fue el 10%. Neumologia diagnosticé el 91% de
los casos de 2014, realizandolo en el 75% de los del afio 2012. En 2014
se diagnosticaron en estadio local (IA, IB, IIA y IIB) un 27%, locorregio-

nal (IIA y I1IB) un 37% y metastasico (IV) un 35%. Previo a la consulta,
s6lo se diagnosticé en estadio local un 11%.

Conclusiones: Disminucién de la tasa de ingresos hospitalarios por
sospecha de neoplasia pulmonar. Menores tiempos de demora diag-
ndstica por consulta externa que mediante ingreso. Mayor porcentaje
de diagnésticos en estadios precoces.

EFICACIA DE LA PLEURODESIS CON TALCO EN PACIENTES CON
DERRAME PLEURAL NEOPLASICO RECIDIVANTE

]. Hilares!, N. Reyes', D. Macias', C. Florencio® e I. Alfageme?

"Hospital Universitario Virgen de Valme. 2Universidad de Sevilla.

Introduccion: El derrame pleural neoplésico recidivante es motivo de
grave sintomatologia para el paciente por la disnea que le ocasiona.
Entre las posibles alternativas terapéuticas esta la pleurodesis con
talco.

Objetivos: 1) Analizar la eficacia de la pleurodesis con talco en pa-
cientes con derrame pleural neoplésico recidivante. 2) Analizar la
supervivencia tras la pleurodesis.

Material y métodos: Pacientes: Todos los pacientes con DP neoplasi-
co demostrado que recibieron una pleurodesis con talco desde enero
de 2004 hasta agosto de 2015. Ambito: hospital de especialidades sin
cirugia toracica. Intervencion: se realizé una pleurodesis con talco
bien a través de un drenaje o en la pleuroscopia, si se demostraba
reexpansion del pulmén tras el drenaje. Se mantuvo un drenaje tora-
cico hasta que el debito fue inferior a 100 ml/24h.

Resultados: Se incluyen 92 pacientes (49 hombres y 43 mujeres) con
una edad media de 65,4 afios (DE 12,4). El origen mas frecuente de la
neoplasia era el pulmén en 29 casos (31,5%), 14 eran pleurales (15%),
digestivo en 12 (13%), desconocido en 12 (13%) y otros en los restantes
casos. En 39 casos (42,4%) se consigui6 éxito completo, en 25 éxito
parcial (27,2%), hubo fracaso del procedimiento en 17 (18,5%) y en 11
casos hubo recidiva del derrame (12%). La eficacia de la pleurodesis
estaba relacionada igualmente con un Karfnosfky por encima de 60
(p <0,0001) y no estaba relacionada con el tipo histolégico. La super-
vivencia media era de 243 dias (mediana de 182 dias). No habia dife-
rencias en cuanto al género (p = 0,639), ni en el tipo histolégico del
tumor (p = 0,966), Los pacientes con un Karfnosfky por encima de 60
tenian una supervivencia significativamente mayor que el resto (p <
0,0001).

Conclusiones: La pleurodesis con talco es un procedimiento eficaz
para el tratamiento del derrame pleural neoplasico recidivante a pe-
sar de que esto implica un estadio avanzado de la enfermedad. El in-
dice de Karfnosfky es un criterio Gtil para predecir la eficacia y la su-
pervivencia.

ESTUDIO DE LA MUTACION EGFR EN PACIENTES CON
ADENOCARCINOMA EN EL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
DE ALICANTE

M.M. Garcia Rédenas, P. Garcia Brotons, R. Garcia Sevila, ]. Gil,
F. Pascual, I. Gaya Garcia Manso, 1. Rodriguez Galan,
1. Suarez Lorenzo, V. Vilella Tomas, B. Massuti y C. Martin Serrano

Hospital General Universitario de Alicante.

Introduccioén: El diagnéstico del carcinoma pulmonar no microcitico
(CPNM) es fase avanzada conlleva un mal pronéstico. Sin embargo, en
la Gltima década las llamadas terapias dirigidas, han demostrado que
son capaces de mejorar el pronéstico de la enfermedad. El objetivo de
este estudio es analizar las caracteristicas clinicas de una poblacién
de pacientes con CPNM mutados (que expresan la mutacion) para el
EGFR.
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Material y métodos: Estudio retrospectivo de adenocarcinomas pul-
monares con mutaciéon EGFR + diagnosticados entre enero de 2011 y
junio de 2015 en el Servicio de Neumologia del Hospital General Uni-
versitario de Alicante. El estudio para la mutacién EGFR se realizd
Gnicamente en pacientes en estadios avanzados no quirdrgicos al
diagnéstico que eran no fumadores o referian un consumo acumulado
inferior a 20 afios/paquete y en pacientes con recaida tras resecciéon
quirdrgica.

Resultados: Se realiz6 el diagndstico de adenocarcinoma pulmonar
en 216 pacientes, con una edad media de 65,4 afios, 61,1% varones y
38,9% mujeres. Se determiné la mutacién EGFR en 127 pacientes,
56,7% varones. Un 31,2% eran no fumadores y un 68,8% referian un
consumo acumulado inferior a 20 afios/paquete. La estadificacién al
diagnéstico mostré 103 pacientes (81,1%) en estadios avanzados no
quirdrgicos, mientras que 24 pacientes (18,9%) se analizaron en situa-
cién de recaida tras cirugia. La mutacién EGFR era positiva en 50 pa-
cientes (39%), 74% mujeres con una edad media de 67 afios. Un 59,2%
eran no fumadores mientras que un 40,8% tenia un consumo acumu-
lado medio de tabaco de 11,2 afios/paquete. Hubo diferencias signifi-
cativas en los valores de CEA EGFR (+) 101,2 mg/dl vs EGFR (-) 42,62
mg/dl (p = 0,027). El lugar exacto de la alteracién mutacional se ana-
1iz6 en 22 casos (44%): 19,2% ex6n 19, 13,5% ex6én 21, 7,7% ex6n 20 y
1,9% insercion 21 L861Q. La tabla muestra las caracteristicas de los
pacientes segtn el estado de la mutacion.

Caracteristicas de los pacientes segin el estado de la mutacion

Variables Total PT EGFR positivo EGFR negativo p
N % N % N %
Varones 72 56,7 13 26 59 77 < 0,001
Mujeres 55 433 37 74 18 234
Nunca ha fumado 39 312 29 59,2 10 256 < 0,001
Fumadores y exfumadores 86 68,8 20 408 66 86,8
Cancer previo 19 151 8 16,3 1 143 0,755
Estadio IA 8 6,4 5 10,2 3 39 0,559
Estadio IB 7 5,6 3 6,1 4 53
Estadio IIA 2 1,6 0 2 2,6
Estadio IIB 2 16 1 2,0 1 13
Estadio IIIA 13 102 7 14,0 6 7.7
Estadio IIIB 10 8,0 4 8,2 6 79
Estadio IV 85 68,0 30 612 55 724
CEA elevado 87 77 38 90,5 49 69 0,009

Conclusiones: La mutacién EGFR es mas frecuente en las mujeres,
aunque el diagnéstico de adenocarcinoma pulmonar es mas frecuen-
te en varones. A pesar de que la mutacién es mas frecuente en no fu-
madores, se encuentra también en un porcentaje importante de fu-
madores con bajo consumo acumulado. La mutacién EGFR se asocia a
valores de CEA mas elevados. La localizacién mas frecuente de la mu-
tacion es la delecion exén 19.

EVALUACION DE LA PROBABILIDAD PRETEST
CLINICO-RADIOLOGICA DE LA MALIGNIDAD DEL NPS

EN UNA CONSULTA DE DIAGNOSTICO RAPIDO DE CANCER
PULMONAR

D.A. Lozano Cartagena, M.N. Albani Pérez, L.M. Cabrera Pimentel,
L. Anoro Abenoza, S. Abad Abad, P. Teller Justes y P. Roche Roche

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

Introduccién: La atencién de pacientes con hallazgo de nédulo pul-
monar solitario (NPS) en una consulta rapida permite estudiar casos

probables de neoplasia pulmonar. Este estudio esta disefiado para
valorar desde un punto de vista objetivo las probabilidades de malig-
nidad del NPS de acuerdo a sus caracteristicas clinico-radioldgicas, y
su posterior relacién con el PET-TC, y el empleo de escalas pronésticas
pretest.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, en el cual se incluyeron
45 pacientes con hallazgo de NPS durante dos afios consecutivos
(abril, 2013 abril, 2015), que acudieron como primer dia a la consulta
de diagnéstico rapido de cancer pulmonar. Se recogieron variables
clinico-epidemiolégicas, radiolégicas de acuerdo al TAC, actividad
metabélica medida por PET (SUV méx.), ademas del diagnéstico final.
De acuerdo a estos datos se realizo la valoracion de la probabilidad de
malignidad de cada nédulo, aplicando dos escalas (Gould y Swensen),
y obteniendo finalmente un valor porcentual. Los resultados indivi-
duales de estas, fueron aplicados a su vez en otra escala que incluye
la actividad metabélica (Bayesiano Swensen). Los resultados finales
se contrastaron con la confirmaciéon de la presencia o ausencia de
neoplasia pulmonar.

Resultados: Se estudiaron un total de 45 casos. La edad media fue de
64,84 afios (+ 12,09), siendo hombres el 68,9%. De los casos evaluados
tenian tabaquismo activo un 53,3% y un 22,2% eran exfumadores. El
IPA medio fue de 34,70 (£ 32,30). Del total, 17 fueron diagnosticados
de neoplasia pulmonar maligna al final del estudio; los restantes 28
casos incluyeron patologia benigna y nédulos en seguimiento. Al
comparar ambos grupos, se evidenciaron diferencias significativas en
el IPA, didmetro y bordes del nédulo segiin TAC, y la actividad meta-
bélica medida por el PET-TC (punto de corte de SUV méx. de 2,5) (p <
0,05). Al comparar los resultados porcentuales de las escalas se evi-
denci6 similitud en los resultados pretest obtenidos. Al valorar los
resultados de las escalas pretest en los dos grupos de pacientes estu-
diados, se objetivaron diferencias estadisticamente significativas (p <
0,05).

Tabla 1. Caracteristicas imagenoldgicas y actividad metabdlica de los nédulos
pulmonares valorados de acuerdo a su naturaleza

Nédulos pulmonares

ﬁ;ﬁgﬁgss(n -17) Benignos/Seguimiento (n = 28)

Media + DE/% Media + DE/% p
Tamafio (mm) 21,82 (+5,84) 16,54 (+7,22) 0,014
Si 76,5 35,7
Bordes espiculados (%) No 23,5 64,3 0,008
Si 0 14,3

Calcificacion (%) No 100 85,7 0,10

Contenido vidrio deslustrado ST 647 357

(%) No 353 64,3 0,059
Si 824 57,1

Localizacién superior (%) No 17,6 429 0,08

SUV max. 6,59 (£3,73) 2,67 (£2,49) 0,001

Tabla 2. Valoracién de las escalas pretest de malignidad de los nédulos pulmonares
solitarios en los dos grupos estudiados

Escala pretest Maligno (%) Benigno (%) p

Gould 68,94 (+ 23,94) 43,93 (+ 25,20) 0,002
Swensen 69,64 (+ 19,52) 39,18 (+ 23,43) 0,000
Bayesiano (Gould) 91,29 (+24,62) 51,46 (+ 42,36) 0,001
Bayesiano (Swensen) 91,88 (£ 22,57) 48,36 (+ 42,85) 0,000

Conclusiones: La valoracion de ciertos parametros clinico-radiol6gi-
cos y metabdlicos, asi como la aplicacién de una o ambas escalas pre-
test en una consulta de diagnéstico rapido de neoplasia pulmonar
pueden emplearse como una herramienta ttil y sencilla en su aproxi-
macioén diagnéstica.
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EVALUACION DE LOS TIEMPOS DE DEMORA EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE CANCER DE PULMON EN UNA CONSULTA DE
ATENCION RAPIDA

C. Bujalance Cabrera, ]. Lizaro Polo, B. Herrero Gonzalez,
P. Mata Calder6n, C. Martin Carrasco, J. Sanz Martinez
y C. Martinez-Conde Gutiérrez-Barquin

Secciéon de Neumologia. Hospital General Universitario de Ciudad Real.

Introduccién: La dificultad en la atencién del cancer de pulmén (CP)
ha aumentado en los Gltimos afios, conforme aparecen nuevas prue-
bas diagndsticas y de tratamiento. Actualmente se recomienda la
creacion de circuitos de atencién rapida para el manejo de estos pa-
cientes.

Material y métodos: Nuestro objetivo es evaluar los tiempos de de-
mora hasta la consulta especializada (CE) y de tratamiento en pacien-
tes diagnosticados de CP en una consulta de atencién rapida (CAR).
Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes diagnosticados de CP
derivados a una CAR entre octubre 2014 y septiembre 2015. Se reco-
gieron variables de edad, sexo, habito tabaquico, diagnéstico, estadio,
demora hasta la CE y de tratamiento e ingresos hospitalarios. Los da-
tos se analizaron con el programa estadistico SPSS 19.

Resultados: Durante el periodo estudiado se diagnosticé de CP a 35
pacientes. La edad media fue de 65,9 ( 8,9) afios, siendo el 77,1% (n =
27) varones. El 8,6% (n = 3) nunca fumaron. El diagndstico mas fre-
cuente fue de carcinoma no microcitico, siendo el epidermoide con
un 40% (n = 14) la principal estirpe histoldgica (tabla 1). La mayoria de
los pacientes (n = 26, 68,6%) tuvieron un estadio avanzado (III-1V) al
diagnéstico. El tratamiento quirtrgico se decidi6 en el 17,1% (n = 6),
oncoldgico en el 60,1% (n = 21), ambos en el 20% (n = 7) y paliativo en

el 2,9% (n = 1). El tiempo de demora hasta el diagnéstico tuvo una
mediana de 30 (22-43) dias. El tiempo de demora hasta el tratamien-
to tuvo una mediana de 40 (26-59) dias, ambos tiempos varian en
funcion del estadio como se muestra en la tabla 2. Durante el estudio
hubo 10 ingresos (28,6%), de los cuales 2 (5,7%) fueron urgentes, con
una estancia media global de 3,2 (+ 3,01) dias.

Tabla 1. Distribucién de la estirpe histolégica en funcién del sexo y habito tabaquico

Diagndstico
CcM
CNM Epidermoide Adenocarcinoma Carcinoide
Sexo Var6én Tabaco no 1] 0 0 0 0
Tabaco si 2 1 7 4 1
Exfumador 1 2 6 3 0
Mujer Tabaco no 0 0 0 3 0
Tabaco si 0 0 0 2 0
Exfumador 0 0 1 1 1
Total (n=35) 3 3 14 13 2

CM: carcinoma microcitico. CNM: carcinoma no microcitico no filiado.

Tabla 2. Tiempo de demora diagndstica y de tratamiento

Tiempo Estadio I-1I Estadio III-IV  Global
Demora a CE Media 36,4 30,2 321
Mediana 35 26,5 30
DE 21,4 11,7 15,4
Demora al tratamiento Media 59 36,9 438
Mediana 55 31,5 40
DE 26,8 15,5 21,9

CE: Consulta especializada. DE: Desviacién estandar.

MO —

Ganglios mediastino

TC perfusién madiastinica |

| !

*eBV<45y *BV>456
e Tm periférico ® Tm central

l

| |

Cirugia

TC sugestivo cancer pulmén IA-II1A

l RM o TC craneal

EBUS-PTB y/o PAAF

N3

| !

Negativos Positivos
NO N1 N2

Tratamiento multimodal

e Estudio convenional
¢ Confirmacion histolégica
e | esion Unica: valorar cirugia

|

No valorable

<«——— Técnica quirlrgica

Paliativo o multimodal




49 Congreso Nacional de la SEPAR 205

Conclusiones: La CAR de CP es una herramienta til para el manejo
ambulatorio de los pacientes con sospecha de CP ya que se optimiza
los recursos sanitarios, tanto evitando ingresos hospitalarios no ade-
cuados y sin que repercuta en los tiempos de demora.

