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ONCOLOGIA TORACICA

DETECCION DE CASOS DE MESOTELIOMA EN LA ARGENTINA

R. Zurbriggen, M. Scarinci, A. Werbach, R. Penditto, N. Naval,
C. Bagnes, A. Pedernera, W. Gardefiez, C. Seineldin, M. Piana
y M. Usandivaras

Hospital del Centenario. Rosario. Santa Fe. Hospital Dr. Cetrdngolo.
Buenos Aires. Hospital Tornti. CABA. Hospital Padilla. Tucumdn.
Universidad Nacional de Cordoba.

Introduccion: El mesotelioma pleural (MP) es una neoplasia muy
agresiva que se origina principalmente en las células mesoteliales
pleurales, considerada una enfermedad profesional con desarrollo de
modo paralelo al uso industrial del amianto. En la Argentina la prohi-
bicién del uso de fibras de asbestos para la extracciéon, produccién y
el comercio data del 1 de enero del afio 2003. Dada la caracteristica
del largo periodo de latencia entre la exposicion al asbesto y el desa-
rrollo del MP, es factible que la incidencia de esta patologia, si bien
baja en la actualidad, presente un incremento futuro. El objetivo de
este estudio fue describir las caracteristicas epidemiolégicas, clinicas,
métodos de diagndstico y tratamiento de pacientes con mesotelioma
pleural asistidos en hospitales de distintas regiones del pais en el pe-
riodo comprendido entre el 01/01/13 y el 31/12/2014.

Material y métodos: Se incluyeron 40 pacientes con diagndstico de
MP reportados en los centros participantes. Disefio del estudio: des-
criptivo transversal prospectivo. Multicéntrico. En el analisis estadis-
tico se utilizaron valores de media y desviacion estandar para descri-
bir la distribucién de las variables.

Resultados: Se presentan los resultados de 40 casos de MP. La edad
promedio fue de 66 afios, sexo masculino 55%. Eran tabaquistas el
52,5% de los casos. La forma de presentacién mas frecuente fue el
derrame pleural en 80%. El método de diagnéstico fue por biopsia de
pleura con aguja 45%, videotoracoscopia 51% de los pacientes. La va-
riedad histolégica epitelioide se present6 en 87%. El tratamiento im-
plementado fue quimioterapia en 86,84%. S6lo en 3 casos se realizé
tratamiento quirdrgico.

Conclusiones: Se describen las caracteristicas epidemiolégicas, clini-
cas, métodos de diagnéstico y tratamiento de 40 pacientes con meso-
telioma pleural asistidos en hospitales de distintas regiones del pais
durante un periodo de dos afios. Si bien en la Argentina el asbesto esta
prohibido en todos sus usos, quedé instalado en muchos lugares des-
pués de su prohibicién. El MP tiene un periodo de latencia de hasta 40
afios, motivo por el cual se seguiran presentando casos durante mu-
chos afios. Destacamos la importancia de poder llevar a cabo la noti-
ficacién y posterior registro de esta enfermedad para desarrollar pro-
gramas de vigilancia de la salud en poblaciones de riesgo de
enfermedad y monitoreo de la salud en los post expuestos al asbesto.
No se presentan conflictos de interés.

EVALUACION DE CALIDAD DE VIDA EN CANCER DE PULMON
MEDIANTE LOS CUESTIONARIOS QLQC30 Y QLQ C13

P. Guerrero y A. Caiias

Pontificia Universidad Javeriana. Hospital Universitario San Ignacio.

Introduccion: Evaluar la calidad de vida en pacientes con cancer de
pulmon tiene relevancia para objetivizar los resultados de los diferen-
tes tratamientos a corto y largo plazo y es utilizado como factor pre-
dictor pronostico y de supervivencia, al evaluarla en nuestra pobla-
cién podriamos planear estrategias de intervencién oportuna.
Objetivos: conocer los items que son mas afectados por la enfermedad
y evaluar que correlacién tienen estos con algunas variables clinicas
como intervenciones farmacolégicas, quirdrgicas, de manejo por cui-



164 10° Congreso ALAT

dado paliativo y psicologia por medio de un instrumento estandari-
zado.

Material y métodos: Observacional descriptivo de corte transversal.
Se realiza los cuestionarios de calidad de vida global y calidad de vida
especifica (QLQ C30 y QLQ LC13) a cada paciente que asiste a consul-
ta externa, y se realizé una btisqueda de variables en la historia clini-
ca para cada paciente (ECOG, Estadio, valoracion de cuidado paliativo,
psicologia, y tratamiento recibido) para realizar una evaluacién de
cuales son lo sintomas mas afectados por el cancer de pulmén en
nuestra poblacién y hacer una correlacién de ésta con las variables de
la historia clinica. Se realiz6 un analisis de por frecuencia de porcen-
tajes, tendencia central y correlacion de Pearson.

Resultados: El cancer de pulmén disminuye la calidad de vida en
nuestra poblacion, el estadio de la enfermedad no se correlaciona con
mejor o peor calidad de vida, la intervencién quirdrgica se correlacio-
na desfavorablemente con calidad de vida, la intervencién por cuida-
do paliativo y psicologia impacta a favor de la calidad de vida. Los
items mas afectados en la calidad de vida global son dificultades fi-
nancieras, dolor, fatiga, e insomnio y de los sintomas especificos para
cancer de pulmén y relacionados con la quimioterapia los mas fre-
cuentes fueron disnea, tos, neuropatia, alopecia y dolor.
Conclusiones: Medir con instrumentos estandarizados permite obje-
tivizar la calidad de vida de nuestra poblacién y planear mejores y
oportunas estrategias. El ECOG es insuficiente como estrategia Ginica
de valoracién de funcionalidad en los pacientes con cancer de pul-
mon. Se debe incluir dentro del manejo de todos los pacientes el
acompafiamiento y valoracion por cuidado paliativo y psicologia. En
nuestra poblacién no observamos tanta frecuencia de hemoptisis
como en otras series.

IMPACTO DEL MANEJO MULTIDISCIPLINARIO DE PACIENTES CON
CANCER DE PULMON

I. Ndiiez, E. Sanchez, A. Maldonado, X. Marcano y M. Montes de Oca

Hospital Universitario de Caracas. Universidad Central de Venezuela.

Introduccion: El cincer de pulmon tiene la tasa més alta de mortali-
dad por cancer en el mundo. En la actualidad, se considera que el
manejo multidisciplinario permite un enfoque mas integral de esta
enfermedad, por generar debates de diferentes disciplinas, y otorgan-
dole al paciente la posibilidad de recibir un diagnéstico mas integral.
Asi mismo supone un ahorro de tiempo considerable entre el diagnés-
tico y el inicio del tratamiento. Existe informacién limitada en nuestro
medio de los beneficios del manejo multidisciplinario en el cadncer de
pulmén. Objetivos: determinar el impacto de la implementacion de
un equipo multidisciplinario para el manejo de cancer de pulmén, en
un hospital de 4to nivel, pablico, latinoamericano.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Segin el afio
de ingreso, los pacientes fueron divididos en 2 grupos. Etapa pre-
protocolizacién del manejo multidisciplinario (afio 2013): manejo del
paciente solo por Neumonologia. Etapa de Protocolizacién multidis-
ciplinaria (afios 2014-2015): manejo del paciente por equipo multi-
disciplinario (neumondlogo, oncélogo, cirujano de térax, patélogo).
La comparacién de variables cuantitativas se realizé con la prueba t
para muestras independientes y las cualitativas con Pearson 2.
Resultados: Un total de 289 pacientes se incluyeron en el estudio (73
en etapa pre-protocolizacién multidisciplinaria y 216 en etapa proto-
colizacién multidisciplinaria). La tabla anexa muestra las caracteristi-
cas generales (edad, sexo y estadificacion) y las variables utilizadas
para medir el impacto de la implementacién del equipo multidiscipli-
nario en el manejo de cancer de pulmon.

Pre-protocolizacion Post-protocolizacién

Variables (2013) (n=73) 2014-2015) (n=216) Valor-p
Edad, afios

(media + DE) 62,8 (10,5) 612 (12,2) NS
Sexo, n (%)

Femenino 28 (38,4) 100 (46,3)

Masculino 45 (61,6) 116 (53,7) NS
Estatificacion completa

Si 64 (87,7) 181 (83,8)

No 9(12,3) 35(16,2) NS
Estatificacion

Sin estatificacion 7 (9,6) 12 (5,6)

1 1(1,4) 2(09)

1l 8(10,9) 26 (12)

il 41 (56,2) 55 (25,5)

I\ 16 (21,9) 121 (56) <0,001
Seguimiento

Si 53 (72,6) 183 (84,7)

No 20 (27,4) 33 (15,3) <0,05
Complet6 diagnéstico

Pérdidas 20 (27,4) 33(15,3)

Si 47 (64,4) 164 (75,9)

No 6(82) 19 (8,8) 0,06
Tratamiento

Pérdidas 20 (27,4) 27 (12,5)

Si 17 (23,3) 128 (59,3)

No 36 (49,3) 61(28,2) < 0,001

Conclusiones: La creaciéon de un equipo de manejo multidisciplinario
de cancer de pulmén aumento la proporcién de pacientes con diag-
néstico histolégico, estatificados, con seguimiento y tratados. Tam-
bién disminuy6 el porcentaje de pérdidas de los pacientes en el pro-
ceso diagnostico y terapéutico.

CANCER DE PULMON EN NO-FUMADORES. ;UNA ENFERMEDAD
DIFERENTE?

I. Ntfiez, E. Sanchez, A. Maldonado, X. Marcano y M. Montes de Oca

Hospital Universitario de Caracas. Universidad Central de Venezuela.