EXACTITUD DE LA TC DE PERFUSION EN EL ESTUDIO
DE LAS AM SOSPECHOSAS DE MALIGNIDAD

M. Modesto Alapont', D. Ahicart Safont?, M.J. Almajano Luis’,
M. Mufioz Moya', E. Cases Viedma? y C. Casillas Meléndez?

INeumologia; *Radiodiagndstico. Consorcio Hospitalario Provincial de
Castellon. *Neumologia. Hospital Universitario y Politécnico La Fe.

Introduccién: La tomografia computarizada de perfusién (TCp) es
una técnica diagnéstica ttil en la caracterizacion del cancer de pul-
moén (CP). Pese a que en muchos centros se utiliza la PET-TC para la
valoracion de las adenopatias mediastinicas (AM) sospechosas de
malignidad y la estadificacién mediastinica definitiva en el CP (segiin
la disponibilidad de la PTB-EBUS), es conocida su deficiente exactitud
diagnéstica para este menester. Este estudio evalia la exactitud diag-
nostica de la TCp en la valoracion de las AM sospechosas de maligni-
dad tomando como Patrén Oro la Anatomia Patolégica (AP) obtenida
por PTB-EBUS o linfadenectomia quirtrgica.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, prospectivo,
con muestreo consecutivo, de pacientes afectos de AM sospechosas
de malignidad. Se evaluaron las siguientes variables: 1. Datos de las
variables de perfusion: a) Flujo sanguineo (BF). b) Volumen sanguineo
(BV). ¢) Tiempo de transito medio (TTM). d) Tiempo de transito pico
(TTP). e) Permeabilidad capilar (PC). 2. Datos de la AP de las AM por
PTB-EBUS y linfadenectomia quirdrgica. Se ajusté un modelo de re-
gresion logistica con las variables de la TCp del mediastino para tratar
de relacionar algunas de ellas como posibles predictores de maligni-
dad de la histopatologia de las AM. Se seleccionaron los puntos de
corte utilizados como ESPIN y SNOUT.

Resultados: En un total de 36 pacientes se evaluaron 71 adenopatias
(52 de ellas negativas para malignidad; 73,24%). S6lo la diferencia en
el BV (mL/100 mL) de la TCp de las AM en funcién de su malignidad
result6 estadisticamente significativa para el modelo de regresion:
Odds Ratio 1,08 (IC95%: 1 a 1,16); p = 0,0442. El punto de corte para
sensibilidad 100% (SNOUT) fue de 0,18 (BV < 4,5). El punto de corte
para especificidad 100% (ESPIN) fue de 0,61 (BV = 30,38). Aplicando el
SNOUT en nuestra serie se podria descartar la positividad en 13 ade-
nopatias (18,31%) lo que supondria la negatividad de malignidad al
100% de las AM en 3 de los pacientes (8,33%) que se podrian ahorrar
la PTB-EBUS pudiendo adoptarse una actitud terapéutica definitiva
(figura pagina anterior).

Conclusiones: 1. Con el resultado del volumen sanguineo de la TCp
en las AM se puede predecir con exactitud la malignidad de las mis-
mas. 2. Proponemos la utilizacién de la TCp para la estadificacién me-
diastinica del CP en aquellos centros con demora o baja disponibilidad
para la realizacién de PTB-EBUS.

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO DE NEOPLASIAS
PULMONARES SELECCIONADAS MEDIANTE ABLACION CON
RADIOFRECUENCIA

B. de Vega Sanchez, C. Disdier, ]. Trueba, M. Udaondo,
M. Rodriguez Pericacho, I. Lobato Astiarraga, A.L Garcia Onieva,
A.M. Andrés Porras, C. Iglesias Pérez y S. Soldarini

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion: El mejor prondstico de supervivencia de las neoplasias
pulmonares se consigue cuando se consigue el diagndstico se realiza

en estadios precoces y es posible la reseccion quirdrgica. En ocasiones
los pacientes sufren comorbilidades que contraindican la cirugia o el
tratamiento radioterapico. La radiofrecuencia es una alternativa de
tratamiento local en neoplasias no tratables de forma convencional.
Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional de 10 neo-
plasias pulmonares, tratadas con radiofrecuencia percutanea en nues-
tro centro desde el 2004. Se han analizado variables demograficas,
indicacioén, caracteristicas tumorales (localizacion, histologia, clasifi-
cacién tumoral -TNM- y localizacién) supervivencia y complicaciones
derivadas de la realizacién de esta técnica.

Resultados: Fueron tratados 10 pacientes, 80% varones, con edad me-
dia de 73,9 afios en lo que se realizaron una media de 2,71 sesiones.
El 90% de los casos se trataba de un tumor pulmonar primario (25,4
mm de tamafio medio), el 50% tratados previamente con reseccion
quirdrgica. Las estirpes histologicas mas frecuentes fueron escamosa
(40%) seguida de adenocarcinoma (30%). Los tumores se localizaron
en LID y LSD (30% respectivamente), seguidas de LSI'y LII (20% respec-
tivamente) (fig. 1). En el 60% de los casos, el estudio de extension
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mediastinico se realiz6 mediante TAC y otras técnicas complementa-
rias: 20% EBUS, 50% PAAF, 60% PET (fig. 2). El 30% de los pacientes se
encontraba en estadio IA, 20% en IB, 10% en IIA. Las comorbilidades o
condiciones que contraindicaron la intervencién fueron en orden de
frecuencia: eventos cardiovasculares 30%, lobectomia previa 50%, y el
70% mala funcién pulmonar. Tras el procedimiento se registraron
complicaciones leves (hemoptisis leve o/y neumotoérax sin necesidad
de drenaje endotoracico -DET-) en el 30% de los casos y graves (neu-
motérax con necesidad de DET o/y fallecimiento) en 1 caso. La super-
vivencia media fue de 9,42 meses, con una tasa de exitus global del
60%. Se objetivo recidiva local y regional, en 2 y 2 pacientes respecti-
vamente.

Conclusiones: La radiofrecuencia es una buena opcién terapéutica en
las neoplasias pulmonares precoces para pacientes con comorbilidad
que contraindique cirugia. La tasa de complicaciones es aceptable y
asumible. Para obtener un mejor pronéstico de supervivencia es pre-
cisa una seleccién adecuada que descarte afectacion ganglionar me-
diastinica que incluya ecobroncoscopia.

FACTORES DE RIESGO PARA TOBACOTOMiA FUTIL EN PACIENTES
CON CANCER PULMONAR DE CELULA NO PEQUENA

S. Rodriguez-Segade Alonso, 1. Vidal Garcia, N. Uribe Giraldo,
A. Maiso Martinez, A. Consuegra Vanegas, M.M. Fernandez Marrube,
P. Prieto Monteagudo y C. Montero Martinez

Complejo Hospitalario Universitario A Corufia.

Introduccion: En pacientes con cancer pulmonar de célula no peque-
fia, son frecuentes las resecciones pulmonares no-curativas (toraco-
tomia futil). El objetivo de este estudio consiste en identificar, antes
de la cirugia, los principales factores de riesgo clinicos para toracoto-
mia fatil.

Material y métodos: De enero de 2011 a diciembre de 2014, en la via
de cancer de pulmén de nuestro hospital, se diagnosticaron 100 pa-
cientes con estadio clinico potencialmente resecable (I'y II), y se so-
metieron a cirugia toracica mediante videotoracoscopia (VATS). Una
toracotomia fatil (TF) se definié por la presencia de una lesién benig-
na, enfermedad N2 patolégica, estadio IIIA/IV y recidiva o muerte en
el afio siguiente a la cirugia. La estadificacion prequirtrgica incluyo:
analitica, TAC, PET-TAC y broncoscopia en todos los casos. EBUS si ade-
nopatias con PET positivo o PET negativo pero = 1 cm en el TAC.

Resultados: De los 100 pacientes que cumplian los criterios de inclu-
sion, se identificé una TF en 23. La principal razén para la TF fue la
existencia de enfermedad N2 patolégica (11 pacientes) y la recidiva
en 1 afio (7 pacientes). Los principales factores de riesgo identificados
para el desarrollo de una TF fueron la presencia de un estado N1 po-
sitivo por PET-TAC, un tumor primario mayor de 3 cm y un periodo de
mas de 16 semanas desde el alta en la via de cancer de pulmén hasta
la cirugia, sin embargo, solo este tltimo factor alcanza significacion
estadistica. La combinacién de un status N1 positivo o de un tumor
primario mayor de 3 cm tiene una sensibilidad del 67% y una especi-
ficidad del 56% para TF atribuible a enfermedad N2 patolégica.
Conclusiones: En la muestra estudiada, un status N1 positivo por PET-
TAC o un tumor primario mayor de 3 ¢cm, no muestran significacién
estadistica como predictores de riesgo para TF.

FACTORES PRON0§TICOS EN METASTASIS PULMONARES
RESECABLES DE CANCER COLORRECTAL

L. Berjon de la Vega, .M. Matilla Gonzalez, W.A. Tavarez Estévez,
C.B. Garcia Rico, A. Cilleruelo Ramos, B. Gregorio Crespo,
M. Castanedo Allende y M. Garcia Yuste

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccion: El resultado del tratamiento quirtrgico de las metéstasis
pulmonares de carcinoma colorrectal es continuo motivo de investiga-
cién. Determinar la influencia de distintos factores pronésticos en la
supervivencia de estos pacientes es el objetivo de esta presentacion.
Material y métodos: Estudio retrospectivo en 75 pacientes, tratados
quirdrgicamente de metastasis pulmonares de carcinoma colorrectal.
Neoplasia primitiva tratada quirtrgicamente y controlada, sin metas-
tasis extrapulmonares en estudio de extensién. Seguimiento mas de
12 meses. Andlisis de supervivencia e influencia de factores prondsti-
cos (edad, sexo, intervalo libre de enfermedad (ILE), tamafio tumoral,
metastasis inica o mdltiple, afectacién uni o bilateral, tipo de inter-
vencién, recidiva metastasica). Tratamiento estadistico: programa
SPSS 21.0. Supervivencia: test de Kaplan-Meier: Log rank. Analisis
univariante (test de 2, t de Student). Significacién p < 0,05.
Resultados: Varones 52 (69,3%), mujeres 23 (30,7%). Edad: 41 a 84
afios, media 67,49, mediana 70 afios. 87 intervenciones en 75 pacien-
tes: 12 metastasectomia, unilateral 63 (84%), bilateral 12 (16%), ILE: 1
a 115 meses, media 32,63, mediana 27 meses. Metdstasis Gnica 52
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(69,3%), mdltiple 23 (30,7%). Intervencién: segmentectomia atipica
(89,3%), segmentectomia tipica (4%), segmentectomia atipica y lobec-
tomia (2,7%), lobectomia (4%).Tamafio tumoral: 7 a 90 mm, media
23,22, mediana 19. Via abordaje: 54,7% pacientes toracotomia lateral,
45,3% pacientes minitoracotomia videoasistida. Supervivencia 3 afios:
86,4 + 4,3%, 5 afos: 72,6 + 7,4%. Recidiva metastasica pulmonar: 31
(41,3%); solo pulmonar 21 (28%); pulmonar y hepatica 1 (1,3%), pul-
monar y extrahepatica: 9 (12%); ILE tras metastasectomia: media 23,
mediana 20,5 meses. Remetastasectomia pulmonar: 21 pacientes
(28%). Andlisis estadistico: No influencia en supervivencia de ILE > <
24 meses (p = 0,22), ILE > < 36 meses (p = 0,661), bilateralidad (p =
0,165) o presencia de multiples metastasis (p = 0,117). Curvas de Ka-
plan-Meier se muestran en el grafico I y II. Influencia estadisticamen-
te significativa en recidiva metastasica pulmonar entre metastasis
Ginica vs multiple (p = 0,053); no influencia significativa de ILE > < 24
meses (p = 0,99), ILE > < 36 meses (p = 0,267) y presencia metastasis
bilaterales (p = 0,98).

Conclusiones: En nuestra experiencia, la recidiva pulmonar tras la
metastasectomia se ve influenciada significativamente por el nimero
de metastasis. El ILE y la bilateralidad de las metastasis no influyen
significativamente en la supervivencia.

HAMARTOMAS PULMONARES EN NUESTRO MEDIO

X.R. Lépez Contreras, V. Lopez Rodriguez, 1. Jiménez Setuain,
C. Mosquera Gorostidi, P. Cebollero Rivas, ].A. Cascante Rodrigo,
A. Panizo Santos y J. Hueto Pérez de Heredia

Complejo Hospitalario de Navarra.

Introduccién: Los hamartomas son las neoplasias benignas pulmo-
nares mas frecuentes, constituyen el 5-10% de todos los nédulos pul-
monares solitarios.

Objetivos: Conocer los aspectos epidemiolégicos, clinicos, métodos
diagnésticos y terapéuticos utilizados.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los ha-
martomas pulmonares diagnosticados en Navarra durante 14 afios
(2000-2013).

Resultados: Se analizaron 40 pacientes; media 57 afios + 10,1; 60%
varones y el 83% fumadores o exfumadores. Sintomas al diagndstico:

asintomaticos 23 casos (57,5%), tos 12 (30%), hemoptisis y disnea 4
casos (10%) respectivamente. Descripcion radiolégica en la TC de térax
fue sugerente de hamartoma en 8 casos (20%). Se realiz6 PET en 15
casos (37,5%). 5 no captaban y cuando captaban el SUVmax era bajo,
media de 1,83 y rango de 0,89-3,2; sin focos de captacion ganglionar.
El 92,5% fueron parenquimatosos y 3 (7,5%), endobronquiales. 38 pa-
cientes (95%) se manifestaron radiol6gicamente como lesion solitaria.
Localizacién mas frecuente: 16bulo inferior derecho 13 casos (32,5%),
16bulo superior derecho 10 (25%), I6bulo superior izquierdo 7 (17,5%)
y l6bulo inferior izquierdo 6 (15%). 2 pacientes (5%) tuvieron simulta-
neamente 2 hamartomas. 14 (35%) tenian o habian tenido una neo-
plasia maligna: 5 carcinomas broncopulmonares (3 adenocarcinomas
y 2 carcinomas escamosos) y 9 extratoracica (3 melanomas; mama;
endometrio, hepatocarcinoma, testiculo, renal y Ca de origen no filia-
do). En el 97,5% los hamartomas fueron resecados.

Diagnéstico preoperatorio®

Hamartoma* 1 caso 2,5%
Posible hamartoma 7 casos 175 %
Nédulo sin filiar 27 casos 67,5%
Hamartoma endobronquial 3 casos 75 %
Masa pulmonar 2 casos 5%

*Diagnosticado de hamartoma por biopsia trastordcica (probable hamartoma en TC).

Tipo de intervencion realizada

Enucleacién 19 47,5%
Reseccién en cuiia 12 30%
Lobectomia 5 12,5%
Reseccin atipica 2 5%
Segmentectomia 1 2,5%

Conclusiones: 1. Mas de la mitad de los pacientes estaban asintoma-
ticos al diagndstico. 2. Solo el 20% de los hamartomas presentaban
caracteristicas en el TC que sugerian su diagnéstico. 3. El 33% de ha-
martomas con PET realizado no captan, y en los que captaban la cap-
tacién media fue baja. 4. La mayoria de los hamartomas se presenta-
ron como lesiones solitarias intraparenquimatosas. 5. En nuestra
serie, el 35% de los pacientes con hamartomas habian sido diagnosti-
cados previamente de una neoplasia localizada mayoritariamente a
nivel extrapulmonar.
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IMPACTO DE LOS NUEVOS TRATAMIENTOS EN LA
SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES CON ADENOCARCINOMAS
EGFR POSITIVO

M.P. Garcia Brotons, M. Garcia Rodenas, R. Garcia Sevila, J. Gil,
FJ. Pascual, I. Gaya Garcia-Manso, I. Rodriguez Galan, I. Suarez,
V. Vilella, B. Massuti y C. Martin

Hospital General de Alicante.

Introduccion: Con el desarrollo de nuevas terapias dirigidas, como la
utilizada contra la mutacioén en el receptor del factor de crecimiento
epidérmico (EGFR), ha mejorado la supervivencia de los pacientes
diagnosticados de Adenocarcinoma pulmonar en estadio avanzado. El
objetivo de este estudio es valorar la supervivencia de los pacientes
diagnosticados de adenocarcinoma pulmonar con EGFR mutado y
compararla con la de los no mutados en nuestro hospital en los dlti-
mos 5 afios.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes diagnos-
ticados de adenocarcinoma pulmonar con determinacién de EGFR
desde enero 2011 hasta junio 2015 en el Hospital General de Alicante.
Se recogieron variables demograficas, de tratamiento y mortalidad. Se
utilizaron curvas de Kaplan-Meier para calcular la supervivencia y se
compararon mediante log rank.

Resultados: Se incluyeron 127 pacientes cuya edad media fue de 65
afios, 72 varones (57%) y 39 no fumadores (31%). La mutaciéon EGFR
resultd positiva en 50 pacientes (39%). En 3 la rapida progresién im-
pidi6 el tratamiento. Los 47 pacientes restantes (94%) recibieron tra-
tamiento con terapia dirigida (TD) con inhibidores de Ia tirosina-qui-
nasa (erlotinib, gefitinib, olaparib y/o afatinib) en algin momento de
la evolucién. En 14 pacientes (30%) el tratamiento fue exclusivamente
con TD. En 30 (64%) se traté con quimioterapia (QT) en primera linea
o tras progresion pese a tratamiento con TD y en 1 de ellos se adjunté
radioterapia (RT). Aunque el 80% de los pacientes se diagnosticaron
en estadio avanzado, 10 (21%) fueron estadios localizados que se in-
tervinieron quirtirgicamente con posterior recaida, por lo que fueron
tratados con QT y TD. La determinacion del EGFR fue negativa en 77
pacientes (61%). Nueve (12%) no recibieron tratamiento por situacién
paliativa o rechazo del mismo. Se realiz6 resecciéon quirtrgica en 15
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Figura 1. Tabla de supervivencia de los pacientes diagnosticados de Adenocarcinoma
pulmonar en funcién de la mutacién de EGFR en el Hospital General de Alicante en
los dltimos afios.

(20%), con recaida en 10: en 6 pacientes se asocié QT posterior, en 2
QT mas TD y sélo en 2 TD (uso compasivo). De los 53 pacientes res-
tantes, 40 (52%) recibieron QT tinicamente, 8 (10%) QT con TD y 4 (5%)
QT més bevazizumab. Solo un paciente (1%) recibié RT. La superviven-
cia de los pacientes con EGFR positivo (mediana 27 meses, [C95% 19-
34) fue significativamente mejor (p log rank < 0,001) que la de los
EGFR negativos (mediana 10 meses, IC95% 7-13) (fig. 1).
Conclusiones: Los pacientes con adenocarcinoma pulmonar y muta-
cién positiva para EGFR que reciben terapia dirigida tienen una super-
vivencia significativamente mayor que los pacientes que no expresan
la mutacion.

INCIDENCIA Y CARACTERISTICAS CLINICAS
DEL MESOTELIOMA PLEURAL EN UNA POBLACION
INDUSTRIAL

M. Hernindez Roca, J. Fernindez Alvarez, D. Lozano Vicente,

J. de la Torre Alvaro, P. Menchén Martinez, C. Castillo Quintanilla,
R. Ibafiez Meléndez, ]. Bravo Gutiérrez, P. Garcia Torres,

]. Pérez Pallarés, M.M. Valdivia Salas, J.J. Martinez Gaeceran,

M. Guillamén Sanchez y A. Santa Cruz Siminiani

Hospital General Universitario Santa Lucia.

Introduccion: El objetivo de este estudio es estudiar la incidencia,
manifestaciones clinicas, técnicas diagnésticas utilizadas, y super-
vivencia de los enfermos diagnosticados de mesotelioma pleural
en nuestra Area de Salud para compararlas con otras series publi-
cadas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los casos de mesotelio-
ma pleural maligno diagnosticados en nuestra Area de Salud en el
periodo comprendido entre enero 2005 octubre de 2015.
Resultados: Muestra: 38 pacientes. Incidencia anual en nuestra area
de salud, aumenta progresivamente a lo largo de los afios, con inci-
dencia media de 1,7 casos de mesotelioma por 100.000 habitantes/
afio. Hombres 73,7%. Edad media 73 * 11 afios. Tabaquismo 62,1%.
Exposicién ocupacional a amianto 36,8% exposicién ocupacional di-
recta 2,8% Clinica: disnea 63,2% dolor toracico 12,3%. Rx de tdrax:
65,8% derrame pleural (DP), 21% engrosamientos pleurales difusos
(EPD). TAC de térax: EPD 31,6%, DP y EPD 23,7%. I. LP: exudado linfo-
citario 82,1%, ADA media 23 + 13, Citologia LP negativa 100%. Diagnés-
tico: 52,6% biopsia pleural (BP) ciega con aguja automatica tipo Tru-
cut® ecoguiada con una sensibilidad diagnostica de 76,92%. 15,8% BAG
guiada por TAC, 13,2% BP por toracoscopia médica. Histologia: epite-
lioide 67,6%, sarcomatoide 13,5%. Marcadores inmunohistoquimicos
(IH) mas frecuentes: calretinina, citoqueratina 5y 6, citoqueratina 7,
WT1, TTF1, D2-40. Estadio IV al diagnéstico 51,5%. Supervivencia 10,12
+ 9 meses. Asociacién de tabaquismo activo y tipo histol6gico sarco-
matoide (chi-cuadrado 12,680, p = 0,048). La positividad IH para CQ 5
y 6 esta asociada en nuestra muestra con el tipo histolégico epider-
moide (valor chi-cuadrado 19,170, p = 0,004). Supervivencia menor en
los que presentan engrosamiento pleural difuso en TAC térax (p =
0,046).

Conclusiones: 1. Se aprecia una incidencia superior a los limites des-
critos para la poblacion general, con tendencia a aumentar en los afios
2011-2015. 2. Se confirma relacién con asbesto en la historia clinica
en casi un 40% de los pacientes. 3. La biopsia pleural ciega con aguja
automatica tipo Trucut® ecoguiada permitié obtener muestras sufi-
cientes para determinar el diagnéstico, con alta sensibilidad. 4. La
supervivencia media es similar a la comunicada por otros autores. 5.
Los pacientes con tipo sarcomatoide presentan asociacién significati-
va con el tabaquismo activo. 6. La supervivencia se relaciona negati-
vamente con la presencia de engrosamientos pleurales difusos en el
TAC. Si bien la escasez muestral nos hace dudar de la consistencia de
estos dos tltimos hallazgos.
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INFLUENCIA DEL GRADO DE DIFERENCIACI(‘)N)EN LA RECIDIVA
Y LA SUPERVIVENCIA GLOBAL TRAS LA CIRUGIA DEL
ADENOCARCINOMA DE PULMON

N. Mufioz Gonzélez!, H. Landa Oviedo', P.A. Ordéfiez Lozano!,
R. Embin Flor?, I. Royo Crespo’, A. Cebollada Solanas?
y J.J. Rivas de Andrés!

"Hospital Miguel Servet. ?CIBERES-Ciber Enfermedades Respiratorias.

Introduccion: El grado de diferenciacién (dif) histolégico en articulos
revisados influye en la recidiva locorregional (LR) y a distancia (D) tras
la cirugia. Nos planteamos saber la recidiva en el adenocarcinoma de
pulmén intervenido y determinar su influencia en la supervivencia de
los pacientes.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 239 pacientes (p), entre
enero 2009 y enero 2015, intervenidos de adenocarcinoma de pulmén
(31 LR, 28 D, 180 no recidiva). Determinamos su supervivencia libre
de recurrencia (SLR) y la supervivencia global (SG)a 1, 3 y 5 afios (a).
Variables de andlisis: edad, sexo, tipo de reseccién (reseccion atipica
vs lobectomia) y tipo de abordaje quirtrgico (VATS vs toracotomia),

209

G1-G2 G3 Todos
SLRG
1 73,42% (64,3-83,9) 55,43% (38-80,8) 88,44% (84,3-92,8)
3 92,03% (87,2-97,2)  81,02% (70,6-93) 65,12% (57,3-74)
5(p=0,062) 67,77% (55,2-88,3)  35,95% (15,3-89,5) 54,48% (42,8-69,3)
SLR LR
1 93,37% (88,7-98,3) 91,92% (83,5-100)  92,55% (88,9-96,4)
3 79,63% (70,7-89,7) 72,64% (52,9-99,7) 76,65% (68,7-85,5)
5(p=0,641) 79,63%(70,7-89,7) 48,43%(20,5-100) 72,61% (62,4-84,6)
SLRD
1 97,88% (95-100) 85,47% (75,3-97) 94,09% (90,8-97,6)
3 90,46% (83,9-97,6) 71,70% (55,8-92,2) 81,81% (75,4-88,8)
5(p=0,012) 83,50% (70,2-99,4) 71,70% (55,8-99,2)  71,87% (59-87,6)
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seglin el grado de dif que se agrup6 en dos categorias: bien-modera-
damente diferenciado (G1-2) y poco diferenciado (G3). La funcién de
SLR se construy6 segiin el método de Kaplan-Meier. La comparacién
univariante de SLR segin grado de dif., se realizé6 mediante el test de
log-rank. Se estratificé el estudio segtn los valores del tipo de recidi-
va, 211 p (180+31) para la recidiva LR, 208 p (180+28) para la recidiva
aD. Se estudié la SLRy la SG a 3 tiempos,a 1,3y 5 a.

Resultados: El 77,8% fueron varones y el 22,2% mujeres con una edad
media de 65,3(+9,5) afos. El grado de dif. de los adenocarcinomas del
estudio fueron: indiferenciados 0%, poco dif. 29,8% (53), moderada-
mente dif. 56,7% (101) y bien dif. 13,5% (24) (tabla). Factores como el
sexo, la edad, tipo de abordaje y reseccion realizada, no mostraron
diferencias estadisticamente significativas segtn el grado de dif. La SG
fue del 56,93% IC (43,3-74,9), al estratificar por grupos de dif. obtuvi-
mos resultados marginalmente sig. (p = 0,076) en la supervivencia de
ambos grupos G1-2 71,6% IC (59-87), G3 38,7% IC (18-85).
Conclusiones: El grado de dif. influye en la SLR principalmente a ex-
pensas de un mayor riesgo de recurrencia sistémica. Aunque las dife-
rencias no son significativas, el grado de dif.,, probablemente como
consecuencia de una mayor tasa de recidivas a D, compromete la SG
de los pacientes con adenocarcinomas sometidos a cirugia. Debido a
ambas circunstancias, creemos que proximos estudios deberian de
profundizar en el papel del grado de dif. con vistas a su posible incor-
poracion en la clasificaciéon TNM y/o a su consideracién en futuras
estrategias de tratamiento oncoldgico adyuvante.

METASTASIS CEREBRALES EN PACIENTES INTERVENIDOS DE
ADENOCARCINOMA DE PULMON

V. Lopez Rodriguez', X. L6pez Contreras, I. Jiménez Setuain’,
C. Mosquera Gorostidi’, A. Panizo Santos?, J.A. Cascante Rodrigo’,
P. Cebollero Rivas' y J. Hueto Pérez de Heredia'

'Neumologia; 2Anatomia Patolégica. Complejo Hospitalario de Navarra.

Introduccion: Las metastasis (MTX) cerebrales son un sitio de pro-
gresion frecuente en los pacientes con adenocarcinoma (ADC) de pul-
mon. El objetivo fue evaluar los pacientes que desarrollaron metasta-
sis tras la intervencién quirtrgica con intencién curativa, sus
caracteristicas y el momento en el que se desarrollaron.

Material y métodos: Estudio observacional realizado a lo largo de un
periodo de 5 afios (2009-2014) en el que se incluyeron 186 pacientes
intervenidos quirdrgicamente por ADC de pulmén en nuestro hospi-
tal. Se seleccionaron los pacientes que desarrollaron MTX cerebrales.
Se excluyeron aquellos que debutaron con MTX cerebrales en el mo-
mento del diagnéstico.

Resultados: En total se analizaron 11 pacientes, 65 + 9 afios (rango
44-77); el 54,5% de los pacientes eran hombres. 54,6% exfumadores,
27,2% fumadores, 18% nunca fumadores. El tamafio medio tumoral fue
de 34 mm * 22. La localizacién del tumor primario: LSD 36% LSI 36%,
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LII 18,5%, LID 9%. Ninguno de los pacientes presentaba sintomas neu-
rolégicos al diagnéstico. Estadios clinicos incluyeron: IA 4 pacientes,
IB 2, IIA en 2, IIB 3, y el estadiaje patoldgico fue IA en 2 pacientes, IB
en 3,1I1A 2, 1IB 3 y IlIA 1. Entre los 11 pacientes, 4 tenian subtipo inva-
sivo predominante acinar, 2 mixto mucinoso, 2 mixto no mucinoso, 1
invasivo papilar, 1 invasivo mucinoso y 1 minimamente invasivo. En
4 pacientes (36%) se realizé estudio molecular para mutacién EGFR
siendo negativo en todos los casos. Tan solo 1 de los 11 pacientes te-
nian en el momento del diagnéstico TAC cerebral que descartaba la
existencia de MTX. La recaida fue exclusivamente cerebral en 7 pa-
cientes (63,6%), ganglionar/cerebral en 2 (18,1%); pulmonar/cerebral
y 6sea/cerebral en 1 paciente respectivamente (9,1%). En la PET/TAC
la captacién tumoral expresada con SUVmax fue de 8,8 + 22 (rango
1,1-1,7). La media de intervalo libre entre el tumor primario y la pri-
mera MTX fue de 13 + 8 meses (rango 3-32).

Tabla 1. Caracteristicas preoperatorias basales y tipo de reseccion segtin abordaje

Tipo de intervencion %
Lobectomia 8 73%
Segmentectomia tipica 2 18%
Bilobectomia 1 9%

n = 11 pacientes

Conclusiones: En nuestro medio el 6% de los pacientes a los que se les
realiz6 una intervencién quirdrgica con intencion curativa por ADC de
pulmoén desarrollaron MTX cerebrales. La MTX cerebrales aparecen
precozmente. Ningin paciente presento sintomas neurolégicos al
diagnéstico. A la vista de estos resultados ¢deberiamos plantearnos la
realizacion de pruebas de imagen en pacientes con ADC de pulmén
que vayan a ser intervenidos?

MORBIMORTALIDAD POSQUIRURGICA EN RESECCIONES
PULMONARES ANATOMICAS POR CARCINOMA PULMONAR DE
CELULAS NO PEQUENAS (CPCNP) ESTADIO 1 Y Il SEGUN ABORDAJE
QUIRURGICO

H. Landa Oviedo', PA. Ordéfiez Lozano', N. Mufioz Gonzalez',
I. Royo Crespo’, R. Embin Flor?, A. Cebollada Solanas?
y ].J. Rivas de Andres!

"Hospital Universitario Miguel Servet. °Ciberes-Ciber Enfermedades
Respiratorias.