Introduccion: El cancer de pulmén se asocia predominantemente
con el tabaquismo; sin embargo, cada vez se reconoce con mas fre-
cuencia que los No-fumadores pueden ser afectados con cancer de
pulmoén (15% de los casos). Conocer las diferencias en las caracteristi-
cas clinico-patoldgicas de estos pacientes puede ayudar a entender
mejor la patogénesis y el comportamiento del problema. Objetivos:
determinar y comparar las caracteristicas clinicas e histolégicas de los
pacientes con cancer de pulmén en fumadores y no-fumadores, en un
hospital de 4° nivel, piblico, latinoamericano.

Material y métodos: Estudio de cohorte retrospectivo. Se analizaron
las caracteristicas clinicas e histoldgicas de los pacientes con diagnés-
tico de cancer de pulmén evaluados en el Servicio de Neumonologia
del Hospital Universitario de Caracas durante el periodo enero
2013-diciembre 2015. Los pacientes fueron divididos en 2 grupos se-
gln el antecedente de tabaquismo: fumadores y no-fumadores.. La
comparacién de variables cuantitativas se realiz6 con la prueba t para
muestras independientes y las cualitativas con Pearson y2.
Resultados: Se incluyeron un total de 210 pacientes con diagnéstico
confirmado de cancer de pulmén (179 fumadores y 31 No-fumado-
res). La tabla muestra las caracteristicas clinicas (edad, sexo y estati-
ficacién) e histoldgicas evaluadas.
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Fumadores (n=  No fumadores (n =

Variables 179) 31) Valor-p
Edad, afios (media + DE) 62,6 (9,5) 56,5 (16,9) < 0,01
Sexo, n (%)

Femenino 76 (42,5) 24 (77,4)

Masculino 103 (57,5) 7 (22,6) < 0,001
Estratificacién

Sin estratificacion 6(3,4) 2(6,5)

I 1(0,6) 0(0)

1l 19(10,5) 3(9,7)

1 63 (35,2) 5(16,1)

\% 90 (50,3) 21(67,7) NS
Tipo histolégico

ADC 121(67,6) 27 (87,1)

Células escamosas 42 (23,5) 4(12,9)

Células pequeiias 16 (8,9) 0(0) 0,06

Conclusiones: Los no-fumadores con cancer de pulmén son propen-
sos a ser mas jovenes y del sexo femenino, comparados con los fuma-
dores. También se observa en los no-fumadores una mayor tendencia
a predominar el adenocarcinoma como tipo histolégico y una menor
proporcion de carcinoma de células escamosas y carcinoma de células
pequefias comparado con los fumadores.

EXPOSICI(:)N AL HUMO DE LENA Y RIESGO DE CANCER
DE PULMON. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

R. Baez-Saldafia, A. Canseco-Raymundo, U. Rumbo-Nava,
P. Castillo-Gonzalez, B. Ixcot-Mejia, S. Ledn-Duefias
y R. Garcia-Torrentera

Servicio Clinico de Neumologia Oncoldgica. Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias.

Introduccion: Una proporcion significativa de casos de cancer de pul-
moén ocurren en nunca fumadores. La exposicién a productos de la
combustion de biomasa particularmente lefia se considera como car-
cinégeno probable para el desarrollo de cancer de pulmén en huma-
nos debido a que la evidencia hasta el momento es limitada tanto en
humanos como en animales. Los meta-analisis muestran heterogenei-
dad y confusién residual y, en la mayoria no se cuantifica la exposi-
cién al humo de lefia. Objetivo: evaluar el riesgo de desarrollar cancer
de pulmén en pacientes expuestos al humo de lefia.

Material y métodos:. Se incluyeron 138 casos de cancer de pulmén y
183 controles de los cuales: 50 con neumopatia intersticial, 46 con
tuberculosis pulmonar, 43 con neumonia adquirida en la comunidad,
33 con tromboembolia pulmonar y 11 casos de otorrinolaringologia.
En ambos grupos se investigd sobre la exposicién al humo de lefia y
otras exposiciones. La exposicién al humo de lefia se evalué como
variable dicotémica si 0 no, y como indice de exposiciéon en horas afio
(afios de exposicién multiplicado por el promedio de horas de expo-
sicion en un dia). Mediante anélisis de regresion logistica bivariada y
multivariada, se calcul6 la medida de riesgo Odds Ratio (OR) con su
intervalo de confianza al 95%. El analisis multivariado incluyé factores
de confusién y aquellas variables biol6gicamente plausibles que pue-
dan explicar la asociacién.

Resultados: La edad de los casos fue mayor que la de los controles, 66
vs 62 afios (p < 0,05), los hombres fueron mas frecuentes en los casos
57% vs 44% (p < 0,05). El indice de exposicion a humo de lefia fue
mayor en los casos vs los controles 144 y 88 horas afio (p < 0,05). La
exposicién a humo de lefia como variable dicotémica no se asoci6 al
desarrollo de cancer de pulmén, OR 1,03 (IC95% 0,66-1,61). Las razo-
nes de momio crudas para exposicién a humo de lefia en horas afio
fueron de 1,02 (1C95% 1,00-1,00) p = 0,019, un indice de exposicién >

100 horas afio OR 2,6 (IC95% 1,05-6,44) p = 0,039 y vivienda con techo
de lamina de asbesto OR 16 (IC95% 3,78-73,94) p = 0,000. La asocia-
cién entre exposicion al humo de lefia persistié después de ajustar por
sexo, tabaquismo, nivel socioeconémico y vivienda con techo de la-
mina de asbesto.

Conclusiones: La exposicion al humo de lefia puede ser un factor de
riesgo en la cadena de causalidad del cancer de pulmoén. El estudio
permitié identificar otras fuentes de exposicion fuertemente asocia-
das como la exposicion en la vivienda a lamina de asbesto.

INCIDENCIA DE COMPLICACIONES POSTERIORES A PUNCION
DE LESIONES PULMONARES BAJO GUIA TOMOGRAFICA
Y CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

F. Campins, C. Echeverria, D. Lancellotti, J. Sebastiani, V. Sdenz,
H. Valdiviay . Zoppi

Hospital Privado de Comunidad.

Introduccion: La puncién biopsia de nddulos pulmonares bajo guia
tomografica es una alternativa minimamente invasiva, con escasos ries-
gos y dificultades técnicas. Se han reportado complicaciones posterio-
res a la realizacién de este procedimiento. Escasa informacién prove-
niente de estudios latinoamericanos permitiria estimar la incidencia de
complicaciones en nuestra region. El objetivo del trabajo es determinar
la incidencia de complicaciones posteriores a la punciéon guiada por
tomografia computada (TC) y describir las caracteristicas de la pobla-
ci6n sometida a dicho procedimiento en nuestra institucion.

Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo, retrospecti-
vo, recolectando datos de la historia clinica informatizada de la insti-
tucién correspondientes a las punciones guiadas bajo TC entre 2008
y 2015. Evaluamos un total de 183 pacientes. Consideramos como
complicaciones: neumotérax, sangrado, requerimiento de internacién
y de colocacién de tubo de avenamiento pleural (TAP). Utilizamos el
programa G-STAT 2.0 para las determinaciones cuantitativas.
Resultados: Un total de 37 pacientes presentaron complicaciones
posteriores al procedimiento, lo cual representa una incidencia acu-
mulada del 20,9%. El 94,6% de las complicaciones correspondi6 a neu-
motorax, de los cuales se colocé un TAP en el 28,6% de ellos. En un 4%
de los procedimientos se obtuvo muestra insuficiente. Observamos
que el mayor nimero de complicaciones se relacionaron con aquellos
nédulos localizados en 16bulos inferiores (48,1%).

Caracteristicas de la poblacién y los nédulos segiin presentacion de complicaciones

Caracteristica Con complicacién

Sexo masculino (%) 16,8 83,2

Sin complicacién

Edad (mediana, RIC) 71 (62-75) 70 (63,5-77)
Tamaiio del nédulo (mediana, RIC) 35 (25-50) 45 (30-65)
Adenocarcinoma 18,4 81,6
Escamoso 3,45 96,55
Estirpe celular (%)  Metastasis 44 56

RIC: rango intercuartilico.

Conclusiones: La principal complicacién observada en nuestra cohor-
te fue el neumotoérax. Sin embargo, una pequefia proporcion de ellos
requiri6 la colocacién de un tubo de avenamiento pleural. Si bien no
fue posible determinar factores predictores de las mismas debido a
una muestra fija, este estudio provee informacién relevante acerca de
la poblacién de pacientes que se somete a esta practica en nuestra
region, obteniendo un alto rédito diagnostico, con baja incidencia de
complicaciones. La estirpe celular diagnosticada con mayor frecuencia
fue el adenocarcinoma lo cual coincide con los datos reportados en la
bibliografia.
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TUMOR CARCINOIDE PULMONAR PRESENTADO COMO UN
SINDROME DE LOBULO MEDIO, A PROPOSITO DE UN CASO