Introduccion: La cirugia videotoracoscdpica (VATS), en el tratamien-
to del CPCNP en estadios iniciales, es un abordaje menos cruento que
la toracotomia en términos de morbimortalidad. Hemos querido de-
terminar este particular en relacion a dicha técnica en nuestro medio.
Material y métodos: Estudio retrospectivo (2009-2014) que incluye
inicialmente a 356p sometidos a una reseccién pulmonar anatémica:
lobectomias-bilobectomias 304p (95,5%) y segmentectomias 14p
(4,4%). Aplicando los criterios de inclusiéon y homogenizacion de los
grupos (VATS-toracotomia), se obtuvo una N = 318p. con diagndstico
de CPCNP en estadio [ (220p; VATS 106p, toracotomia 114p) y I1 (98p;
VATS 26p, toracotomia 72p). Se aplicé el test de chi-cuadrado para
mostrar la relacién entre variables cualitativas de interés y el tipo de
abordaje y fue sustituido por el test exacto de Fisher cuando no se
cumplieron los criterios de aplicacién. En el caso de variables no nor-
males, se aplicé el test de Mann-Whitney. Se obtuvo un modelo mul-
tivariante a través de la técnica de regresion logistica incluyendo solo
los pacientes con registro completo.

Resultados: La morbilidad global fue 51% (152). VATS 31% (39) y to-
racotomia 64,5% (111) (OR = 0,2463, 1C95% 0,1505-0,4022, p < 0,0001).
La estancia hospitalaria(mediana) fue mas corta en VATS 4 d. (3-6,8)
y toracotomia 6 d. (5-9,2) (p < 0,0001). No se encontraron diferencias
respecto a reintervencion quirdrgica y reingreso hospitalario. Las
complicaciones respiratorias: 23,8% (30) VATS y 41,9% (72) toracoto-

VATS Toracotomia  Total p

132p. 186p. 318p.
Edad (X £ DE) 66,5+9,3 66,1 + 10,0 66,3 £9,7 0,98
Sexo
Mujer 36p. (27,3%) 33p. (17,7%) 69p.(21,7%) 0,0583
Varon 96p. (72,7%) 153p. (82,3%) 249p. (78,3%)
Tabaquismo 104p. (78,8%) 141p.(75,8%) 245p.(77,0%) 0,6258
HTA 68p. (51,5%) 76p. (40,9%) 144p. (45,3%) 0,0773
DMID 3p. (2,3%) 5p. (2,7%) 8p. (2,5%) 0,8556
DMNID 26p. (19,7%) 32p. (17,2%) 58p. (18,2%)
Vasculopatia art. periférica
Revascularizado 7p. (5,3%) 13p. (7,0%) 20p. (6,3%) 0,7215
No revascularizado 3p. (2,3%) (4,3%) 11p. (3,5%)

4p. (3,0%) (2,7%) 9p. (2,8%)
IRC 7p. (5,3%) 8p. (4,3%) 15p. (4,7%) 0,8832
Cardiopatia isquémica 7p. (5.3%) (4,3%) 15p. (4,8%) 0,9186
No revascularizado
Si, stent y/o cirugia 2p. (1,5%) 2p. (1,1%) 4p. (1,3%)

5p. (3,8%) 6p. (3,2%) 11p. (3,5%)
Insuficiencia cardiaca 0p. (0,0%) 3p. (1,6%) 3p. (0,9%) 0,2693
Arritmia cardiaca 11p. (8,3%) 15p. (8,1%) 26p. (16,4%) 0,3868
Con marcapasos 4p. (3,0%) 2p. (1,1%) 6p. (1,9%)
Sin marcapasos 7p. (5.3%) 13p. (7,0%) 20p. (6,3%)
Ictus 8p. (6,1%) 8p. (4,3%) 16p. (5,0%) 0,6549
FEV1 preoperatorio
< 60% 67p. (50,8%)  76p. (40,9%) 143p. (45,0%) 0,1234
61-80% 51p. (38,6%) 83p. (44,6%)  134p. (42,1%)
=81% 14p. (10,6%) 27p. (14,5%) 41p. (12,9%)
DLCO preoperatorio
< 60% 75p. (56,81%) 102p.(54,8%) 177p.(55,7%) 1
61-80% 40p. (30,3%)  54p.(29,0%)  94p.(29,6%)

Tipo de reseccion anatémica
Lobectomia-bilobectomia 126p. (95,5%)
Segmentectomia 6p. (4,5%)

178p. (95,7%)
8p. (4,3%)

304p. (95,6%) 1
14p. (4,4%)

Tabla 2. Morbimortalidad postoperatoria en resecciones pulmonares anatémicas
segln abordaje quirdrgico

VATS Toracotomia  Total p
126p. 172p. 298p. *
Estancia hospitalaria (mediana d.) (rango intercuartil)
4 6 5 0,0001
(3-6,8) (5-9,2) (4-8)
Reintervencién 2p. (1,6%) 7p. (4,0%) 9p. (3,0%) 0,7897
Sangrado 1p. (0,8%) 3p. (1,7%) 4p. (1,3%)
FAP 1p. (0,8%) 3p.(1,7%) 4p. (1,3%)
Otras causas 1p. (0,6%) 1p. (0,4%)
Reingreso hosp. 4p. (3,2%) 16p. (9,3%) 20p. (6,7%) 0,0637
Reingreso en UCI o 4p. (3,2%) 9p. (5,2%) 13p. (4,4%) 0,5672
reanimacion
10T prolongada (> 24 h)  0p. (0,0%) 1p. (0,6%) 1p. (0,3%) 1
RE-IOT durante el mismo 2p. (1,6%) 7p. (4,1%) 9p. (3,0%) 0,3108
ingreso
Morbilidad global 39p. (31,0%) 111p. (64,5%)  152p. (51%) 0,0001
Cualquier complicacién  30p. (23,8%) 72p. (41,9%) 102p. (34,2%) 0,0013
respiratoria
FAP > 5d. 18p. (14,3%) 34p. (19,8%) 52p. (17,4%) 0,2814
Neumonia 2p. (1,6%) 7p. (4,1%) 9p. (3,0%) 0,3108
Atelectasia 3p. (2,4%) 11p. (6,4%) 14p. (4,7%) 0,18
Empiema Op. (0,0%) 4p. (2,3%) 4p. (1,3%) 0,1404
FBP Op. (0,0%) 0Op. (0,0%) Op. (0,0%)
Insuf. resp. 7p. (5,6%) 16p. (9,3%) 23p.(7,7%) 0,3283
Cualquier complicacion  9p. (7,1%) 39p. (22,7%) 48p. (16,1%) 0,0004
cardiovascular
Hemotransfusién ]p (0,8%) 16p. (9,3%) 17p. (5,7%) 0,004
Arritmia cardiaca p. (2,4%) 16p. (9,3%) 19p. (6,4%) 0,0296
Cardiopatia isq. Op (0,0%) 2p. (1,2%) 2p. (0,7%) 0,5103
Shock p. (0,8%) 2p. (1,2%) 3p. (1,0%) 1
Otras complicaciones C.V. 4p (3,2%) 3p. (1,7%) 7p. (2,3%) 0,4613
Infecci6n herida quirtrgica Op. (0,0%) 2p. (1,2%) 2p. (0,7%) 0,5103
Exitus (30 dias o antes del 1p. (0,8%) 4p. (2,3%) 5p. (1,7%) 0,4006

alta)

*N = 298p. con registro completo de las variables. IOT = Intubacién orotraqueal. FAp
= fuga aérea persistente. FBp = Fistula broncopleural.
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mia (OR = 0,4340, I1C95% 0,2607-0,7226; p = 0,0013). La FAP fue la
complicacion mas frecuente (VATS 14,3% (18), toracotomia 19,8% (34);
p=0,2814). Las complicaciones cardiovasculares fueron: 7,1% (9) VATS
y 22,7% (39) toracotomia (OR = 0,2623, 1C95% 0,1219-0,5644; p =
0,0006). En el analisis multivariante se encontré diferencias significa-
tivas para arritmias cardiacas (estimado 1,551 error estandar 0,746 z
valor 2,078 Pr (> IzI) 0,038) y hemotransfusién (estimado 2,312 error
estandar 1,111 z valor 2,082 Pr (> IzI) 0,037). La mortalidad global a 30
dias o antes del alta fue 1,7% (5). No se encontraron diferencias segiin
abordaje: VATS 0,8% (1) y toracotomia 2,3% (4) (p = 0,4006).
Conclusiones: En nuestro medio, la VATS es una técnica con una me-
nor morbilidad postoperatoria y estancia hospitalaria comparada con
la toracotomia con una diferencia estadisticamente significativa. La
mortalidad postoperatoria a 30 dias es menor en el grupo de pacien-
tes tratados por VATS, sin diferencia estadisticamente significativa,
dentro de una mortalidad global baja.

PERFIL CLINICO DE LOS PACIENTES CON ADENOCARCINOMA
PULMONAR Y CARCINOMA ESCAMOSO. ;EXISTEN DIFERENCIAS?

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

Complejo Asistencial de Zamora.

Introduccién: Los casos de adenocarcinoma han ido aumentando,
superando al carcinoma escamoso, siendo en la actualidad la estirpe
mas frecuente en algunas series publicadas en la literatura. El objeti-
vo de nuestro trabajo ha sido estudiar las caracteristicas de los pacien-
tes diagnosticados de adenocarcinoma pulmonar (ADC) y carcinoma
escamoso (CE) y si existen diferencias entre ambos.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional de los pa-
cientes diagnosticados de CP en nuestro hospital con confirmaciéon
citohistolégica desde enero de 2013 a septiembre de 2014. Se selec-
cionaron los casos de adenocarcinoma y carcinoma escamoso. Se ana-
lizaron las variables edad, sexo, tabaquismo, alteracién radioldgica,
hallazgos en la broncoscopia y utilidad para el diagndstico y estadio
clinico. El andlisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS. Las va-
riables cuantitativas se expresaron como medias y las cualitativas
como frecuencias y porcentajes. El estudio comparativo de las medias
se realiz6 mediante el test ANOVA y las cualitativas mediante la prue-
ba de %2

Resultados: Se diagnosticaron 176 pacientes de CP, 55 fueron CE (31%)
y 62 ADC (35%). Los pacientes con CE tenian una edad media de 68,49
afos (DE 9,3), y la de los ADC 65,42 (DE 12,23) (p < 0,05). Eran varones
el 96% de los CE y el 79% en los ADC (p < 0,05) El 98% de los pacientes
con CE eran o habian sido fumadores, siendo del 76% en los ADC (p <
0,05) La media del indice de paquetes/afio fue de 60,8 en el grupo de
CEy de 49,5 enel de ADC (p ns) Las alteraciones radioldgicas descritas
en los pacientes con CE fueron: masa hiliar en el 31% de los casos,
masa periférica en el 53% y masa con atelectasia en el 12%. En el gru-
po con ADC masa hiliar en el 5%, masa periférica en el 68%, nddulos
bilaterales en el 11% y masa con atelectasia en el 9% (p < 0,05) El esta-
dio clinico fue localizado en el 17% de los pacientes con CE y local-
mente avanzado en el 83%, frente al 14% y 86% respectivamente de los
ADC (p ns). La broncofibroscopia fue diagnéstica, objetivindose alte-
racién endoscépica, en el 58% de los casos de CE mientras que fue del
29% en los ADC (p < 0,05).

Conclusiones: 1. En nuestra serie el adenocarcinoma fue mas fre-
cuente que el carcinoma escamoso. 2. En los adenocarcinomas la edad
media es menor que en los carcinomas escamosos. 3. Los hombres y
el tabaquismo predominan en ambos grupos. 4. La masa hiliar fue
mas frecuente en el carcinoma escamoso que en el adenocarcinoma.
5. La rentabilidad diagnéstica de la broncoscopia fue mayor en los
carcinomas escamosos.

PERFIL MpRFOlf)GlCO DELA PATOLOGIA GANGLIONAR
MEDIASTINICA NO NEOPLASICA EN LA ESTADIFICACION
DEL CARCINOMA PULMONAR (CP)

L. Padrén Fraysse!, C. Lopez Ramirez', D. Alvarado Maldonado',
M. Fontillon Alberdi? B. Romero Romero! y ]. Martin Juan'

'UMQER; *Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario
Virgen del Rocio.

Introduccion: En la estadificacion del CP, 1a TC, PET-TC y ecobroncos-
copia (EBUS), marcan la pauta para la obtencién de muestras median-
te puncion transbronquial (TBNA). La discriminacién entre adenopa-
tias de origen no neoplasico (AMNN) y adenopatias mediastinicas
neoplasicas (AMN) es compleja porque existen pocos datos sobre la
expresién morfolégica y metabdlica de las AMNN. Su identificacién
puede determinar la pauta de muestreo o establecer el grado de prio-
ridad para realizacién de mediastinoscopia (MED) El objetivo de nues-
tro estudio ha sido describir el perfil morfolégico en TC, PET/TC y
EBUS de las AMNN.

Material y métodos: Estudio retrospectivo (enero 2012-marzo 2015)
con inclusién de 83 pacientes para estatificacién del CP, que disponian
de TCy PET/TC al tiempo de la EBUS-TBNA. El nimero de AM estudia-
das fue 86. Las variables analizadas fueron: datos TC, PET/TC, locali-
zacién y tamafio del primario y AM estudiada, descripcién con EBUS
y resultados citopatol6gicos. Todos los casos de AMNN fueron confir-
mados con MED. Se realizé un andlisis comparativo entre las AMNN y
las infiltradas por CP (AMN).

Resultados: Resultaron 31 AMNN y 55 AMN (50 CPNM y 5 CMP). No
se observaron diferencias entre ambas respecto al tamafio y captacion
de SUV del primario. La localizacién periférica del primario se obser-
v6 en un 42% de las AMNN frente a 31% de las AMN. La media del ta-
mafio de las AMNN fue de 17,9 mmy 23,6 mm en las AMN. El 55% de
AMNN (19/31) presentaron = 15 mm, el resto mostré valores en un
intervalo entre 20-60 mm. La mediana del SUV en las AMNN fue 4,05
y 7,8 en las AMN. En sélo 5/31 (16,5%) de las AMNN habia un SUV <
2,5, el resto mostré valores entre 2,8-19,0 de SUV. La mediana de la
SUVratio (SUV linfadenopatia/SUV primario) de las AMNN fue del
0,46 y 0,85 para las AMN y el 54,1% de éstas mostré SUVr < 0,5. Se
demostré una correlacion negativa entre tamafio y SUV en las AMNN
(r=-0,43, p =0,03) y una correlacién positiva en las AMN (r = 0,41, p
=0,02). El tnico hallazgo en la EBUS relacionado con benignidad fue
la presencia de estructura hiliar central pero con un 28% de sensibili-
dad en las ADNN.

Conclusiones: En la valoracion de las AMNN preTBNA en CP, la pre-
sentacion de éstas es heterogénea y no muestran correlacion entre las
técnicas morfolégicas, metabdlicas y de EBUS. La falta de concordan-
cia entre estos parametros es, por tanto, sugestivo de un origen no
neopldsico.

PERSPECTIVA GLOBAL DE LA EVOLUCION DEL CANCER DE
PULMON EN UN PERIODO DE 20 ANOS

D. Fole Vazquez', M.A. Ariza Prota?, A. Pando Sandoval?,
M.M. Garcia Clemente?, L. Garcia Alfonso?, T. Hermida Valverde?,
M.V. Folgueras Sanchez? y P. Casan Clara?

'Hospital Vital Alvarez-Buylla. 2Hospital Universitario Central de
Asturias.

Introduccién: El objetivo del estudio fue comparar los cambios
epidemiolégicos, diagnésticos y de tratamiento que ha experimenta-
do el carcinoma broncogénico (CB) en nuestra area sanitaria a lo largo
de dos décadas.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo de los pacientes con diagnéstico de carcinoma broncogénico (CB)
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entre los afios 1994 y 2014 en el Hospital Universitario Central de
Asturias perteneciente al Area Sanitaria IV del Principado de Asturias,
obtenidos a través de la base de datos del registro de tumores. Se re-
cogieron variables demograficas, tipo histologico, estadio diagnéstico
y tratamiento realizado. Se utiliz6 el programa SPSS 19.0.
Resultados: Se incluyeron en el estudio 1.255 pacientes diagnostica-
dos entre los afios 1994 y 2014. En la tabla se observan las caracteris-
ticas epidemioldgicas, diagnéstico, histologia, estadiaje y tratamiento
durante el periodo estudiado. La edad media de presentacién fue de
65 afios. La proporcion global de hombres con CB fue del 86,5% y de
mujeres del 13,5%. En relacion con el tipo histoldgico la incidencia de
carcinoma epidermoide se sitio en un 37,5% y la de adenocarcinoma
fue del 30%. El carcinoma microcitico presenté una incidencia del
17,8%. El diagndstico se realiz6 fundamentalmente en estadios avan-
zados y el tratamiento combinado con quimioterapia y radioterapia
fue la opcién terapéutica mas utilizada (22,6%).