J. Haase, V. Rojas, I. de la Fuente, ]. Cerda, F. Hurtado y J. Belleti
Hospital DIPRECA.

Introduccién: El tumor carcinoide pulmonar (TCP) es una neoplasia
neuroendocrina de células no pequefias. Su incidencia anual es baja y
es mas frecuente en mujeres adultas. El TCP puede ser de localizacién
central o periférica, y eso en conjunto con otras caracteristicas tales
como la produccion de hormonas y el tamafio del tumor influyen en
la presentacién clinica. A continuacién se presenta un caso de TCP
central que se presenté como un sindrome de 16bulo medio (SLM).
Caso clinico: Paciente femenino de 32 afios con antecedentes de dos
neumonias comunitarias de manejo ambulatorio en el Gltimo afio.
Ingresa por disnea de dos semanas de evolucién a lo cual se agregd
tos no productiva, dolor pleuritico a derecha y fiebre. Al examen fisico
destac6 una disminucién del murmullo pulmonar y crépitos en la re-
gi6n anterolateral del hemitérax derecho. Se hospitaliz6 iniciandose
tratamiento con ceftriaxona mas levofloxacino. Dentro de los exame-
nes de ingreso solo destac6é una PCR de 15. La radiografia de térax
evidenci6 una atelectasia del 16bulo medio, hallazgo que fue similar a
los encontrados en los dos cuadros previos. La TC de térax evidencid
un nédulo sélido parcialmente endobronquial a la altura del bronquio
intermediario y bronquio del 16bulo medio, ademas de una atelectasia
obstructiva del 16bulo medio y adenopatias mediastinicas. Se realiz6
fibrobroncoscopia que evidencié una lesién endobronquial vasculari-
zada sangrante a la entrada del 16bulo medio. La paciente fue someti-
da a cirugia, realizindose una toracotomia y lobectomia media e in-
ferior derecha con toma de biopsia, que arrojo el diagndstico de tumor
carcinoide tipico. La evolucién post-operatoria fue favorable.
Discusion: En este caso, el diagnéstico de SLM fue hecho en base a
la persistencia de los hallazgos radiolégicos, y a la recurrencia del
cuadro clinico de la paciente. La biopsia para el diagnéstico especi-
fico del tumor se intenté hacer en un principio por fibrobroncosco-
pia pero hubieron limitantes que impidieron tomar adecuadas
muestras, por lo que finalmente el diagnéstico por biopsia rapida.

Actualmente la paciente se encuentra en buenas condiciones, sin
evidencia de recidiva.

NODULO PULMONAR SUB§6LIDO: MARCACION TOMOGRAFICA
CON LIPIODOL Y RESECCION POR TORACOSCOPIA VIDEOASISTIDA

G. Ciaponi, A. Alonso, C. Dominguez, S. Gando, G. Lozano,
N. Fontanet, G. Acosta Haab y M. Chiapella

Sanatorio Trinidad San Isidro.

Introduccion: El nédulo pulmonar subsélido (NPSS), con patrén TC
de vidrio esmerilado puro (VEP) o parcialmente sélido (NPS) son le-
siones potencialmente malignas. El desarrollo de la TC con alta defi-
nicion trae aparejado un aumento en los hallazgos de NPSS. En el
cancer de pulmén el diagnéstico precoz cambia el prondstico, enton-
ces el seguimiento y diagndstico de los NPSS cobra creciente interés
La toracoscopia videoasistida (VATS) ofrece la posibilidad de diagnos-
tico y tratamiento, pero las caracteristica de los NPSS (no palpables,
pequefios y la pérdida de la orientacion esterotaxica en la deflacién
quirtrgica del pulmén) hace dificil su localizacion. Se comunica la
localizacién de NPSS con marcacién tomografica previa con lipiodol y
reseccién por VATS.

Material y métodos: Estudio prospectivo. Andlisis estadistico des-
criptivo.

Resultados: Marcacion: tomégrafo computado (TC) multislice GE VCT
Light speed 64 filas, Aguja fina de puncién “Chiba” 22 ga x 15 cm,
Agente de contraste radiopaco: lipiodol fluido. Anestésico local: lido-
caina al 2%: 10 ml. Se realizan las imagenes especificas en el area de
interés para localizar el nédulo y planificar la via de acceso mas segu-
ra, se marca en piel el sitio de la puncién, antisepsia y asepsia, anes-
tesia lidocaina al 2% en planos superficiales y profundos. Se coloca la
aguja lo maés central posible de la opacidad. Se realiza la puncién con
aguja fina “Chiba” 22ga, hasta la periferia del nédulo y/o su interior,
la localizacién final de la punta de la aguja estara supeditado a la
distribucion del contraste liposoluble respecto al area a marcar siendo
a veces necesario relocalizarla en el centro de la lesién para obtener
una mejor area de tincién. VATS: inmediato a la marcacién el pacien-
te es derivado a quiréfano. En dectbito lateral se inserta trocar de 11,5
mm en 7° espacio intercostal, linea axilar media, segundo trocar de
igual medida, teniendo en cuenta la localizacién del nédulo a tratar
para la sutura mecanica y un tercer puerto accesorio para introducir
una pinza que despliegue el parénquima pulmonar colapsado. Se con-
firma marcacién por radioscopia arco en C y reseccion en cufia que
involucre la totalidad de la lesién utilizando una sutura mecanica li-
neal cortante. Resultados 14 pacientes (8M/6F), edad = 68 + 6,5, 20
nédulos tamaiio 1,33 £ 0,9 x 1,05 + 0,7 cm, VEP = 14 (hiperplasia ade-
nomatosa atipica [HAA] = 3, adenocarcinoma in situ = 3, adenocarci-
noma minimamente Invasivo [ACMMI] = 2 adenocarcinoma invasivo
[ACI] = 3, fibrosis = 3 [2 pacientes]. NPS = 6: ACMMI = 2, ACI = 4.
Conclusiones: La marcacién con TC-lipiodol es til, segura y eficaz en
la guia de biopsias de NPSS bajo VATS.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES
CON MESOTELIOMA PLEURAL EN UN HOSPITAL DE LAS FUERZAS
ARMADAS DURANTE LOS ANOS 2008 A 2015

M. Gonzales, M. Guillermo, C. Sanchez, N. Ortiz y R. Coello

Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tdvara.

Introduccion: El mesotelioma, tumor cancerigeno en pleura se carac-
teriza por un desarrollo lento (30 a 40 afios expuestos a asbesto) pero
mortal que actia con rapidez cuando se manifiesta. En Perd no exis-
ten datos estadisticos muy claros con respecto al mesotelioma. En
nuestro hospital se ha observado aumento de casos en los Gltimos
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afios por lo que es importante describir las caracteristicas clinicas y
de diagnéstico de estos pacientes con el propésito de comprender los
factores de riesgo para mesotelioma pleural en la poblacién de estu-
dio.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se utilizé la
base de datos del servicio de Neumologia y Patologia comprendidos
entre enero 2008 y octubre 2015. Se identificaron los resultados con
diagnostico de mesotelioma pleural y se revisaron las historias clini-
cas recogiendo los datos clinicos y epidemiolégicos. Se procesé los
datos en SPSS 23.

Resultados: Se incluyeron 20 pacientes confirmados con inmunohis-
toquimica. El promedio de casos diagnosticados por afio es de 2,5.
Todos eran hombres con promedio de edad 67 afios (rango 37-92). La
especialidad militar mas frecuente fue maquinista 35% (7). Los sinto-
mas principales: baja de peso 75% (15), dolor toracico 60% (12) y dis-
nea 55% (11). El lado mas frecuente fue hemitérax izquierdo 55% (11)
y de tipo exudados hemorragicos. El diagnéstico fue por biopsia pleu-
ral 50% (10), videotoracoscopia 45% (9) y 5% (1) toracotomia. El tipo
histolégico mas frecuente fue de tipo epiteloide 85% (17). El 75% de
los casos se consideraron irresecables al momento del diagnéstico
(estadio V). El tiempo de supervivencia es 12 meses (rango 1 mesa 3
afos).

Conclusiones: En el mesotelioma pleural la fuente de exposicion no
es una sola y no es evidente. Se necesita investigar qué factores con-
dicionan el desarrollo de enfermedad. El nimero de casos encontra-
dos por afio en este hospital de las fuerzas armadas del Pert es mayor
que en la poblacién general, segtin estudios previos. Es necesario in-
centivar esfuerzos de deteccién temprana en pacientes potencialmen-
te expuestos. Los resultados del presente estudio brindan indicios
sobre una posible relacién causal a determinar mediante otro estudio
de diferente disefo.

METASTASIS PULMONARES MULTIPLES CAVITADAS DE ORIGEN
DIGESTIVO

G. Wagner, ].M. Ossés, ]. Ahumada, ]. Cundom, C. Vigliano,
M. Mazzucco y J. Caneva

Hospital Universitario. Fundacion Favaloro.

Introduccion: El pulmoén es un 6rgano frecuente de metastasis (MTS).
Los tumores que con mayor frecuencia metastatizan son el carcinoma
de células renales, sarcomas, tiroides, mama, melanoma y digestivos;
la frecuencia de las MTS en el cancer colorrectal es de un 10 a 20%
siendo infrecuente la cavitacion de las mismas. Las caracteristicas ra-
dioldgicas principales son nddulos solitarios o mdltiples bilaterales,
frecuentemente en los l6bulos inferiores.

Caso clinico: hombre de 65 afios de edad, no tabaquista, que consul-
ta por pérdida de peso de 3 kg, disnea clase funcional II, tos seca de 4
meses de evolucion. Rx Tx: imagenes nodulares cavitadas bilaterales;
TAC de térax: idem y en higado dos imagenes hipodensas. Por las MTS
se orienta su estudio hacia lo digestivo. CEA 1150 ng/ml. Videoendos-
copia digestiva baja: lesién estenosante a 40 cm del margen anal, ul-
cerada, consistencia dura que se biopsia con diagnéstico de adenocar-
cinoma bien diferenciado de colon. Se realizé fibrobroncoscopia con
lavado broncoalveolar (BAL) y biopsias transbronquiales (BTB) con
cultivos negativos. Anatomia patolégica de BTB: infiltracién por ade-
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nocarcinoma patrén tbulo-papilar, con mucina extracelular. Inmu-
nomarcacién: CK7: negativo en células neoplasicas, CK20: positivo
citoplasmatico en células neoplasicas, TTF-1: negativo en células neo-
plasicas, CDX-2: positivo nuclear en células neoplasicas. El perfil mor-
folégico e inmunohistoquimico sugirié6 MTS de primitivo colénico. El
paciente inicié quimioterapia (oxaliplatino, leucovorina, 5°Fu + beva-
cizumab) con reduccién de las lesiones hepaticas, respuesta bioqui-
mica positiva pero sin mejoria de las lesiones pulmonares.
Conclusiones: La presencia de cavitaciones pulmonares multiples
admite diagndsticos varios, como ser infecciosos, inmunol6gicos y
neoplasicos; las MTS pulmonares de origen col6nico son un hecho
infrecuente (4%) habiéndose planteado como mecanismo de produc-
cién la isquemia asociada al crecimiento de las MTS o a un mecanismo
valvulado bronquial por infiltracién de los mismos.

COMPARACION DE SOBREVIDA ENTRE INHIBIDORES DE TIROSIN
KINASA, QUIMIOTERAPIA ESTANDAR Y CUIDADOS PALIATIVOS
EN EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON CANCER PULMONAR
VARIEDAD ADENOCARCINOMA EN ETAPA IV

F. Vega, S. Ahumada, F. Orlandi y C. Fernandez

Instituto Nacional del Térax.

Introduccion: El cincer pulmonar es la principal causa de muerte por
neoplasia a nivel mundial. Seg(in datos del Instituto Nacional del T6-
rax (INT), la mayoria de los pacientes se encuentran en etapa IV al
momento del diagndstico (60,4%), el adenocarcinoma es el tipo histo-
l6gico mas frecuente (49,7%) y la sobrevida global a un afio es de 58%
en etapa IV. A nivel mundial, este grupo es el mas estudiado en cuan-
to al efecto de la terapia dirigida segin mutaciones debido al efecto
que pueden tener en la sobrevida. Por lo que nuestro objetivo es co-
nocer y comparar la sobrevida de los pacientes con adenocarcinoma
mutado tratados con inhibidores de tirosin kinasa (iTK), con quimio-
terapia estandar y con cuidados paliativos.

Material y métodos: Estudio analitico y observacional que incluy6 a
todos los pacientes con diagnostico histoldgico de adenocarcinoma
pulmonar con estudio mutacional, evaluados en comité oncolégico
del INT, durante el periodo 2013 a 2015. Se registraron datos demo-
graficos, histologia, TNM, ECOG y tratamiento. Para determinar y
comparar la sobrevida en los distintos tratamientos, se realiz6 segui-
miento hasta el 31 de enero de 2016 y se utilizé curva de Kaplan-
Meier y prueba de log rank con software SPSS 22.

Resultados: Se incluyeron en el estudio, un total de 141 pacientes con
diagnéstico de adenocarcinoma pulmonar con estudio mutacional en
etapa IV. La mediana de seguimiento fue de 11 meses. La mediana de
edad fue de 71 afios y el 50,4% fue de sexo masculino. Un 57% de los
pacientes tiene historia de tabaquismo con un indice paquetes afios
(IPA) de 5 (mediana). La sobrevida global en etapa IV a un afio fue de
60%, y la mediana de sobrevida fue de 16 meses. Se realizé estudio
mutacional de EGFR en 140 pacientes, con resultado positivo en 29
(20,4%). El estudio para la mutacién ALK se realizé en 123 pacientes
resultando positiva en 6 (4,9%). Dentro de la muestra hay 19 (13,5%)
pacientes en tratamiento con iTK, 50 (35,5%) con quimioterapia estan-
dar (QMT)y 72 (51%) en cuidados paliativos (CP). En la tabla se mues-
tra la comparacion entre los distintos tratamientos.

iTK (n 19) QMT (n 50) CP(n72)
Sobrevida a 12 meses (%) 92% 78% 39%
Mediana de sobrevida 29 (IC95% 22 (IC95% 11 (IC95%
(meses) 18,3-39,7) 18,7-25,3) 8,8-13,2)

Valor p iTKvs QMT < 0,5 iTK vs CP < 0,001

Conclusiones: La terapia con iTK en pacientes con adenocarcinoma
pulmonar en etapa IV tiene una mayor sobrevida comparado con cui-
dados paliativos. Sin embargo, ésta no alcanza significancia estadisti-
ca cuando se compara con la quimioterapia estandar.

N2 INSOSPECHADO EN PACIENTES CON CANCER DE PULMON
NO DE CELULAS PEQUENAS (CPNCP)

A. Aquino, L. Cuper, R. Orban y F. Grenén

Hospital Escuela General José F. de San Martin.

Introduccion: La correcta estadificacion mediastinal de los pacientes
con cancer de pulmén (CP) proporciona informacién precisa y orien-
ta en la eleccion del tratamiento correcto segiin su estadio. Los pa-
cientes con compromiso N2 no son candidatos a cirugia. El diagndsti-
co por imagenes y la mediastinoscopia son altamente sensibles y
especificas para confirmar afeccion ganglionar N2, pero pueden exis-
tir falsos negativos. El objetivo de este estudio es determinar la Inci-
dencia de N2 insospechados en pacientes operados con diagnéstico
de CPNCP con intento curativo.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes operados
entre 2012 y el 2014 por CPCNP con intencién curativa, con estadifi-
cacién ganglionar mediastinica mediante tomografia y videomedias-
tinoscopia en todos los casos y PET/TC en 12% de los casos. Se calculé
la incidencia de N2 oculto, se consignaron ademas el tamario y la lo-
calizacion tumoral. Para el andlisis estadistico se utiliz6 test t de Stu-
dent, chi cuadrado y Fisher.

Resultados: Tuvimos 107 pacientes a los que se le realizé estadifica-
cién preoperatoria para CPNCP; en 40 casos se pudo completar con el
tratamiento quirdrgico por tratarse de estadios tempranos. Encontra-
mos durante el muestreo ganglionar compromiso N2 insospechado
en 4 pacientes (1,6%). La estirpe histol6gica en todos los casos fue
adenocarcinoma. Se realiz6 lobectomia en 2 pacientes con positividad
en los ganglios N2 en el andlisis diferido; y 2 toracoscopias con resul-
tados positivos en el muestreo ganglionar intraoperatorio. Se traté de
3 casos de T2 y un caso T3, dos de ellos de localizacién central. Res-
pecto a la presencia de N1 solo se constaté previamente en uno de los
casos.

Conclusiones: La presencia de N2 oculto en esta serie fue baja. La
mediastinoscopia es una herramienta fundamental en la evaluacién
del compromiso metastasico mediastinal para la correcta estatifica-
cién y tratamiento.

INCIDENCIA DE PACIENTES CON CANCER BRONCOGENICO
Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN EL DEPARTAMENTO
DE NEUMOLOGIA DE MARZO A DICIEMBRE DE 2015

C. Vercosa y M. Cornejo

Instituto Nacional de Torax.

Introduccion: Se tiene la percepcién de un incremento de la inciden-
cia de cancer broncogénico en relacién a afios pasados, cambio epide-
miolégico, por lo cual surge la iniciativa de estudiar la incidencia 'y
factores de riesgo asociados a cancer broncogénico en el Departamen-
to de Neumologia del Instituto Nacional de Térax.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo,
transversal, prospectivo. El estudio se realiz6 en pacientes internados
con presuncién diagnostica de cancer broncogénico en el Departa-
mento de Neumologia de marzo a diciembre de 2015. Los criterios de
inclusién tomados para el presente trabajo fueron: pacientes con pre-
suncién clinica de cancer broncogénico (tos crénica, disnea de causa
inexplicable, fiebre de origen desconocido) A todos los pacientes con
presuncion clinica se les realizo: estudio imagenolégico tomografia
de térax, estudio anatomopatoldgico (realizado mediante citolégico
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de esputo, toma de muestra por fibrobroncoscopia, lavado bronquial,
biopsia guiada por tomografia de térax,) con confirmacién diagnésti-
ca de cancer broncogénico Los criterios de exclusion fueron: estudio
anatomopatoldgico negativo, falta de estudio patolégico por diversas
causas: factores socioeconémicos, alta solicitada previo estudio, falle-
cimiento del paciente previo estudio, rechazo de estudio por parte del
paciente.

Resultados: En el Departamento de Neumologia se internaron de
marzo a diciembre de 2015, 651 pacientes, 38 ingresaron con diagnds-
tico presuntivo de cancer broncogénico, 27 se diagnosticaron como
cancer broncogénico cumpliendo criterio de inclusion, 11 fueron ex-
cluidos 2 casos de linfoma. El grupo etario mas afectado es de 40 a 49
afios con 7 pacientes (17%) resaltar que 10 pacientes fueron diagnos-
ticados menores a 50 afios (25%) del total. De los 27 pacientes el sexo
mas afectado es el femenino 17 pacientes (62,9%) frente a 10 varones
(37%). La presentacion clinica mas frecuente es insuficiencia respira-
toria con 6 pacientes 15%, radiolégica mas frecuente es derrame pleu-
ral, 15 pacientes. El adenocarcinoma se identific6 como el mas fre-
cuente, en 13 pacientes (32,5%), seguido de microcitico en 7 pacientes
(17%). Del total de pacientes 14 no presentaron metastasis a ningdn
6rgano y 9 metdstasis a pleura (22%).Solo 6 pacientes presentaron
exposicion a tabaco, 2 fumadores crénicos y 4 fumadores pasivos, 21
no tenian exposicién de ningdn tipo al tabaco. Solamente 1 paciente
expuesto a pesticidas, 26 pacientes no mantuvo contacto alguno con
solventes. Ninguno de los pacientes estuvo expuesto a asbesto.
Conclusiones: Se constatan cambios epidemiolégicos en relacién a la
literatura internacional: predominio del sexo femenino, grupo etario
40-49 afios, sin habito tabaquico, predominio de adenocarcinoma.