Edad media 64,90 + 11,19

Sexo Hombres 1.085 (86,5%)
Mujeres 170 (13,5%)

Método diagndstico Biopsia 613 (48,8%)

Citologia 323 (25,7%)

PAAF 298 (23,7%)

OTROS 21 (1,7%)

Adenocarcinoma 376 (30%)

Epidermoide 471 (37,5%)

Microcitico 224 (17,8%)

Células grandes 56 (4,5%)

Indiferenciado 35 (2,8%)

Otros 93 (7,4%)

Estadio diagnéstico 1189 (15,1%)

1188 (7%)

111290 (23,1%)

1V 256 (20,4%)

Localizado 178 (14,2%)

Avanzado 184 (14,7%)

Indeterminado 70 (5,6%)

Cirugia 246 (19,6%)

Quimioterapia 255 (20,3%)

Radioterapia 249 (19,8%)

Quimioterapia + radioterapia 284 (22,6%)

Cirugia + quimioterapia/radioterapia 99 (7,9%)

No tratamiento 122 (9,7%)

Tipo histolégico

Tratamiento

Conclusiones: 1. Existe un predominio de casos diagnosticados en
hombres a lo largo de estas dos décadas. 2. El tipo histolégico mas
frecuentemente diagnosticado fue el carcinoma epidermoide. 3. El
diagnéstico se realiza fundamentalmente en fases avanzadas de la
enfermedad. 4. El tratamiento combinado con quimioterapia y radio-
terapia fue la opcién terapéutica mas habitual.

PREVALENCIA DE EPOC Y ENFISEMA EN PACIENTES CON CANCER
DE PULMON A LOS QUE SE LES REALIZA UN EBUS

P. Latimori Cardach’, U. Aguirre Larracoechea?,

M. Intxausti Urrutibeaskoa’, B. Galaz Fernandez',

A. Mardones Charroalde’, M. Ponce Sanchez!,

A. Sagarna Agirrezabala', A. Aurtenetxe Pérez' y .M. Tirapu Puyal’

"Hospital Universitario Basurto. >Hospital Galdakao-Usansolo.

Introduccion: Conocer la prevalencia de EPOC y enfisema en los pa-
cientes diagnosticados de cancer de pulmoén a los que se les realiza un
EBUS en el HUB y establecer si existen diferencias entre el subtipo
histolégico/estadio clinico y/o rasgos epidemiolégicos principales.

Material y métodos: Andlisis descriptivo y retrospectivo de los EBUS
realizados entre abril del 2011 y agosto del 2015. Se identifican aque-
llos pacientes con CP. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, ha-
bito tabaquico, presencia/ausencia de enfisema (Enf) radioldgico y
EPOC, clasificacion GOLD, estirpe AP y estadio. Se ha aplicado el test
de la Chi-cuadrado. Se asumi6 significacién estadistica cuando p <
0,05. Los andlisis estadisticos se realizaron con el paquete estadistico
SAS v9.4.

Resultados: N: 188. H: 146 (78%). Edad promedio: 64,94 + 11,04 afios.
Fumadores: 180 (96%) IPA 47,85. Adenocarcinoma (Ac): 43,62%. Epi-
dermoide (Ep): 38, 30%. No Microcitico (NM): 6, 91%. Microcitico (M):
11, 17%. La presencia de EPOC (p 0,680), Enf (p 0,371) y de EPOC y Enf
(p 0,593) no presenté una relacién estadisticamente significativa
cuando se comparé con las distintas estirpes neoplasicas.

Caracteristicas clinicas

Enf RX

Si: 29 (15 %)
No: 154 (82 %)

EPOC GOLD/Fev,

Si: 63 (34%) 1.1.20 (33 %)

No: 70 (37%) 2.2.27 (45 %)

3.3.12(20 %)

4.4.1 (2 %) (No disponible 3)

No disponible: 55 (29%) No disponible 5 (3 %)

EPOC y enf 14/92 (15%)

Variable Estadio p Valor
I(n=32) (n=25) M(n=76) IV(n=>54)

GOLD 0,0384

1 6(30%) 6(30%) 6(30%) 2(10%)

2 2(7,41%) 4(14,81 %)14 (51,85 %) 7 (25,93 %)

3 1(8,33%) 1(8,33%) 4(33,33%) 6(50%)

4 1 (100 %) 0 0 0

Estirpe 0,0189

Ac 16 (19,75 %) 8(9,88%) 31(38,27 %) 26 (32,10 %)

Ep 14 (19,44 %) 16(22,22 30(41,67 %) 12 (16, 67 %)
%)

NM 0 0 6(46,15%) 7(53,85%)

M 2(9,52%) 1(4,76%) 9(42,86%) 9(42,86%

EPOC 9(14,29%) 11(17,46 26 (41,27 %) 17 (26,98 %) 0,3135
%)

ENF 6(20,69%) 6(20,69 10(34,48%) 7 (24,14 %) 0,4500
%)

EPOCy Enf 3(21,43%) 3(21,43%)4(28,57%) 4(28,57%) 0,6355

Conclusiones: La prevalencia de enf. radiol6gico fue del 15%. La de
EPOC, del 34%, de estos el 78% tenian un Gold entre 1-2. Un gran por-
centaje del total de la muestra estaban indeterminados para el rasgo
EPOC (29%). No hubo asociaciones significativas entre la presencia de
EPOC y/o Enfy las diferentes estirpes histolégicas. Los adenocarcino-
mas y epidermoides estan asociados, en general, a estadios oncol6gi-
cos mayores (p 0,018). De la misma manera, a mayor Gold, mayor
estadio (p 0,038).

PREVALENCIA, CARACTERISTICAS CLINICAS Y NIVEL DE
INFRADIAGNOSTICO DE LA EPOC EN PACIENTES CON CANCER DE
PULMON

V. Leiro Fernandez', I. Parente Lamelas?, C. Represas Represas’,
J. Abal Arca?, E. Garcia Rodriguez’, A. Priegue Carrera’,
C. Ramos Hernandez', M. Botana Rial' y A. Fernandez Villar!

'Hospital Alvaro Cunqueiro. EOXI Vigo. Grupo de Investigacién
NeumoVigo i+I. Instituto de Investigacion Biomédica Vigo IBIV.
2Complexo Hospitalario de Ourense. EOXI Ourense.

Introduccién: Dentro del grupo de pacientes diagnosticados de can-
cer de pulmén (CP) nos planteamos conocer la prevalencia, nivel de
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infradiagnéstico de la EPOC y la descripcion de las caracteristicas fe-
notipicas.

Material y métodos: Estudio multicéntrico observacional prospectivo
de cohortes con fines descriptivos de la frecuencia y caracteristicas de
los pacientes diagnosticados sincrénicamente de EPOC y CP.
Resultados: Desde enero 2014-julio 2015 se incluyeron 498 pacientes,
78,7% varones, edad 68 (10), tabaquismo 85,4% (activo 41,6%). Los ti-
pos histol6gicos mas frecuentes fueron el Adenocarcinoma (42%)y el
Escamoso (32,7%). El 56% fueron estadios avanzados (IlIB y IV). La fre-
cuencia de EPOC fue del 42,4%. Dentro de los 211 EPOC se detecté un
67,8% de infradiagndstico. La gravedad de obstruccién (GOLD) fue
moderada, seguida de grave, leve y muy grave en el 57%, 22,7%, 16,6%
y 3,3% respectivamente. El 41,2% presentaron un CAT = 10. El BODEX-
BODE fue = 5 puntos en 16 pacientes (7%). El 89,6% fueron fenotipo no
agudizador, 4,3% agudizador enfisema, 3,3% agudizador bronquitis
crénica y 2% mixto. En el analisis multivariante observamos que los
pacientes EPOC eran de mayor edad [OR: 1,06 IC95% (1,03-1,1), p <
0,001], mas frecuentemente fumadores activos [OR: 2,43 1C95% (1,34-
4,4), p = 0,003] y con mayor tasa afios/paquete [OR: 1,01 IC95% (1-
1,02), p = 0,03] y el tipo histolégico de CP mas frecuentemente Esca-
moso [OR: 2,08 1C95% (1,16-3,89), p = 0,02].

Conclusiones: La prevalencia de EPOC en los pacientes con CP es del
41,6% en nuestro medio. A pesar de ser un grupo de pacientes que
comparte factores de riesgo con la EPOC el nivel de infradiagnéstico
es alto (67,8%). Los pacientes con CP y EPOC concomitante son mas
frecuentemente Escamosos y se encuentran mas relacionados con el
tabaquismo y la edad.

Estudio financiado por Grupo Menarini.

PRONOSTICO ONCOLOGICO EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE
LAS METASTASIS PULMONARES POR SARCOMAS DE PARTES
BLANDAS

N. Mufioz Gonzalez!, H. Landa Oviedo', P.A. Ordéiiez Lozano,
I. Royo Crespo!, R. Embin Flor', A. Cebollada Solanas?
y JJ. Rivas de Andrés!

"Hospital Miguel Servet. ?CIBERER-Ciber Enfermedades Respiratorias.

Introduccion: No existe una extensa literatura respecto al pronéstico
de los pacientes con metastasis pulmonares de sarcomas de partes
blandas que han sido sometidos a intervencién quirdrgica. Mostramos
dicho particular en los pacientes intervenidos en nuestro Servicio.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de 24
pacientes(p) con metastasis pulmonar de sarcoma de partes blandas,
entre enero de 2009 y diciembre de 2014. Se describi6: edad, género,
via de abordaje (VATS: cirugia videotoracoscépica y toracotomia), tipo
de reseccion y se analizé supervivencia global (SG) y libre de recu-
rrencia (SLR) a 1, 3 y 5 afios. Se observé si habia diferencias significa-
tivas en la SG y la SLR segn los grupos de abordaje descritos. Se han
utilizado test no paramétricos, las funciones de supervivencia se cons-
truyeron segtn el método de Kaplan-Meier, la comparacién segin
abordaje se realizé mediante test de log-rank.

Resultados: En nuestra muestra, 11 p eran varones (47,8%) y 13 mu-
jeres (52,2%), con una edad media de 51,7 afios (+ 17,2). La mediana de
seguimiento fue de 84 semanas (IC95%, 48-131). Se realizé toracoto-
mia en 16 casos (69,6%) y 7 casos (30,4%) fueron abordados mediante
VATS. A 18 p (78,3%) del estudio se les realizaron resecciones atipicas,
a4 (17,4%) una lobectomia y a 1 (4,3%) paciente una neumonectomia.
LaSGa 1,3y 5 afios fue de 76,08%, 24,9% y 12,45%, respectivamente.
Cuando comparamos las curvas de supervivencia entre grupos segin
el abordaje no se observan diferencias estadisticamente significativas.
La SLR fue al afio del 30,6% y del 20,4% a los 3 y del 0% a los 5 afios. Se
observa que no hay diferencias estadisticas significativas en las curvas
de SLE entre los dos grupos de abordaje. Ambos resultados deberian

ser tomados con cautela debido al bajo niimero de efectivos analiza-
dos.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la supervivencia a corto plazo
tras el tratamiento quirdrgico de las metastasis de sarcoma de partes
blandas es aceptable si bien dicho prondstico se ensombrece a largo
plazo. Ello deberia llevarnos a una seleccion exquisita de los pacientes
a tratar con este tipo de metastasis. Por tltimo y concluyendo, remar-
car que nuestros resultados apuntan hacia la necesidad de determinar
en futuros ensayos clinicos cual es el beneficio real que debemos de
otorgar a la cirugia en este grupo de pacientes.

RELACION ENTRE LA PET/TC Y LA APARICION DE METASTASIS
EN PACIENTES INTERVENIDOS POR ADENOCARCINOMA
DE PULMON

V. Lépez Rodriguez', X. Lopez Contreras?, . [iménez Setuain?,
C. Mosquera Gorostidi?, A. Panizo Santos?, J.A. Cascante Rodrigo?,
P. Cebollero Rivas?y J. Hueto Pérez de Heredia?

IComplejo Hospitalario de Navarra. ?Neumologia;
*Anatomia Patolégica. Complejo Hospitalario de Navarra.

Introduccién: Es conocido el valor pronéstico de la PET/TC con F18-
FDG en el cancer de pulmén, tanto en el estudio inicial como en la
respuesta al tratamiento, observandose una relacién inversa entre la
captacion tumoral y la supervivencia de los pacientes. El objetivo fue
analizar la relacién entre la captacién del tumor primario y la apari-
cién de metastasis (MTX) durante el seguimiento evolutivo de los
pacientes intervenidos de adenocarcinoma (ADC) de pulmén.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo realizado
desde 2009 al 2014. Se incluyeron 186 pacientes intervenidos quirtr-
gicamente por ADC de pulmén en nuestro hospital. Se seleccionaron
los pacientes que desarrollaron MTX durante el seguimiento exclu-
yendo aquellos que debutaron con MTX al momento del diagnéstico.
Se analiz6 la relacién entre el valor de captacién en la PET/TAC y apa-
riciéon de MTX asi como el tipo de intervencién realizada y estadio
patolégico.

Resultados: Un total de 53 pacientes desarrollaron MTX (28%); edad
media 62,9 + 9 afios (rango 43-81). 69,8% hombres. 45,2% fumadores.
Localizaciones del tumor primario: LSD 19 (35,8%), LSI 17 (32%), LIl 10
(18,9%), LID 3 (5,7%), LM 2 (3,8%) y lingula 2 (3,8%). El tamafio medio
tumoral fue de 32 + 18 mm. Los pacientes con MTX presentaron en la
PET una captacién tumoral mayor (SUVmax de 7,8 £ 5), en compara-
cién con los que no presentaron recidiva (SUVmax 5,3 + 4), aunque no
fue estadisticamente significativa (p = 0,154). La media de intervalo
libre entre el tumor principal y la primera MTX fue 13,7 + 8,5 meses
(rango 3-40).

Tipo de intervencion realizada n No MTX (133) MTX (53)
Lobectomia 146 110 (75,3%) 36 (24,7%)
Segmentectomia 24 13 (54%) 11 (46%)
Neumonectomia 12 8 (66,6%) 4 (33,3%)
Bilobectomia 4 2 (50%) 2 (50%)

n = 186 pacientes. 2 = 4.07; p < 0,05 para desarrollar MTX en reseccién sublobar vs
resto.

Estadio patolégico MTX %
1A 16 30,2
IB 13 24,5
A 8 15,1
1B 1 20,7
A 5 9

n = 53 pacientes.
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Conclusiones: En nuestro medio el 28% de los pacientes a los que se
les realizé una intervencion quirdrgica con intencién curativa por ADC
de pulmén desarrollaron MTX. Més de la mitad de las metastasis ocu-
rrieron en pacientes con estadios IA y IB. En nuestra experiencia, los
ADC que desarrollaron MTX en el seguimiento tenian una mayor cap-
tacion, aunque no significativa en la PET/TAC. El desarrollo de metds-
tasis es significativamente mayor en las resecciones sublobares. El
intervalo libre entre el tumor principal y la primera MTX puede ser
corto con una media de 13 meses.