TUMOR PULMONAR ESCAMOCELULAR BIEN DIFERENCIADO QUE
SE PRESENTA CON CAVITACION, INFILTRACION DE REJA COSTAL Y
FISTULA A PARED DEL TORAX EN UN PACIENTE FUMADOR ACTIVO

L. Fernandez, C.A. Medina, L.F. Sua y C. Garcia

Linea de Investigacion Biomédica en Térax. Fundacion Valle del Lili.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Icesi.

Introduccion: El cancer pulmonar es la neoplasia mas comiin y con
mayor mortalidad en el mundo. La mortalidad se asocia al diagnésti-
co tardio cuando el tratamiento es meramente paliativo. Se presenta
en fumadores (15% no fumadores). El cancer pulmonar de célula no
pequeifia representa el 85% de los tumores, el carcinoma de células
escamosas (CCE) es el 30%. Describimos un CCE bien diferenciado que
se presenta con gran cavitacion, infiltra la pared y forma un trayecto
fistuloso que se interpreté como infeccién crénica por varios meses
antes del Dx definitivo.

Caso clinico: Hombre, 59 afios, cortero de cafla, hipertenso, fumador
activo, 30/paq/afio, cuadro de 8 meses de dolor en HTI severo con li-
mitacién funcional, tumefaccién en area submamaria izquierda, tos
no productiva, hemoptisis ocasional, disnea leve, pérdida de peso 8
kg, al ingreso: palido, adelgazado, sin disnea, lesién tumral abscedada
en V espacio intercostal izquierdo con supuracién, dolorosa, pétreay
con cambios inflamatorios, corazén normal, disminucién de ruidos
respiratorios en HTI. En Rx y TAC de térax, masa en LSI en contacto
con mediastino, pericardio, bronquios, pared del térax, extension a
tejidos blandos y nivel liquido (fig.). Recibi6 antibiéticos, se realizé
FBO: lesién endobronquial obstruyendo el LSI y lingula, se descart6
infeccién por bacterias, nocardia, actinomices, hongos y TBC por PCR
y cultivos de sangre, BAL y muestras histolégicas. Las biopsias mues-
tran lesion de origen epitelial con células escamosas con puentes in-
tercelulares y perlas de queratina compatible con CCE bien diferen-
ciado (fig.), se encuentra actualmente en quimioterapia con paclitaxel
y carboplatino.

Discusion: El CCE bien diferenciado se caracteriza por puentes celu-
lares y alto contenido de queratina tiene una susceptibilidad mayor a

o

A. Rx de torax con opacidad en LSI y lingula. B. Masa LSI, contacto con
mediastino, pericardio, bronquios, infiltrando 1V, V, VI arco costal, tejidos
blandos con liquido y burbujas, 16 x13 x12 cm. C. Carcinoma de células
escamosas bien diferenciado H&E. D. Expresién del gen p53 en
ntcleos femorales.

desarrollar lesiones cavitadas, el mecanismo es incierto puede ser por
isquemia, infeccion, necrosis, avidez de los neutrdfilos por la querati-
na, entre otros, esto le confiere peor pronéstico, en este caso llama la
atencion el tamaiio de la lesion, la extensién a la pared y la presencia
de la fistula.

HAMARTOMA ENDOBRONQUIAL (HE) CAUSANDO NEUMONIA
POST OBSTRUCTIVA (NPO) RECURRENTE

L. Fernandez, J.I. Ortiz, L.F. Sua, B. Pérez y M. Velasquez

Linea de Investigacion Biomédica en Térax. Fundacion Valle del Lili.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Icesi. Departamento de
Medicina Interna. Universidad del Cauca.

Introduccion: La NPO usualmente es secundaria a obstruccién de la
via aérea por lesiones neoplasicas malignas, cuerpos extraiios, lesio-
nes cicatriciales o tumores benignos. Presentamos el caso de un pa-
ciente con NPO recurrente del I6bulo medio (LM) asociada a hemop-
tisis en quien se encontré un HE como causa de la obstruccién.
Necesit6 tratamiento antibiético prolongado, reseccion endoscépica
y finalmente bilobectomia para manejo definitivo de la lesion. Los
hamartoma son los tumores benignos mas comunes del pulmén pero
raramente se presentan en ubicacién endobronquial donde pueden
causar sintomas crénicos de obstruccién, infecciones recurrentes y
hemoptisis.

Caso clinico: Hombre de 63 aiios, exfumador, con fiebre, tos y disnea
de 7 dias de evolucion, estertores en base derecha, leucocitosis y PCR
elevada, con historia de dos cuadros neumonicos previos con infiltra-
dos en la misma localizacién que los actuales, la Rx de térax mostraba
opacidad y pérdida de volumen en el LM, en la escanografia de térax
se encontré obstrucciéon del LM, atelectasia e imagen de tejido blando
endobronquial. FBO: lesion tumoral en el bronquio intermediario y
LM de la cual se realiz6 reseccién parcial con electrocauterio con san-
grado profuso durante el procedimiento. En la patologia, patrén mor-
fologico y perfil de expresién inmunofenotipica de hamartoma con
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A. Rx de torax con opacidad con pérdida de volumen en LMD. B. TAC con
oclusion completa del LM por tejido hipodenso con densidad de grasa,
con atelectasia secundaria. C. Tejido adiposo maduro de la reseccién en-
doscopica (HE). D. Epitelio respiratorio (flecha roja) recubriendo la lesién
hamartomatosa (flecha verde) (HE).

extension al lumen bronquial (fig.). El paciente posteriormente se
llevo a reseccién de LM y LID con buena evolucién clinica.
Discusion: Los hamartomas, son los tumores benignos mas comunes
del pulmén, compuestos por cartilago y grasa, la mayoria parenqui-
matosos y solamente 1,4% de localizacién endobronquial, en esta ubi-
cacién producen sintomas crénicos como tos, disnea, sangrado e in-
fecciones recurrentes como la NPO, las imagenes con la presencia de
calcificaciones gruesas o grasa dentro de la masa son ttiles para dife-
renciarlos de las lesiones malignas. Aunque son benignos necesitan
reseccion la cual puede intentarse por técnicas endoscépicas o como
en nuestro caso con lobectomia. El pronéstico después de la resecciéon
usualmente es excelente.

Neumologia Cirugia

L

Patoélogo pulmonar

Radiologia

Neumologia

Cirujano de Térax

_

—

FLUJOGRAMA Y ESTANDARIZACION DEL DIAGNOSTICO
DE CARCINOMA PULMONAR DE CELULA NO PEQUENA
(CPCNP) DESDE LA MORFOLOGIA A LAS TECNICAS
MOLECULARES EN LA FUNDACION VALLE DEL LILI,

UN HOSPITAL DE REFERENCIA EN AMERICA

LATINA

L. Fernandez, L.F. Sua, M. Velasquez, C. Garcia, J.G. Restrepo
y L. Rodriguez

Linea de Investigacién Biomédica en Torax. Fundacion Valle del Lili.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Icesi.

Introduccion: El andlisis de genes como el factor de crecimiento epi-
dérmico EGFR y la expresion de la proteina kinasa del gen EML4-ALK
han mejorado el cuidado clinico de pacientes con CPCNP, el continuo
aumento de informacién genémica relevante ha llevado a la necesi-
dad de disponer de pruebas diagnésticas que tengan suficiente sensi-
bilidad, sean escalables y proporcionen resultados en corto tiempo
para la toma de decisiones terapéuticas.

Material y métodos: El proceso involucra el trabajo de un equipo
multidisciplinario que inicia con el andlisis de la historia clinica, iden-
tificacién de las lesiones y seleccion del método para obtener material
tumoral. El patélogo diagnéstica CPCNP y con inmunohistoquimica:
TTF1, NapsinaA, CK5/6 y p63 define adenocarcinoma o carcinoma es-
camoso, posteriormente estudia la mutacion del EGFR, ex6n 18, 19, 20
y 21y el EML4-ALK. Los estudios se hacen en citologias en base liqui-
da, bloques celulares, Bx, criobiopsias y resecciones; la extraccién de
DNAYy el estudio de EGFR se realiza por RT-PCR y los reordenamientos
del gen EML4-ALK con el clon D5F3, posteriormente el paciente va a
consulta especializada para tratamiento especifico.

Resultados: Describimos el flujorama de atencién, el manejo de Bx
pequefias, validacién y verificacion (figs.).

Conclusiones: Los retos que enfrenta el diagnéstico del CPCNP son la
reducida cantidad y/o calidad de la muestra, la oportunidad, los dife-
rentes tipos de mutaciones y su variedad. El manejo integrado del
paciente permite acortar el tiempo entre el diagnéstico y la instaura-
cion del tratamiento adecuado.

Evaluacién representacion
de la Biopsia/ROSE

Diagnéstico, eleccién del tumor para
estudio EGFR/EML4-ALK

Genética molecular
Patologia molecular

Evaluacion
Discusion
Recomndaciones

Oncologos
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CPCNP, NOS
TTF-1, Napsina A, p63, CK5/6, p40

TTF-1+ CK 5/6+
Napsin A+ P63+
p40+
CPCNP CPCNP
Favorece Favorece
Adenocarcicoma Carcicoma

de células escamosas*

Proceso de validacion y verificacion

LINFOMA PRIMARIO DE SEROSAS (LPS) EN UNA PACIENTE NO-VIH
COMPLICADO CON RUPTURA DE VENTRICULO IZQUIERDO (VI)

Y PSEUDOANEURISMA VENTRICULAR (PAV) DURANTE UN
PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO

L. Fernandez, J.E. Bolafios, L.F. Sua, C. Garcia y M. Velasquez

Linea de Investigacion Biomédica en Térax. Fundacién Valle del Lili.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Icesi.