RENDIMIENTO DE LA PLEUROSCOPIA EN EL DIAGNOSTICO DEL
DERRAME PLEURAL EXUDADO LINFOCITARIO CON CITOLOGIA
NEGATIVA

TF. Aiello, A. Jaén Manzanera, R. Rami Porta, B. Barreiro Lépez,
L. Canales Aliaga y Q. Jordano Montafiez

Hospital Universitari Miitua de Terrassa.

Introduccioén: El valor de la pleuroscopia en el diagnéstico de los de-
rrames pleurales malignos es indiscutible. Sin embargo, en aproxima-
damente la mitad de los casos en los que se indica dicha técnica, el
resultado es compatible con benignidad, por lo que resulta atractivo
definir unos criterios que permitan mejorar su indicacién. El objetivo
de este estudio es describir el rendimiento de la pleuroscopia en el
diagnéstico del derrame pleural exudado linfocitario (DPEL) con cito-
logia negativa en nuestro medio. Ademas, intentar definir aquellas
caracteristicas clinicas, radiolégicas y del liquido pleural que nos pue-
dan ayudar a diferenciar los DPEL benignos de los malignos.
Material y métodos: Revision retrospectiva de los episodios de DPEL
que precisaron de la realizacion de una pleuroscopia para completar
el diagnéstico entre los afios 2005 y 2015. Se recogieron variables
demograficas, clinicas, radiolégicas y del derrame pleural (recuento
de leucocitos, cifra de pH, nivel de proteinas, glucosa, ADA, LDH).
Resultados: Se identificaron 54 episodios de DPEL en los cuales se
realizé6 una pleuroscopia: 35 hombres y 19 mujeres, con una edad
media de 69 afios (rango 37-90). En 29 episodios (54%), la pleurosco-
pia dio lugar al diagnéstico de derrame pleural maligno. La presencia
de derrame pericardico (24% vs 3%, p = 0,04) y la afectacién radiol6-
gica bilateral (40% vs 7%, p = 0,007), se asociaron al diagnéstico de
derrame pleural benigno. La presencia en las pruebas de imagen de
masas pleurales o pulmonares se asoci6 al diagnéstico de derrame
pleural maligno (59% vs 16%, p = 0,002). Sin embargo, no encontramos
una asociacién entre otros datos de la anamnesis como el dolor tora-
cico o las caracteristicas del liquido pleural, incluyendo el aspecto
hematico del mismo, y el diagnéstico de DPEL benigno o maligno.
Conclusiones: La pleuroscopia permiti6 realizar un diagndstico de
derrame pleural maligno en el 54% de los casos de DPEL con citologia
negativa. La presencia de afectacion bilateral o de derrame pericardi-
co es mas frecuente en los DPEL de etiologia no neoplasica. Por el
contrario, la presencia de otros datos clinicos y del liquido pleural no
discriminan dicha etiologia.

RESULTADOS INICIALES DE UN PROGRAMA DE CRIBADO DE
CANCER DE PULMON EN PACIENTES CON EPOC Y/O ENFISEMA

M.T. Pérez-Warnisher, E. Cabezas Pastor, A. Alcazar, G. Gallardo
y L.M. Seijo Maceiras

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz.

Introduccion: Los programas de deteccion precoz de cancer de pul-
moén con TC de baja dosis de radiacién (TBD) han demostrado una
reduccién significativa de la mortalidad, pero es imprescindible opti-
mizar los recursos y disminuir el nimero de falsos positivos. En nues-

tro centro se ha iniciado un protocolo de deteccion precoz dedicado a
pacientes con EPOC y/o enfisema con este propésito.

Material y métodos: Estudio prospectivo de los primeros 191 pacien-
tes incorporados al programa de cribado de cancer de pulmon de la
Fundacién Jiménez Diaz. (PIC23/2014_FJD). Se plantea cribado opor-
tunista desde las consultas de Neumologia a pacientes que retinen
criterios del estudio NLST por edad y tabaquismo con especial aten-
cién a aquellos que presentan alteraciones funcionales o han sido
diagnosticados de enfisema por TAC. El seguimiento se realiza acorde
a los protocolos de la cohorte IELCAP (www.ielcap.org) en la que par-
ticipa nuestro programa de cribado como miembro desde 2015.
Resultados: Hasta la fecha se han incluido 191 pacientes cuya edad
media es de 63,9 + 7 con un IPA medio de 58 paquetes-afio. 66% de los
pacientes tienen EPOC, 81% enfisema radiolégico y 5,2% afectacion
intersticial en la TC. De los 187 pacientes con pruebas funcionales y
TAC ya realizados, 57% tienen EPOC y enfisema, 8% tienen solo EPOC,
y 22% solo enfisema. En la TC basal se detectaron 20 (10%) nédulos >
6 mm que requirieron seguimiento radiolégico a los 3 meses. De ellos
18 mostraron estabilidad. Una paciente ha sido diagnosticada y ope-
rada de un carcinoma epidermoide pT3NOMO. El paciente restante
estd en estudio de una probable neoplasia. La aparicién de nédulos >
6 mm no parece depender de la edad, tabaquismo, el enfisema o las
alteraciones funcionales. Sin embargo, la presencia de EPOC se corre-
laciona con las EPID (p = 0,031).

Conclusiones: El cribado oportunista iniciado en las consultas de
Neumologia es factible y permite seleccionar a pacientes de especial
riesgo con enfisema y/o EPOC sin aumentar la tasa de falsos positivos.

RESULTADOS POSQUIRURGICOS EN PACIENTES CON CANCER
DE PULMON SOMETIDOS A UN PROGRAMA INTENSIVO DE
REHABILITACION RESPIRATORIA

E. Luque Crespo

Hospital Universitario Virgen Macarena.

Introduccién: Algunos estudios sugieren que los pacientes con can-
cer de pulmén con menor tolerancia al ejercicio tienen peores resul-
tados quirdrgicos, peor tolerancia y respuesta a la quimioterapia y
peor supervivencia. Objetivo: evaluar el impacto de un programa in-
tensivo de rehabilitacién respiratoria (RR) previo a la cirugia de resec-
cién en el cancer de pulmén sobre la mortalidad precoz, las compli-
caciones postquirtrgicas y los dias de estancia media hospitalaria.
Material y métodos: Estudio aleatorizado simple ciego en dos grupos
(control (C) y rehabilitacién (RR)) con inclusién consecutiva de los
pacientes con cancer de pulmén e indicacion cirugia de reseccion pul-
monar con intencién curativa estudiados en consulta monografica de
Neumologia del Hospital Macarena. La intervencion realizada en el
grupo C consistié en medidas de fisioterapia respiratoria (ensefianza
de la tos, entrenamiento con incentivador inspirémetro, drenaje de
secreciones y técnicas de respiracion). En el grupo de RR, ademas se
realiz6 un programa de 2 semanas de duracién de RR (10 sesiones) de
tipo mixto (fuerza y resistencia).

Resultados: Se evaluaron 32 pacientes divididos en 2 grupos homo-
géneos (Cn =13 vs RRn = 19), siendo el 96,9% varones y pertenecien-
tes ala 62 década de la vida (C 66,9 +8,7 vs RR 65,7 + 6,3). El 71,9% eran
exfumadores y 81,2% diagnosticados de enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica, sin diferencias entre los grupos. No hubo diferencias
en variables como indice de masa corporal, disnea por MRC, parame-
tros basales de actividad fisica ni comorbilidades previas. El estadiaje
prequirdrgico y la via de abordaje (C 50% videotoracoscopia asistida
(VATS)/50% toracotomia vs RR 36,8% VATS/63,2% toracotomia, p 0,7)
fue similar en ambos grupos. No hubo ningtin exitus. Tampoco hubo
diferencias en complicaciones postquirdrgicas, siendo estas escasas
de forma global. La estancia media fue ligeramente superior en el gru-
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po C aunque sin diferencias estadisticamente significativas, excluyen-
do un paciente del grupo C con mas de 90 dias (C 6,33 £4,03 vs R 5,63
+2,14).

Conclusiones: Segiin nuestro estudio, los beneficios de la RR en pa-
cientes con cancer de pulmoén en cuanto a supervivencia, complica-
ciones posquirdgicas y dias de estancia hospitalaria estan adn por
demostrar, probablemente debido al escaso tamafio muestral, las
escasas complicaciones de forma global y pudiendo estar influenciado
por la corta duraciéon del programa. Sera necesaria la realizacion de
estudios con mayor nlimero de pacientes y/o programas de mayor
duracién.

{SE ASOCIA LA EXPOSICION A MDON RESIDENCIAL CON LAS
MUTACIONES DEL EGFR EN EL CANCER DE PULMON EN NUNCA
FUMADORES?

A. Ruano-Ravifia', M. Torres-Duran?, I. Parente-Lamelas?,

V. Leiro-Fernandez?, 1. Abdulkader?*, M. Provencio®, ]. Abal-Arca®,
0. Castro-Afién®, C. Montero-Martinez’, I. Vidal-Garcia’,

F. Garcia-Arroyo?, A. Golpe-Gémez?, C. Martinez®,

R. Guzman-Taveras®, M.J. Mejuto-Marti™, A. Fernandez-Villar?

y J.M. Barros-Dios*

'Universidad de Santiago de Compostela. 2Hospital Alvaro Cunqueiro
EOXI Vigo. *Complexo Hospitalario de Ourense. “Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela. Hospital Universitario Puerta
de Hierro. *Hospital Lucus Augusti. “Complexo Hospitalario
Universitario A Corufia. $SComplexo Hospitalario de Pontevedra.
‘Instituto Nacional de Silicosis. Hospital Universitario de Asturias.
Hospital Arquitecto Marcide.

Introduccién: El cincer de pulmén en nunca fumadores supone en
torno al 15-20% de todos los casos de cancer de pulmon. Existen dife-
rencias moleculares entre fumadores y nunca fumadores, incluyendo
el perfil y 1a frecuencia de mutaciones EGFR. El raddn residencial es el
factor de riesgo mas importante para cancer de pulmén en nunca fu-
madores. El objetivo de este estudio es analizar si existe relaciéon entre
la concentracién de radén residencial y la presencia y tipo de muta-
ciones EGFR presentes en el tumor.

Material y métodos: Se incluyen los casos de cancer de pulmén en
nunca fumadores reclutados en un estudio multicéntrico de casos y
controles, de base hospitalaria (estudio LCRINS) en el que han parti-
cipado 9 hospitales (7 en Galicia, 1 en Asturias y 1 en Madrid) cuyo
objetivo principal es analizar los factores de riesgo para cancer de
pulmén en nunca fumadores, con especial atencién al radén residen-
cial. Todos los casos eran nunca fumadores, > 30 afios, con diagnésti-
co confirmado de cancer de pulmén, sin antecedentes de neoplasia
previa. El tipo histolégico y el resultado del andlisis de mutaciones
EGFR se obtuvieron revisando la historia clinica. Se realizé una medi-
cién de radén residencial, con un detector de tipo Alpha Track, en el
domicilio de cada participante durante un minimo de 3 meses. El
screening de las mutaciones del EGFR se realizé para los exones
18,19,20 y 21, utilizando el CE-IVD Cobas® EGFR Mutation Test (Roche
Diagnostics).

Resultados: Se incluyeron 323 casos de cancer de pulmén en nunca
fumadores, 80% mujeres, edad mediana: 70 afios (RIQ: 61-78). Tipo
histolégico mas frecuente: adenocarcinoma (78,3%). El 60,4% de los
casos se diagnosticaron en estadio IV. Concentracién mediana de ra-
dén: 182 Bq/m? (RIQ: 103-333). El andlisis de la mutacién EGFR se
realiz6 en 209 casos (64,7%), el resultado fue positivo en el 42% de los
casos analizados. La mutacién mas frecuente fue la delecién del exén
19 (56,3%) seguida del Ex6n 21 L858R (39,1%).

Conclusiones: En el 42% de los casos de cancer de pulmén en nunca
fumadores analizados estaba presente alguna de las mutaciones co-
nocidas del EGFR. No se detectaron diferencias en la concentracién de
radén residencial entre los casos con mutacién EGFR y los no muta-

dos. La concentracién de raddn fue 2 veces superior en los casos con
deleci6n del exén 19 que en los que presentaron la mutacién L858R
(ex6n 21), pero sin alcanzar significacion estadistica (p = 0,057).

¢SE PUEDE SUSTITUIR EL CONSUMO DE 02 POR LOS METROS
RECORRIDOS EN EL 6MWT EN EL ALGORITMO DE CIRUGIA DE
RESECCION PULMONAR?

0. Llaguno Ochandiano, J.A. Garcia Fuertes, E. Marijuan G6mez,
I. Murga Arizabaleta, C. Sanchez Vieco, A. Gdmez Larrauri,
E. Miranda Serrano, L. Tomas Lépez y J.L. Lobo Beristain

Hospital Universitario Araba.

Introduccién: Es conocido que en un test de los seis minutos de la
marcha (6mWT) que cumple con los estandares, el consumo de oxi-
geno alcanzado y medido mediante telemetria, es similar al medido
en una prueba de esfuerzo. Sin embargo, estos sistemas telematicos
encarecen la prueba, por lo que no estan disponibles en la practica
clinica habitual. Por otro lado, en paciente que requieren una cirugia
pulmonar deberiamos asegurar que presenten un consumo de oxige-
no (VO2) de al menos 15 ml/kg. No obstante, el test de los 6 minutos
es mas sencillo de ejecutar para los pacientes que una prueba de es-
fuerzo.

Objetivos: Correlacionar los metros recorridos en una prueba de mar-
cha de 6 minutos, con el consumo de oxigeno medido mediante una
prueba de esfuerzo con cicloergometria. Ver ademas si existe un pun-
to de corte en los metros recorridos que prediga un consumo de oxi-
geno superior a 15y a 20 ml/kg.

Material y métodos: Se realizaron test de los 6 minutos de la marcha
y cicloergometria de esfuerzo a 66 pacientes, recogiendo variables
clinicas y variables de los resultados de cada prueba. En ningtn caso
la realizacion de cada prueba superd los 7 dias de diferencia. Se reali-
z6 andlisis estadistico con SPSS, expresando los resultados en medias,
desviaciones estandar y correlaciones mediante pruebas paramétricas
y no parametricas.

Prueba de esfuerzo test 1

Presente (> 20%) Ausente (< 20)
>350 m 17 44 61
<350 m 0 5 5

17 49 66
Test 1

1C95%

Sensibilidad 100,0% 100-100%
Especificidad 10,2% 1,7-18,7%
Valor predictivo positivo 27,9% 16,6-39,1%
Valor predictivo negativo 100,0% 100-100%

Prueba de esfuerzo test 2

Presente (> 15%) Ausente (< 15)

>350 m 40 21 61
<350 m 1 4 5

11 25 66
Test 2

1C95%

Sensibilidad 97,6% 92,8-102,3%
Especificidad 16,0% 1,6-30,4%
Valor predictivo positivo 65,6% 53,7-77,5%
Valor predictivo negativo 80,0% 44,9-115,1%
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Resultados: De los 66 pacientes incluidos en el estudio, 11 presenta-
ban diagndstico de EPOC, 19 TEP, 6 EPID, 3 Neoplasias pulmonares y
27 eran estudios de disnea con PFR normales. La media de edad del
grupo era de 58 (DE + 13,47). Recorrian una distancia media de 496
metros (DE + 99,58). Presentaban de forma global un consumo medio
de 19,71 (DE + 8,93).

Conclusiones: 1. Los metros recorridos no han resultado un parame-
tro especifico para sustituir el VO2 en los algoritmos (para un punto
de corte de 350 metros). 2. El recorrido menor o igual a 350 metros se
relaciona con un consumo inferior a 20 ml/kg, por lo que deberia des-
aconsejarse cirugias pulmonares de resecciéon ampliada en estos pa-
cientes.

{SON UTILES LOS MODELOS DE PREDlCCl()!‘J DE MALIGNIDAD DEL
NODULO PULMONAR SOLITARIO EN LA PRACTICA CLINICA?

A. Goémez Larrauri, S. Garcia Fuika, A. Lépez Picado
y J.L. Lobo Beristain

Hospital Universitario Araba.