Introduccién: El LPS es un linfoma no-H que se presenta con efusién
pleural, pericardica o peritoneal sin compromiso de 6rganos o gan-
glios, afecta a pacientes VIH (+) o con malignidad, cirrosis o trasplan-
tes. En inmunocompetentes se asocia a infeccién por herpes 8 o
Epstein Barr. Presentamos el caso de una paciente no-VIH, con LPS con
compromiso de todas las serosas, quien durante los estudios Dx tuvo
una ruptura del VI'y quedo con un PAV.

A. TAC de térax, derrame pleural y pericdrdico. B. Linfocitos neopldsicos
obtenidos del derrame pleural (H&E). C. Expresion del Ag leucocitario
comtin CD45 confirmando la linea hematolinfoide (IHQ). D. TAC con me-
dio EV, que muestra fuga del medio de contraste desde el VI a un pseu-
doaneurisma ventricular.

EGFR Cobas® RT-PCR exén: 18, 19, 20, 21
EML4-QLK Ventana® IHC-D5F3

Carcicoma de células no pequefas —I

Morfologia presente

Adenocarcicoma
TTF-1+, Napsina A+

Carcicoma de
células escamosas*
K5/6+, p63+

*EGFR-EML4-ALK: paciente
joven no fumador con
carcicoma de células
escamosas

Caso clinico: Mujer, 60 afios, sin antecedentes previos, consulta con
sintomas constitucionales, fiebre, escalofrio, disnea moderada, sin tos
o dolor tordcico o articular, sangrado, rash ni compromiso neurolégi-
co. Al ingreso: TA 82/57 FC 90 mucosas palidas, no 1Y, corazén ritmico,
disminucién de ruidos respiratorios basales, abdomen blando, no ede-
mas, proBNP 1.553, leucos 10.200 N75% L15%, plaqg normales, P de O
normal, pruebas de autoinmunidad, hepatitis y VIH (-), PCR 30, TSH
15, ecocardiograma FEVI60%, derrame pericardico moderado, Rx y
TAC de térax con opacidades en vidrio esmerilado y derrame pleural
bilateral, se realizaron estudios de liquido pleural (LP), Bx de MO y
hepatica no concluyentes, se llevo a toracoscopia para Bx de serosas
y LP, durante la cual hubo ruptura accidental del VI, se realizé TAC de
control (fig.) donde se demuestra la presencia del PAV. Se inicié qui-
mioterapia, recibié 8 ciclos con mejoria completa, su Gltimo control
fue en Oct/2015 asintomatica.

Conclusiones: El LPS es un desorden linfoproliferativo de células B
que infiltra solo las serosas, descrito desde 1995, es raro en inmuno-
competentes, en este caso hubo éxito con el tratamiento farmacolégi-
co. Con respecto a la lesién cardiaca, la ruptura de la pared libre del VI
es una complicacién rara pero severa del infarto que puede ser conte-
nida por el pericardio formando PAV, en nuestra paciente el PAV se
desarrolld post rafia de lesion accidental del VI, en el seguimiento por
5 afios no ha habido deterior de la funcién del ventriculo izquierdo.

EVALUACION RéPlDA EN SALA (ROSE) EN LA UNIDAD
DE NEUMOLOGIA DE LA FUNDACION VALLE DEL LILI,
UN HOSPITAL DE REFERENCIA EN AMERICA LATINA

L.F. Sua, L. Fernandez, J. Escobar, L. Le6n, M. Velasquez, F. Sanabria
y W. Martinez

Linea de Investigacion Biomédica en Térax. Fundacion Valle del Lili.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Icesi.

Introduccion: La patologia intervencionista permite mejorar la can-
tidad y calidad de las muestras, disminuye las re-intervenciones, per-
mite hacer diagnéstico histopatolégico y estudios de patologia mo-
lecular importantes en la implementacion de programas de medicina
personalizada en cancer de pulmoén.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal, retrospectivo,
tiempo 20 meses (Abril/2014-Dic/2015), muestra 73 pacientes a los
cuales se les realizaron procedimientos con ROSE, la indicacién fue
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determinada por el neumélogo o cirujano de térax, se considero el
estado clinico del paciente, la localizacion y el tamafio de la lesién, la
sospecha de malignidad y viabilidad tisular.

Resultados: La edad media fue 61 * 15,2 afios, mujeres 42 (57,5%) y
hombres 31 (42,5%). Las biopsias fueron tomadas por fibrobroncosco-
pia en endoscopia o UCl en el 76,7%, por EBUS en el 23,3%. En el 98,3%
de los casos se obtuvo material adecuado y diagnéstico por patologia.
En el 70% de los casos el diagnostico determiné malignidad. El diag-
néstico se realizé en biopsia en el 84% y en citologia en base liquida y
bloque celular en el 16%.

Conclusiones: La técnica ROSE nos permite obtener material viable y
suficiente para el diagnostico y para estudios complementarios de
patologia molecular. En nuestra unidad de neumologia y patologia
pulmonar establecemos el diagnéstico hitopatolégico con inmunohis-
toquimica en un tiempo promedio de 24 a 36 horas, mejorando asi la
oportunidad para la toma de decisiones clinicas.

MUTACION DEL RECEPTOR DEL FACTOR DE CRECIMIENTO
EPIDERMICO (EGFR) EN PACIENTES CON CARCINOMA PULMONAR
DE CELULA NO PEQUENA (CPCNP) EN LA FUNDACION VALLE DEL
LILI (FVL), UN HOSPITAL DE REFERENCIA EN AMERICA LATINA

L.F. Sua, V. Ztiiiga, L. Rodriguez, L. Fernandez, ].F. Henao,
M. Velasquez, ].G. Restrepo, B. Pérez y A. Sanchez

Linea de Investigacion Biomédica en Térax. Fundacion Valle del Lili.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Icesi.

Introduccion: La delecién del ex6n 19 y la mutacion del exén 21
L858R del EGFR, se encuentran en 10% de los CPCNP en caucasicos y
20-40% en asiaticos. El uso de los inhibidores de Ia tirosin kinasa (ITK)
en estas alteraciones genéticas ha demostrado una mayor respuesta
y supervivencia libre de progresiéon que va de 9-15 meses, el objetivo
es describir la experiencia en la identificacién del EGFR en la FVL.
Material y métodos: Entre Jun/2013 y Ene/2016 se analizaron 120
muestras. Se realizé microdiseccién de areas tumorales, extraccion de
DNA con kir QIAamp DNA FFPE (Qiagen) y amplificacion de los exones
19y 21 por PCR. Se visualiz6 mediante electroforesis de microfluidos
con el sistema Agilent Bioanalyzer®.

Resultados: Se analizaron 120 muestras, se obtuvo DNA amplificable
en todos los casos. La edad 65,9 + 11,8 afios, 56,7% (68) mujeres y
32,4% (22) hombres. La mutacion se observo en el 28,33% (34), el ex6n
19 en 13,3% y el exén 21 en 15%. El 79,2% de los tumores fueron ade-
nocarcinomas, el 72,5% en estadio IV y el 29,4% de los casos con algu-
na mutacién se encontraba recibiendo ITK. La mortalidad fue del
51,7% (62) (tabla).

Conclusiones: En nuestra poblacién las mutaciones del gen EGFR son
del 28,8%, similar a la poblacién asiatica. Dada la eficiencia de los ITK

Variables de la serie de estudio EGFR

Caracteristicas de la Total (n = Con mutacién (n = Sin mutacién (n =
poblacién 120) 34) 86)

Edad, afios, promedio + DE 65,9 +11,8 65,1 + 13,1 66,2 + 11,4
Género, n (%)

Femenino 68 (56,7) 22 (64,7) 46 (53,5)
Masculino 52(433)  12(3573) 40 (46,5)
Técnica de obtencién de la muestra, n (%)

EBUS 5(4,2) 0(0) 5(5,8)
FBO 43(358)  8(235) 35 (40,7)
Puncién guiada por TAC 12 (10) 6 (17,6) 6(7)
Biopsia por toracoscopia 53 (44,2) 17 (50) 36 (41,9)
Toracocentesis 5(4,2) 3(8,8) 2(2,3)
Criobiopsia 2(1,7) 0(0) 2(2,3)
Diagnéstico, n (%)

Adenocarcinoma 95(79,2) 28 (82,4) 67 (77,9)
Carcinoma escamoso 6(5) 0(0) 6(7)
Carcinoma de célula grande 14 (11,7) 3(8,8) 11 (12,8)
Carcinoma adenoescamoso 4 (3,3) 2(5,9) 2(23)
Carcinoma de células

gigantes 1(0,8) 1(2,9) 0(0)
Estadios tumorales, n (%)

1A 4(33) 1(2,9) 3(3,5)
IB 3(2,5) 2(5,9) 1(1,2)
1A 1(0,8) 0(0) 1(1,2)
1IB 5(4,2) 1(2,9) 4(4,7)
A 7(58) 4(11,8) 3(3,5)
11B 10 (8,3) 3(8,8) 7(871)
\Y 87(72,5)  22(647) 65 (75,6)
SD 3(2,5) 1(2,9) 2(23)
Tratamientos, n (%)

SD 1(0,8) 1(2,9) 0(0)
Paliativo 37(308)  7(20,6) 30 (34,9)
Quimioterapia 56 (46,7) 11 (32,4) 45 (52,3)
Inhibidor de tirosin kinasa 12 (10) 10294) 2(2,3)
Radioterapia 2(1,7) 1(2,9) 1(1,2)
Observacion 9(7,5) 3(8,8) 6(7)
Inmunoterapia 1(0,8) 0(0) 1(1,2)
SD 2(1,7) 1(2,9) 1(12)
Sobrevida, n (%)

Mortalidad 62 (51,7) 21 (61,8) 41 (47,7)
Vivos 22(183)  7(206) 15 (17,4)
SD 36 (27,5) 6(17,6) 30(31,4)

en pacientes con CPCN y mutacién del gen EGFR, se recomienda estu-
diar la mutacién en el mayor nimero de pacientes, en estadios avan-
zados, no fumadores y con histologia de adenocarcinoma.