Introduccion: La mayoria de los clinicos estiman la PM (probabilidad
de malignidad) intuitivamente. La tltima normativa de la SEPAR sobre
el manejo del NPS (nédulo pulmonar solitario), ha propuesto varios
modelos que calculan la PM y se propone una clasificacién segin el
riesgo sea bajo < 5%, intermedio o alto > 65%, que condiciona el ma-
nejo del NPS. Nuestro objetivo es identificar el modelo predictivo que
en nuestra practica clinica nos oriente mejor a la hora de solicitar un
PET.

Material y métodos: Se han recogido todos los NPS a los que se ha
solicitado un PET, vistos en consultas externas de Neumologia en los
dos tdltimos afios (2013-2015). Han sido un total de 40 pacientes, que-
dando excluidos aquellos que no tenian confirmacién histolégica o un
periodo de seguimiento inferior a dos afios. Se ha calculado la PM
seglin los modelos que disponen de calculadora: dos de ellos incluyen
variables clinicas de del TC (Clinica Mayo y Brock) y tras incluir el
resultado del PET se ha recalculado el riesgo con el modelo de Herder.
Se han analizado dos grupos: la cohorte total y s6lo aquellos que cum-
plian los criterios de seleccion de las calculadoras (ausencia de cancer
extrapulmonar en los Gltimos 5 afios o cancer de pulmén). Las varia-
bles se describen como porcentajes, media y desviacion estandar y
para las comparaciones entre grupos se realizan las pruebas de chi-
cuadrado y de t-Student, segtin las variables a comparar.

Caracteristicas de los pacientes incluidos

SUV bajo SUV alto p Total
(n=18) (n=22) (n=40)
Edad Media + DE 628+11,6 652+17 0472 64,197
Tamafio nédulo Media + DE 124+54 20,0+80 0,002 6,679
Sexo Hombre 8(44,4) 16 (72,7) 0,069 24 (60,0)
Mujer 10 (55,6) 6(27,3) 16 (40,0)
Crecimiento No 14 (77,8) 17 (77,3) - 13 (77,5)
Si 4(222) 5(22,7) 9(22,5)
Lébulo superior No 11 (61,1) 11 (50,0) 0,482 22 (55,0)
Si 7(38,9) 11 (50,0) 18 (45,0)
Espiculacién No 12 (66,7) 4(18,2) 0,002 16 (40,0)
Si 6(33,3) 18 (81,8) 24 (60,0)
Cancer previo No 12 (66,7) 13 (59,1) 0,622 25(62,5)
Si 6(33,3) 9 (40,9) 15 (37,5)
Tabaco No fumador  6(33,3) 5(22,7) 0,579 11 (27,5)
Fumador 4(222) 8(36,4) 12 (30,0)
Exfumador 8 (44,4) 9 (40,9) 17 (42,5)
Enfisema/EPOC  No 14 (77,8) 15 (68,2) 0,723 29 (72,5)
Si 4(222) 7(31,8) 11 (27,5)

Resultados: De la muestra total de pacientes 35% benignos, y 65%
malignos (adenocarcinomas 56%, escamoso 13%, metastasis 13%y 17%
otros). Se adjunta tabla con caracteristicas de los pacientes incluidos.
No se aprecian diferencias respecto al calculo del PM en la cohorte
total o subgrupo de pacientes que cumplen criterios de seleccién. Las
calculadoras de Brock y Mayo detectan mejor a los pacientes con PM
alta (100% malignos), y Herder discrimina mejor a los de PM baja (be-
nignos 100%). La realizacién del PET, teniendo en cuenta la PM inter-
media y excluidos pacientes con cancer Gltimos 5 afios, estaria bien
indicada segtin Mayo en un 73% de los pacientes y Brock 90%, estos
datos cambian si se aplica a la cohorte total de pacientes: 67%y 82,5%
respectivamente.

Conclusiones: Las calculadoras pueden ser una herramienta atil en
la toma de decisiones, si sabemos en qué pacientes aplicarlas. Intere-
saria la realizacion de mas estudios que incluyan a pacientes con fac-
tores de riesgo de cancer, ya que en la actualidad no se incluyen en la
investigacion y son cada vez mas en nuestra practica diaria.

SUPERVIVENCIA GLOBAL Y LIBRE DE ENFERMEDAD EN
RESECCIONES PULMONARES ANATOMICAS POR CARCINOMA
PULMONAR DE CELULAS NO PEQUENAS (CPCNP) ESTADIO I
SEGUN ABORDAJE QUIRURGICO

H. Landa Oviedo!, P.A. Ordéiiez Lozano!, N. Muiioz Gonzalez',
I. Royo Crespo’, R. Embtn Flor, A. Cebollada Solanas?
y J.J. Rivas de Andrés!

"Hospital Universitario Miguel Servet. Ciberes-Ciber Enfermedades
Respiratorias.

Introduccion: Se ha querido determinar la supervivencia libre de en-
fermedad (SLE) y la supervivencia global (SV) de los pacientes con
resecciones pulmonares anatémicas por CPCNP en estadio I, segtin el
abordaje quirdrgico, con el fin de validar la cirugia videotoracosc6pi-
ca (VATS) como via de abordaje para el tratamiento del CPCNP en
nuestro medio.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo que incluyé
todos los pacientes (p) intervenidos con intencién radical de un CPC-
NP en estadio I, desde enero de 2009 hasta enero 2015, sometidos a
una reseccién pulmonar anatémica (lobectomias-bilobectomias 94,1%
(207) y segmentectomias 5,9% (13) segiin abordaje quirdrgico. La fun-
cién de SLE se construy6 segtn el método de Kaplan-Meier y la com-
paracion de las mismas por pares se realizé mediante test de log-rank.
(VATS vs toracotomia). Se estudi6é SLE y SV a 1 afio, 3 y 5 afios.
Resultados: La serie la componen un total de 220 p. a los que se realiz6:
VATS 48,2% (n = 106) y toracotomia 51,8% (n = 114). La mediana de se-
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Figura 1. Supervivencia (SV) CPCNP estadio I segiin abordaje.
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Figura 2. Supervivencia libre de enfermedad (SLE) CPCNP estadio I segiin abordaje.

guimiento del estudio fue de 24,2 meses (1C95% 21,2 26,1).LaSVa 1,3
y 5 afos fue 94,45%, 82,69% y 72,85%, respectivamente. La SV segtin tipo
de abordaje: a 1 afio fue: 94,8% VATS y 94,1% toracotomia (p = 0,856). A
3 afios: 81,5% VATS y 83,35% toracotomia (p = 0,883). A 5 afios: 76,4%
VATS y 70,3% toracotomia (p = 0,983) (fig. 1). La SLE globala 1,3y 5
afos fue 89,6%, 72,8% y 54,8% respectivamente. SLE seg(in tipo de abor-
daje: a 1 afio: 89,6% VATS y 89,6% toracotomia (p = 0,99). A 3 afios:
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Introduccién: El carcinoma broncogénico (CB) sigue constituyendo
un gran problema sanitario dada su alta mortalidad. A pesar de los
avances diagnésticos y terapéuticos su incidencia contindia siendo
elevada, aunque en las dltimas décadas se ha observado una variacion
en el nimero de casos asi como en el tipo histolégico, y en el sexo,
aumentando este en la mujer. El objetivo de este trabajo es conocer
estas variaciones en nuestra area.

Material y métodos: Estudio descriptivo tomando como fuente de
informacion la base de datos del Registro Hospitalario de Tumores del
Centro Asistencial Universitario de Le6n (CAULE). Se recogieron los
datos en el periodo de 1993-2012. Se incluyeron 3.779 pacientes diag-
nosticados de CB, y se analizaron variables demograficas y tipo histo-
16gico. Poblacién del area estimada: 3580000 habitantes.
Resultados: Se incluyeron 3.309 varones (87,6%) y 470 mujeres
(12,4%), con una edad media de de 67,8 afios. Las tasas de incidencia
bruta en varones ascendieron de 82,5 (quinquenio 1993-1997) a
102,4 (quinquenio 2008-2012). En el caso de las mujeres las tasas se
duplicaron de 8,2 (quinquenio 1993-1997) a 17,2 casos nuevos por
100.000 (quinquenio 2008-2012) (tabla 1). Los principales tipos his-
tolégicos en todos los quinquenios fueron: los tumores epidermoi-
des seguidos por adenocarcinoma, células pequefia, NOS y otros
tumores. Con una tendencia de aumento en el adenocarcinoma de
22,6% (1993-1997) a 29,8% (2003-2012) (tabla 2). Se evidencié que
en las mujeres el tipo histol6gico que mas ha aumentado ha sido el
de células pequeiias de 4,2% en el primer quinquenio a 19,7% en el
cuarto quinquenio.

70,1% VATS y 74,4% toracotomia (p = 0,714). A 5 afios: 63,7% VATS y
50,4% toracotomia (p = 0,989) (fig. 2). La mediana de SLE fue de 22,3 45
meses (IC95% 18,4-24,5) y segtin el tipo de abordaje: VATS 19,25 meses 40
(IC95% 15,2-24,0) y toracotomia 24,4 meses (1C95% 19,6-30,3).
Conclusiones: En nuestra serie, no existen diferencias estadistica- 351
mente significativas entre la SV y SLE en CPCNP estadio I segtin abor- 30 —
daje quirdrgico VATS vs toracotomia. En nuestra experiencia, la VATS o5 /—
es una via de abordaje que no menoscaba el resultado del tratamien-
to quirdrgico de los pacientes con CPCNP en estadio I. 20
15 - W

TENDENCIA DE LA INCIDENCIA Y TIPO HISTOLOGICO 107
DEL CARCINOMA BRONCOGENICO 5 U
E. de Freitas Gonzalez', ]. Juan Garcia’, L. Sierra Herranz', 0 1 1 I I
J. Villegas Alcazar', S. Garcia', T. Ribas? y F. Diez! 1993-1977  1998-2002 2003-2007 ~ 2008-212
'Neumologia; 2Anatomia Patolégica. Complejo Asistencial Universitario —— ADC ——NOS ——EPI — CP ——Otros
de Leon.
Tabla 1. Tasas de incidencia de cancer de pulmén especificas por sexo

Hombres Mujeres

93-97 98-2002 2003-2007  2008-2012  Total 93-97 98-2002 2003-2007  2008-2012  Total
Tasa bruta 82,5 92,6 108,5 102,4 95,3 8,2 10,1 15,8 17,2 12,8
Tasa ajustada 66,4 64,8 721 63,8 66 5,7 6,8 10,2 10,9 8,5
Tasa acumulada 6,1 58 6,0 53 5,7 0,5 0,6 0,8 0,9 0,7
Riesgo acumulado 5,9 5,6 58 51 5,6 0,5 0,6 0,8 0,9 0,7
Riesgo relativo (vs 93-97) 1,0 1,1 1,3 1,2 1,2 1,00 1,23 1,92 2,09 1,55
Tabla 2. Cancer broncopulmonar
Quinquenios ADC NOS EPI CP OTROS Total

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %

1993-1997 188 22,6% 25 3% 339 40,7% 144 17,3% 136 16,4% 832 100
1998-2002 224 25% 35 3,9% 366 40,8% 139 15,5% 133 14,8% 897 100
2003-2007 308 29,9% 49 4.8% 336 32,6% 146 14,2% 191 18,5% 1.030 100
2008-2012 304 29,8% 39 3,8% 369 36,2% 157 15,4% 150 14,7% 1.019 100
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Conclusiones: En nuestra area se observa una incidencia elevada de
CB. La tendencia en el periodo estudiado indica un incremento signi-
ficativo en las mujeres, reflejo de la incorporacion tardia de éstas al
habito tabaquico. En cuanto al tipo histolégico, se aprecia un aumento
del adenocarcinoma en ambos sexos, similar a lo descrito en otras
series.

TRASLOCACION ALK EN CANCE‘R DE PULMON EN NUNCA
FUMADORES. ;EXISTE RELACION CON LA EXPOSICION
A RADON RESIDENCIAL?

A. Ruano-Ravifia', M. Torres-Duran?, I. Parente-Lamelas?,

V. Leiro-Fernandez?, I. Abdulkader?, M. Provencio®, J. Abal-Arca?,
0. Castro-Afié6n®, C. Montero-Martinez’, I. Vidal-Garcia’,

F. Garcia-Arroyo?, A. Golpe-Gomez?4, C. Martinez?®,

R. Guzman-Taveras®, M.J. Mejuto-Marti', A. Fernandez-Villar?

y ].M. Barros-Dios*

'Universidad de Santiago de Compostela. 2Hospital Alvaro Cunqueiro
EOXI Vigo. *Complexo Hospitalario Ourense. “Complexo Hospitalario
Universitario Santiago de Compostela. *Hospital Universitario Puerta de
Hierro. SHospital Lucus Augusti. “Complexo Hospitalario A Corufia.
8Complexo Hospitalario Pontevedra. °Instituto Nacional de Silicosis.
Hospital Universitario de Asturias. "°Hospital Arquitecto Marcide.

Introduccion: Se estima que la traslocacién ALK esta presente en el
3-7% de todos los casos de cancer de pulmén no célula pequefia. Su
deteccién es mas probable en nunca fumadores que en fumadores. El
cancer de pulmén en nunca fumadores supone un 15-20% del total de
casos y el principal factor de riesgo es la exposicién a radén residen-
cial. Se desconoce el efecto biol6gico del radén y sus descendientes en
las células pulmonares y el mecanismo por el que induce cancer de
pulmén en nunca fumadores. El objetivo de este estudio es analizar si
existe relacién entre exposicion a radén residencial y deteccién de la
traslocacién ALK en cancer de pulmén en nunca fumadores.
Material y métodos: Estudio multicéntrico, de casos y controles, de
base hospitalaria con participacién de 9 hospitales (7 en Galicia, 1 en
Asturias y 1 en Madrid). Objetivo: analizar factores de riesgo para
cancer de pulmén en nunca fumadores (estudio LCRINS), incluyendo
un andlisis exhaustivo de la exposicién a radén residencial. Todos los
casos eran nunca fumadores, > 30 afios, con confirmacién anatomo-
patolégica del diagnédstico de cancer de pulmén y sin antecedentes de
otra neoplasia. Periodo de inclusién: enero-11 a abril-15. El tipo his-
tolégico y los resultados del analisis de la traslocaciéon ALK se obtu-
vieron revisando la historia clinica. Para la detecciéon de ALK se utiliz6
el Vysis ALK Break Apart FISH Probe Kit (Abbott Molecular). Se realizé
una medicién de radén residencial en el domicilio de cada participan-
te durante un minimo de 3 meses. Para ello se les entregé un detector
de tipo Alpha Track con recomendaciones sobre su correcta coloca-
cién.

Resultados: Se incluyeron 323 casos, 80% mujeres, edad mediana: 70
afios (RIQ: 61-78). Tipo histolégico mas frecuente: adenocarcinoma
(78,3%). El 60,4% de casos: estadio IV. Concentracién mediana de ra-
dén: 182 Bq/m? (RIQ: 103-333). El andlisis de ALK se realizé en 80
casos (24,8%), detectando la mutacién en el 15% de los casos analiza-
dos. La concentracion de radén fue superior en los individuos con la
traslocacion que en los que estaba ausente: 290 Bq/m?®vs 164,5 Bq/m?
(p =0,958). Edad mediana: 57 afios en individuos con la traslocacién
frente a 67 en los que esta ausente (p = 0,002).

Conclusiones: Se detect6 traslocacion ALK en el 15% de los casos en
los que se analizé. Los casos con traslocacién ALK son significativa-
mente mas jévenes que aquellos en los que esta ausente. La concen-
tracion de radén residencial es superior en los casos con traslocacién
ALK que en aquellos en los que esta ausente.