REARREGLOS DEL GEN EML4-ALK EN CANCER PULMONAR DE
CELULA NO PEQUENA (CPCNP) EN LA FUNDACION VALLE DEL LILI
(FVL), UN HOSPITAL DE REFERENCIA EN AMERICA LATINA

L.E Sua, V. ZGiiga, L. Fernandez, J.F. Henao, J.G. Restrepo, B. Pérez
y A. Sanchez

Linea de Investigacion Biomédica en Térax. Fundacién Valle del Lili.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Icesi.

Introduccion: Entre 2-5% de pacientes con CPCNP, menores de 50
afios, presentan fusién de genes ALK (Anaplastic Lymphoma Kinase)
y EML4 (Echinoderm Microtubule-associated protein Like 4), causan-
do inversion en el cromosoma 2. Este rearreglo ALK-EML4 causa ex-
presion y activacion de ALK en el citoplasma, esta prueba realizada
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por inmunohistoquimica con el clon D5F3 nos permite identificar los
pacientes que son sensibles para la utilizacién de inhibidores de ALK.
Actualmente se desconoce la incidencia en nuestra poblacién. El ob-
jetivo es describir la experiencia en la identificacién de EML4-ALK en
la FVL.

Material y métodos: Se obtuvieron 56 muestras tumores, entre
Nov/2014 y Feb/2016 en FVL. El ensayo anti-ALK (D5F3) de Ventana®
se realiz6 utilizando kit de detecciéon OptiView DB IHC y kit de ampli-
ficacién OptiView. Los controles fueron lineas celulares positivas y
negativas (H2228 y CALU-3).

Resultados: Se analizaron muestras de 56 pacientes. La edad prome-
dio fue 61,2 £ 15,3 afios. El género femenino fue predominante en la
serie. La expresion de la kinasa codificada por el gen EML4-ALK se
encontré en 11 casos hasta ahora, los cuales estaban en estadio IV. De
estos pacientes, 4 recibieron inhibidores de ALK dentro de un ensayo
de investigacién con buena respuesta al tratamiento.

Conclusiones: Las fusiones del gen ALK se han identificado como uno
de los mecanismos oncogénicos en un subgrupo de adenocarcinomas
pulmonares. El beneficio clinico obtenido de las terapias dirigidas ha
conducido a la transicién desde un enfoque terapéutico estandarizado
hacia uno personalizado basado en las caracteristicas moleculares
tumorales.

EXTRACCION DE DNA EN MUESTRAS DE CANCER DE PULMON,
PUNTO CLAVE PARA LA IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS
DE MEDICINA PERSONALIZADA

L.F. Sua, L. Fernandez, Y. Roldan, L. Doza y G.A. Porras

Linea de Investigaciéon Biomédica en Térax. Fundacién Valle del Lili.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Icesi.

Introduccion: El cincer de pulmén continda siendo la malignidad
mas comuin en el mundo, el reto actual es desarrollar estrategias para
hacer el Dx precoz e identificar los individuos que se van a beneficiar
de terapias dirigidas a mutaciones especificas, es clave entonces el
manejo adecuado de las muestras y la preservacién de los elementos
vitales para el Dx como el DNA. Describimos los procesos que se lle-
van a cabo en nuestro laboratorio para la extraccién de DNA de mues-
tras de cancer de pulmon.

Material y métodos: Las muestras se fijan en formalina bufferada al
10% con sales amortiguantes de forma rutinaria (6 a 24 horas) y son
embebidas en parafina (FFPE) antes de su evaluacién histoldgica. Este
proceso conserva la morfologia, caracteristicas celulares y recupera-
cién antigénica. Después del proceso de inmersién en parafina, las
muestras son micro-diseccionadas segiin seleccion del area por el
pat6logo pulmonar, extrayendo el DNA con el método de aislamiento
Cobas® DNA sample Preparation Kit, siguiendo las instrucciones reco-
mendadas por el fabricante. Las métricas del DNA son medidas en el
NanoDrop para evaluar su rendimiento y pureza lo que permite rea-

C Cuantificacién del DNA D

lizar el estudio de mutaciones del Gen EGFR (Factor del crecimiento
epidérmico) ex6n 18, 19, 20 y 21 por RT-PCR con el sistema Cobas® z
480 analyzer.

Resultados: Nuestro programa de medicina de precision en cancer de
pulmén inici6 en Jun/2013 y a Feb/2016 hemos evaluado 120 pacien-
tes. El1 70% de pacientes en nuestro hospital se diagnostican en esta-
dios avanzados IIIB y IV, generalmente se obtienen muestras muy
pequefias por medio de procedimientos minimamente invasivos, he-
mos estandarizado el manejo de las muestras con los procesos descri-
tos, de tal manera que se preservan viables evitando procedimientos
futuros para obtener nuevo material y ademas identificando los pa-
cientes que son susceptibles a las terapias dirigidas.

Conclusiones: La estandarizacién de la fase pre-analitica en el labo-
ratorio para la extraccion de DNA permite que los tratamientos dispo-
nibles como los inhibidores de la tironsin kinasa ITK puedan utilizar-
se en un subgrupo especifico de pacientes con cancer de pulmén en
nuestra.

CARACTERIZACION DE LOS PACIENTES CON TUMOR FIBROSO
SOLITARIO DE LA PLEURA (TFSP) EN LA FUNDACION VALLE
DEL LILI, UN HOSPITAL DE REFERENCIA EN AMERICA LATINA

M. Veldsquez, B. Pérez, L.F. Sua y L. Fernandez

Linea de Investigacion Biomédica en Térax. Fundacion Valle del Lili.
Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Icesi.

Introduccion: Los TFSP son neoplasias mesenquimales infrecuentes,
son menos del 5% de los tumores de pleura, vienen de su capa mesen-
quimal submesotelial. 10-20% son malignos. Histol6gicamente tienen
células fusiformes, nicleos ovoides vesiculados, escaso citoplasma, se
consideran malignos cuando hay mas de 4 mitosis, necrosis e hiper-
celularidad. Con IHQ y microscopia electrénica se diferencian de
mesoteliomas y sarcomas. En ocasiones producen un factor de creci-
miento parecido a la insulina que causa hipoglicemia sintomatica,
fenémeno que se conoce como sindrome de Doege-Potter (SDP). Re-
portamos una serie de 7 casos de TESP en FVL entre 2010-2015, des-
cribimos las caracteristicas clinico-patolégicas, complicaciones y de-
senlace.

Material y métodos: Andlisis de base de datos incluyendo TFSP lleva-
dos a Qx mayor entre 2010-2015 en FVL. Andlisis estadistico, progra-
ma STATA.

Resultados: Se encontraron 7 casos de TFSP, 6 (85,7%) en mujeres,
edad al Dx 67 afios (51-70). El sintoma inicial, tos en 2 (28,6%), disnea
en 2 (28,6%), dolor en HCD 1 (14,3%). Ademas 2 (28,6%) presentaron
hipoglicemia sintomatica durante su evolucién, 1 (14,3%) como ma-
nifestacién inicial. 3 (42,9%) ubicacién en lado derecho, 3 (42,9%) en
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A. Rx de térax con gran opacidad en HTI con desplazamiento de las es-
tructuras al lado contralateral. B. TAC de térax aspecto de la masa de
ocupa todo el HTI. C. H&E. Lesion neopldsica fusocelular de células regu-
lares, sin atipia, mitosis ni necrosis. Estructuras vasculares de paredes
hialinizadas y formas irregulares. D. Bcl2 10X, lesion neopldsica fusoce-
lular de células regulares, con intensa positividad membranosa para bcl2,
las estructuras vasculares son negativas.

lado izquierdo y 1 (14,3%) bilateral. En 5 (71,4%) obtuvimos el dato del
tamaiio, 21 cm (4,5-24). 5 (71,4%) eran benignos y 2 (28,6%) malignos
que presentaron recidiva en promedio en 5,5 afios postQx inicial, 1
(14,3%) presentd metastasis a cadera. Todos los casos se manejaron
con cirugia. Un paciente murié por complicaciones durante la cirugia,
era histologia benigna.

Conclusiones: En nuestra serie, encontramos similitudes con repor-
tes de TFSP de la literatura en los sintomas, edad de presentacién 67
afios (50-60) y manejo. El tamafio tumoral fue mas grande con res-
pecto a lo reportado que es 6-8 cm, en nuestro caso ademas hay pre-
dominio por el género femenino y se present6 en un 28,6% el SDP que
se describe solo en 5% de los casos, estos casos fueron malignos que
ademads presentaron recidivas y en uno metastasis inusuales pues son
mas comunes a higado y cerebro. La mortalidad en nuestra serie esta
relacionada con una complicacién Qx en un caso benigno.

CITOCINAS PRO Y ANTIINFLAMATORIAS EN PACIENTES CON
ADENOCARCINOMA PULMONAR ETAPAS CLINICASIIIB Y IV
EN TRATAMIENTO CON QUIMIOTERAPIA

U. Rumbo-Nava, ].S. Lopez-Gonzélez, L. Islas-Vazquez
y R. Baez-Saldafia

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

Introduccion: El cincer pulmonar es la primera causa de muerte por
cancer en ambos géneros y la segunda causa de casos nuevos por
cancer. la sobrevida media de los pacientes en etapas avanzadas va de
6-13 meses. Algunos agentes antineoplasicos inducen la muerte de las
células tumorales, las cuales liberan moléculas que inducen la activa-
cién de la respuesta inmunolégica. La respuesta inmunolégica antitu-
moral puede estar participando en la erradicacion de algunas de las
células tumorales residuales, lo que incrementa la supervivencia de
los pacientes. Por lo anterior los objetivos del estudio son, estudiar si
el tratamiento con quimioterapia convencional modifica la concen-
tracion sérica de citocinas pro y anti inflamatorias y ver si los cambios
en las concentraciones séricas de citocinas pro y anti inflamatorias se
asocian con la supervivencia de los pacientes.