TUMOR FIBROSO PLEURAL A PROPOSITO DE 12 CASOS

W. Tavarez Estévez, A. Cilleruelo Ramos, C. Garcia Rico,
L. Berjon de la Vega, B. Gregorio Crespo, ].M. Matilla Gonzélez,
M. Castanedo Allende y M. Garcia Yuste

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.

Introduccién: El tumor fibroso pleural (TFP) es una neoplasia poco
frecuente que se suele localizar en la pleura visceral. El comporta-
miento suele ser benigno (80%) y por ser habitualmente asintomati-
cos suelen diagnosticarse como un hallazgo casual. Manifestaciones
clinicas: disnea, dolor, osteoartropatia hipertréfica, hipocratismo di-
gital, galactorrea e hipoglucemia (sindrome de Doege-Potter). El ob-
jetivo de este estudio es el andlisis de las caracteristicas socio-demo-
graficas, tratamiento quirdrgico, resultados y prondstico de los
pacientes intervenidos de un tumor fibroso pleural.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes interve-
nidos quirtrgicamente entre enero de 2005 y febrero del 2015 de TFP
en el Servicio de Cirugia Toracica del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. Analisis de variables: Sexo. Edad. Habito tabaquico. Sinto-
matologia. Tipo de intervencién. Localizacién tumoral. Tamafio tumo-
ral. Estudio inmunohistoquimico tumoral. Complicaciones postope-
ratorias. Seguimiento y evolucion.

Resultados: Pacientes: 12. Sexo: Varones 7 (58%); mujeres 5 (42%).
Edad (afios): Media: 68,5. Mediana: 69. Desviacién tipica: 16. Habito
tabaquico: Si: 5 (42%). No: 7 (58%) Sintomatologia: Asintomaticos: 8
(67%). Sindrome paraneoplasico (sindrome de Doege-Potter): 1 (8,3%).
Sintomatologia respiratoria: Disnea 1 (8,3%) Dolor 1 (8,3%) Tos 1
(8,3%). Tipo de intervencién: Exéresis atipica: 11 (92%). Lobectomia:
1 (8%). Localizacién tumoral: pleura visceral: 9 (82%). Pleura parietal:
3 (18%). Tamaiio tumoral: Menor de 3 cm: 3 (25%). Entre 3y 7 cm: 5
(42%). Mayor de 7 cm: 4 (33%). Estudio inmunohistoquimico-tumoral:
1. Expresion de marcadores y porcentaje. CD 34 +: 9 (75%). Actina +: 5
(42%) (tabla). 2. Porcentaje de la expresion tisular de Ki6: menor de
10%: 5 (42%). Entre 10 y 20%: 6 (50%). Mayor de 20%: 1 (8,33%) (fig.).
Complicaciones postoperatorias: hemotérax: 1 (8,33%). Arritmia car-
diaca: 1 (8,33%). Infeccién de la herida quirdrgica: 1 paciente (8,33%).
Seguimiento (meses): Media: 40,8. Mediana: 42 Desviacion tipica: 24.
Recidiva 1. (8,33%), tratamiento: exéresis quirdrgica. Desdiferencia-
cién histolégica tumoral a sarcoma y supervivencia ulterior de 24
meses.

Ki67

8%

42% 50%

B Menorde 10% M De 10-15% M Mayor del 20%

Conclusiones: Los TFP constituyen una entidad patolégica poco fre-
cuente. Suelen ser asintomaticos y tener comportamiento evolutivo
benigno. La posibilidad de recidiva tumoral y desdiferenciacién a sar-
coma, hace recomendable el seguimiento de estos pacientes a largo
plazo.
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Estudio inmunohistoquimico tumoral: 1. Expresién de marcadores y porcentaje

N.° CD 99 BCL2 CD34 Prot. S-100 Citoqueratina. AE1-AE3 Actina Desmina Vimentina Calretinina
1 + + + - -

2 + + + -

B + + = +

4 = + + = + =
5 + + = = = +

6 + o = o = + =
7 + + + - - -
8 - +

9 + + - - +

10 + - - - -
1 + + + = = = =

12 + + + - -

UTILIDAD DE LA T‘OMOGRAFi@ DE EMISI()I}J DE POSITRONES PARA
LA ESTADIFICACION MEDIASTINICA DEL CANCER DE PULMON

T. Pereiro Brea, A. Golpe Gémez, ]. Sudrez Antelo,

L. Ferreiro Fernandez, R. Abelleira Parfs, V. Riveiro Blanco,
J.M. Alvarez Dobario, N. Rodriguez Nifiez, C. Rabade Castedo
y L. Valdés Cuadrado

Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela.

Introduccién: La tomografia de emisién de positrones (PET) es una
prueba diagnéstica no invasiva habitualmente utilizada para la esta-
dificacién del cancer de pulmén. Sin embargo, en el estudio de posible
infiltracién ganglionar mediastinica, el punto de corte del SUV (Stan-
dardized Uptake Value) para discriminar entre positivo y negativo no
esta tan establecido como para el caso de las lesiones pulmonares. Por
otra parte, se ha considerado el tamafio de 10 mm como el limite para
considerar un ganglio como patolégico en el estudio de tomografia
computarizada (TC). Nos propusimos analizar la sensibilidad y espe-
cificidad de la PET para el estudio de extensién mediastinico en pa-
cientes con carcinoma broncogénico diagnosticados en una consulta
de cancer de pulmén y compararlo con el didmetro ganglionar medi-
do por TC y ecobroncoscopia (EBUS).
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Material y métodos: Estudio retrospectivo de 183 estaciones ganglio-
nares correspondientes a 118 pacientes (96 hombres con edad media
de 65,8 + 9,6 afos y 22 mujeres con edad media de 60,9 + 11,4 afios)
diagnosticados de cancer de pulmoén. En todos los casos se realiz6 TC
tordcica y PET con determinacion del SUV ganglionar. La infiltracién
ganglionar mediastinica fue confirmada por puncién transtraqueal,
ecobroncoscopia, mediastinoscopia o biopsia quirtrgica. La ausencia
de infiltracién fue confirmada por biopsia quirdrgica en todos los ca-
sos. Calculamos el area bajo la curva ROC para el SUV, y para el dia-
metro ganglionar medido por TC y EBUS y los comparamos mediante
la prueba y? con el programa STATA.

Resultados: La sensibilidad y especificidad para la PET (punto de cor-
te de SUV 5,3) fueron respectivamente de 77,8% y 88,4%. Parala TC y
EBUS (considerando el limite de tamafio ganglionar de 10 mm) la sen-
sibilidad y especificidad fueron respectivamente 74,6%, y 67,4% para
TCy 87,3% y 48,8% para EBUS (fig.). El area bajo la curva ROC (tabla)
fue de 0,849 para el PET, de 0,823 para el didametro ganglionar medido
por EBUS y de 0,811 para el didmetro ganglionar medido por TC. No
encontramos diferencias significativas entre PET y TC (p = 0,454) ni
PET y EBUS (p = 0,577).

Sensibilidad, especificidad y area bajo la curva ROC

Area bajo Intervalo de

Sensibilidad  Especificidad la curva ROC confianza al 95%
SUV PET 77,8% 88,4% 0,849 0,776-0,922
Diametro TC 74,6% 67,4% 0,811 0,731-0,892
Diametro EBUS  87,3% 48,8% 0,823 0,745-0,901

Conclusiones: La PET por si sola no mejora la estadificacién medias-
tinica con respecto a la TC toracica o la medicién del didametro gan-
glionar por otros medios (EBUS). Los métodos invasivos de estudio del
mediastino siguen siendo necesarios para una correcta estadificacion
del cancer de pulmén.

UTILIDAD DE LAS BIOPSIAS INCISIONALES PERCUTANEAS
DIRIGIDAS POR ECOGRAFIA EN EL ESTUDIO DE TUMORES QUE
CONTACTAN CON LA PARED TORACICA

L. Padroén Fraysse', D. Andrades Sardifias’, L. Gémez Izquierdo?,
J.L. Lépez Villalobos!, ]. Martin Juan' y B. Romero Romero'

'UMQER; *Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Universitario
Virgen del Rocio.

Introduccién: Desde hace varios afios la puncién y aspiracién con
aguja fina (PAAF) dirigida por tomografia axial (TC) es la técnica mas
utilizada en el estudio de neoplasias que contactan con la pared tora-
cica. Esta técnica tiene como principales inconvenientes la variabili-
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Caracteristicas generales clinico-epidemioldgicas de los pacientes con NPS que
acudieron a la consulta

dad en la disponibilidad de la TC en los diferentes centros, la utiliza-
cién de radiaciones ionizantes y el hecho de no obtener muestras

histoldgicas. Nuestro objetivo es analizar la utilidad de la realizaci6n Sexo Hombre: 70,2% (n = 33) Mujer: 29,8% (n = 14)
de biopsias incisionales transtoracicas con agujas tipo TRU-CUT guia- Edad Media de 64,7 + 12,4
das por ecografia (BAGGE) para el diagnéstico de tumores que contac- Tabaquismo Activo: 53,2% (n = 25) Hombre: 60,6%

tan con la pared tordcica.

Material y métodos: Estudio retrospectivo (junio 2010 a junio 2015)

que incluyé un total de 40 pacientes sometidos a BAGGE. Todas las
neoplasias eran masas abordables con técnica percutanea (por con-

tacto con pared toracica). Las variables analizadas fueron: localizacién

de la neoplasia, didmetro menor de la misma, distancia entre piel y IPA
centro de la lesion, superficie de contacto con la pared toracica, carac-
teristicas radiol6gicas del tumor (morfologia, ecogenicidad, necrosis
y bordes), calidad de la muestra obtenida, histologia del tumor, com-
plicaciones y necesidad de otro procedimiento diagndstico.
Resultados: Se diagnosticaron 36 pacientes, con las siguientes histo-
logias: linfomas (n = 17), CNMP (n = 11), timoma (n = 1), tumor de
células germinales (n = 1), otros subtipos (n = 6). Resultaron 4 falsos
negativos con las histologias de linfoma con esclerosis nodular (n = 2),
hemangiopericitoma (n = 1), CNMP necrosado (n = 1). La sensibilidad
de la prueba fue del 90%. La mediana de superficie de contacto con la
pared fue de 8,4 cm (+ 4,7 cm), la mediana de la distancia entre piel y
centro de la lesién 5,3 cm (+ 5,5 cm). La media de punciones fue 4,2

Mujer: 35,7%
Hombre: 30,3%
Mujer: 7,1%
Hombre: 9,1%
Mujer: 57,1%
Hombre: 43,35 + 30,26
Mujer: 13,86 + 25,07
Hombre: 51,5%
Mujer: 71,4%
Hombre: 42,4%
Mujer: 7,1%

Exfumador: 23,4% (n = 11)
No fumador: 23,4% (n = 11)
Total: 34,56 + 31,63

Antecedentes neumoldgicos Ninguno: 57,4%

EPOC: 31,9%

Otros: 10,7%

Si: 25,5% (n = 12)

No: 74,5% (n = 35)

Hallazgo Rx: 34% (n = 16)
Hallazgos TAC: 31,9% (n = 15)
Tos: 10,6% (n =5)
Hemoptisis: 8,5% (n = 4)
Otros: 15% (n=7)

Historia malignidad

Motivo consulta

( 1,6). El tiempo entre el diagnostico radiolégico y la biopsia fue 10
dias (+ 16 dias). Hubo solo dos complicaciones inmediatas: hemopti-

sis autolimitada (n = 1) y sincope neuromediado (n = 1). Los procedi-
mientos confirmatorios en caso de negatividad fueron toracoscopia NPS (n=47)

(n = 2), toracotomia abierta (n = 1), mediastinoscopia (n = 1). |

Conclusiones: La BAGGE es una técnica segura y rentable en el estu- ! !
dio de neoplasias que contactan con la pared toracica. La rentabilidad

de esta técnica se ve afectada cuando las lesiones presentan datos _ Mﬁligzréos
extensos de fibrosis y/o necrosis. =

! !
VALORACION Y CONDUCTA EN EL ESTUDIO DE LOS NODULOS Caracteristicas: Caracteristicas:

PULMONARES SOLITARIOS EN UNA CONSULTA DE DIAGNOSTICO
RAPIDO DE CANCER PULMONAR

M.N. Albani Pérez, D.A. Lozano Cartagena, L. Anoro Abenoza,
L.M. Cabrera Pimentel, S. Abad Abad, T. Herrero Jordan,
P. Teller Justes y P. Roche Roche

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

Tamano: 16,04 = 7,21 mm
Ubicacion: superior; 58,3%
Lado: derecho (83,3%)
Contenido: solido; 50%
Bordes lisos: 54,2%

No calcificacién: 87,5%
SUV.: 2,49 + 2,42

Tamano: 19,87 + 7,5 mm
Ubicacion: superior; 73,9%
Lado: derecho (56,5%)
Vidrio deslustrado: 52,2%
Bordes lobulados: 65,2%
No calcificacién: 95,7 %
SUV.: 5,84 + 3,67

Introduccion: La valoracién de los nédulos pulmonares solitarios tie- Histologia: 87,5% Historiologia: 100%
ne como objetivo principal descartar malignidad. Este estudio mues- }

tra el perfil clinico-epidemiolégico, asi como los hallazgos por ima-
gen, metabdlicos e histopatolégicos de pacientes que acudieron a una
consulta de diagnéstico rapido con la finalidad de descartar neoplasia
de forma ambulatoria.

Malignos pulmonares: 17 (73,9%)

Histologia: Esrtadios:
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo; se incluye- Adenocarcinoma: 52,9% la: 47,06%
ron a 47 pacientes con hallazgo casual de nédulo pulmonar solitario, Ca. Escamoso: 29,41% Ib: 11,76%
manejados en una consulta monografica de diagnéstico rapido de Microcitico: 5,88% lla: 5,88%
cancer pulmonar durante dos afios (abril de 2013 abril de 2015). Se Células grandes: 5,88% llb: 5,88%
recolectaron variables clinico-epidemiolégicas, pruebas de imagen Ca. In situ: 5,88% IV: 29,4%
(TAC, PET-TAC) y se establecié un diagnéstico final clinico e histopa-
toldgico.
Resultados: De un total de 191 pacientes valorados como primer dia, '

47 (24,6%) fueron nédulos pulmonares solitarios. Se presentaron en
hombres en un 70,2%; la edad media global fue 64,7 (+ 12,4) afios. Un
53,2% eran fumadores activos (predominando en hombres en 60,6%),
con un IPA medio de 34.56 paq/aiio. El 57,4% no tenian antecedentes
neumoldgicos previamente descritos, y el 31,9% eran EPOC. Acudieron
por hallazgo casual en radiografia de térax (34%), en TAC toracico
(31,9%), y los restantes por clinica de hemoptisis, tos persistente, entre
otros. El 25,5% tenia historia previa de malignidad. En relacién a las

v

Seguimiento: 75%

Tratamiento:
Cirugia: 39,1%
Quimioterapia: 21,7%
Quimioterapia: + RT: 13%
Radiocirugia: 13%
Paliativoa: 8,6%
Otros: 4,3%
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caracteristicas de los nddulos, los malignos se comportaron con un ma-
yor tamafio, con bordes mal definidos y de contenido predominante en
vidrio deslustrado, asi como con una mayor actividad metabdlica que
los benignos (fig.). En los 17 casos de nddulos malignos se encontrd
predominancia histolégica del subtipo adenocarcinoma (52,9%), segui-
do por el escamoso (29,4%), siendo los estadios Ia y IV los mas frecuen-
tes (47,06% y 29,4%, respectivamente). La conducta de seguimiento
predominé en los benignos en un 75%, y por otra parte, la quirtirgica
(39,1%) y el tratamiento oncolégico (47,7%) en los malignos.
Conclusiones: La atencién en una consulta rapida de cancer pulmo-
nar permite diferenciar de manera eficiente los casos benignos de los
malignos en base a los hallazgos clinico-epidemiolégicos, que junto a
métodos diagnésticos avanzados, determinen las medidas terapéuti-
cas mas adecuadas e individualizadas.

221