Material y métodos: Pacientes con adenocarcinoma pulmonar en
etapas IIIB y IV en manejo con quimioterapia, se midieron al diagnos-
tico, a los 3 y 6 meses niveles séricos de IL-2, TNF, INF gamma, IL-6,
IL-17A, IL-10 por citometria de flujo y se les dio seguimiento por un
afio posterior al diagndstico para evaluar la supervivencia.
Resultados: Se incluyeron 38 pacientes, promedio de edad 59,8 afios.
Tabaquismo en 46%. De estos pacientes, 24 seguian vivos al afio del
diagnéstico y 14 fallecieron. No se observaron modificaciones signifi-
cativas en las concentraciones de las citocinas en el grupo total. Se
observé disminucién de los niveles de IL-6 en los pacientes vivos
(5,68, 5,02y 3,65) y no asi en los muertos (4,95, 3,29 y 5,72), respec-
tivamente en sus mediciones seriadas. El TNF alfa disminuye en los
que fallecieron (1,2, 0,87 y 0,76) y se mantiene sin cambios significa-
tivos en los pacientes vivos (0,92, 0,88 y 0,99). Del resto no se obser-
varon cambios significativos.

Conclusiones: Existen modificaciones en las concentraciones séricas
de los pacientes con adenocarcinoma pulmonar tratados con quimio-
terapia convencional, los principales cambios se observaron en IL-6 y
en TNF alfa. La IL-6 parece ser prondstica en los pacientes con adeno-
carcinoma pulmonar, ya que su disminucién progresiva durante el
seguimiento se asoci6 a mejor supervivencia.

CARACTERIZACION DE PACIENTES CON ADENOCARCINOMA
PULMONAR Y ESTUDIO DE MUTACIONES

S. Ahumada, F. Vega, F. Orlandi, F. Arancibia y C. Fernandez

Instituto Nacional del Térax.

Introduccion: El cancer pulmonar es la principal causa de muerte por
neoplasia a nivel mundial. Segtin datos del Instituto Nacional del T6-
rax (INT), adenocarcinoma es el tipo mas frecuente (49,7%), estando
en etapa IV la mayoria al momento del diagnéstico (60,4%). Presenta
caracteristicas como el predominio en el sexo femenino, ser el tipo
mas frecuente en no fumadores y presentar mutaciones que permiten
terapia dirigida en estadios avanzados. El objetivo del presente estu-
dio es conocer dichas caracteristicas demograficas y clinicas de los
pacientes, sobrevida y presencia de mutaciones.

Material y métodos: Estudio analitico y observacional que incluyé a
todos los pacientes con diagndstico histoldgico de adenocarcinoma
pulmonar evaluados en el comité oncolégico del INT, durante el pe-
riodo 2013-2015. Se registraron datos demograficos, histologia, etapi-
ficacién, TNM, performance status y sobrevida. Se obtuvieron los
datos desde registro del comité oncolégico, ficha clinica y laboratorio
de anatomia patolégica.

Resultados: Se incluyeron 171 pacientes con diagndstico de adeno-
carcinoma pulmonar con estudio mutacional. La mediana de segui-
miento fue de 12 meses. El tiempo hasta primera consulta en INT fue
de 2 meses. La mediana de edad fue de 67 afios y el 54,4% fue de sexo
femenino. Un 61% de los pacientes tiene antecedentes de tabaquismo
con un indice paquetes afio (IPA) de 10 (mediana). E1 88,3% se encuen-
tra en ECOG 0-2. El 82% se encontraba en etapa IV al diagndstico, un
5% en etapa I o II, y un 13% en etapa III. El sitio mas frecuente de me-
tastasis fue pleural con un 38%, seguido de 6sea (29%), cerebral (22%),
y suprarrenales (7%). La sobrevida global a un afio fue de 12%, no se
registraron muertes en estadios I ni II, la mediana de sobrevida en
estadio IIIA fue de 27 meses, I1IB de 28 meses y 16 meses en etapa IV.
Se realiz6 estudio de EGFR en 170 pacientes, siendo positiva en 33
(19,3%), siendo la mas frecuente MUT L858R (48,1%). De los con EGFR
positivo, el 72,7% fueron mujeres con una mediana de 71 afios, 28,1%
son fumadores con IPA de 4,6. El estudio para ALK se realizé en 149
pacientes siendo positiva en un 4,7%, de los cuales el 85,7% son muje-
res, con 51 afos de mediana, sin antecedentes de tabaquismo.
Conclusiones: La mayoria de nuestros pacientes con adenocarcinoma
se diagnostican en etapas avanzadas, siendo baja la sobrevida obser-
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vada. Los pacientes con estudio mutacional positivo presentan carac-
teristicas similares a las reportadas en la literatura, lo que nos permi-
te enfocar terapias especificas a dicha poblacién, y asi poder
evaluarla en comparacién con la terapia estandar.

UTILIDAD Y SEGURIDAD DE LA BIOPSIA PLEURAL CON AGUJA
DE ABRAMS ASISTIDA CON ULTRASONIDO TORACICO REALIZADO
POR NEUMOLOGOS

J. Valencia Rivero, U. Rumbo Nava, P. Castillo Gonzalez,
R.A. Biez Saldafia, E.S. Pefia Mirabal y TJ. Aguirre Pérez

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Dr. Ismael Cosio
Villegas.

Introduccion: La biopsia pleural es esencial en el estudio del derrame
pleural (DP). Se ha cuestionado el uso de la biopsia pleural cerrada
(BPC) por su bajo rendimiento diagndstico reportado en la literatura
48-56%. El uso de ultrasonido (US) podria aumentar su rendimiento y
disminuir complicaciones. El objetivo es evaluar el rendimiento diag-
noéstico y las complicaciones de la BPC asistida con US.

Material y métodos: Estudio descriptivo, comparativo y ambispecti-
vo. Todos los pacientes con DP a los que se les haya realizado BPC a
ciegas o con USG de 2014-2016. Todas se realizaron con aguja de
Abrams con la técnica descrita en la literatura. Se consideré muestra
adecuada cuando contiene tejido pleural. Se considerd suficiente para
el diagnostico cuando fue diagnéstico final benigno o cuando fue ma-
ligno y el tejido obtenido fue suficiente para realizar inmunohistoqui-
mica. En los casos en los que fue diagnéstico indefinido, se someti6 al
paciente a otro procedimiento (toracoscopia o broncoscopia) para el
diagnéstico final. Se comparé el rendimiento diagnéstico y complica-
ciones de la BPC realizada con US y a ciegas. Se utilizé estadistica
descriptiva, x? y rank sum para comparacién de grupos. Se realizaron
tablas de contingencia para prueba diagnéstica para describir sensi-
bilidad y especificidad asi como valores predictivos.

Resultados: Se incluyeron en total 63 pacientes, 32 a ciegas y 31 con
US. En 3 pacientes se obtuvo muestra inadecuada (sin pleura) todos
con BPC a ciegas. En el grupo asistido con US, 80% tuvieron material
suficiente para el diagnéstico y en el grupo a ciegas el 65% (p 0,17). Del
total de pacientes, 74% tuvieron diagnéstico de malignidad (adenocar-
cinoma pulmonar, mesotelioma, sarcoma sinovial, metastasis de can-
cer renal y de mama). Unicamente 4 pacientes tuvieron complicacio-
nes, de los cuales 3 fueron con BPC a ciegas (hemotoérax,
hidroneumotérax) y 1 con US (hematoma subcutaneo).
Conclusiones: La BPC con aguja de Abrams tanto a ciegas como con
US tiene un alto rendimiento diagnéstico, mayor al reportado en la
literatura. En la literatura se encuentra reportada la utilidad de la BPC
para el diagnéstico de tuberculosis asistida con US, sin embargo en
este estudio la mayoria fueron pacientes con diagnéstico de maligni-
dad. No es estadisticamente significativo, pero mejora el rendimiento
diagnéstico y disminuye el nimero y gravedad de las complicaciones
cuando se realiza asistida con US realizado por neumélogos. Es mo-
mento de darle una nueva oportunidad a la BPC asistida por US para
el diagnéstico de patologia pleural tanto benigna como maligna.

CANCER PULMONAR DE CELULAS PEQUENAS. REPORTE DE SERIE
DE CASOS

N.A. Téllez Navarrete, M. Figueroa Porras y U. Rumbo Nava
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
Introduccion: El cancer pulmonar de células (CPCP) representa el 15-

18% de los tipos de cancer de pulmén y esta asociado principalmente
al tabaco. Es uno de los tumores mas agresivos debido a su rapido

crecimiento metastasico en zonas regionales y distales. La mayoria de
los casos el diagndstico se encuentra estadios avanzados y la supervi-
vencia es pobre. En este trabajo realizamos una revisién de los pacien-
tes con diagnéstico de CPCP en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias del periodo enero 2013 a diciembre 2014.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, pacientes con diagnéstico
de CPCP de enero 2013 a diciembre 2014, andlisis estadisticos descrip-
tivos y supervivencia con SPSS version 17.0.

Resultados: Se revisaron 32 casos de pacientes con CPCP 17 (53%)
hombres y 15 (47%) mujeres, la media de edad fue de 66,4 afios (IQR
59-72). Tenian antecedente de tabaquismo el 91,6% (29) e indice ta-
baquico con media de 39,8 p/a (IQR 9,20-52,5), con exposicioén a
humo de lefia 37,5% (12) de los casos, con media de 174 horas/afio. El
50% (16) refirieron antecedente de cancer en algiin familiar de primer
grado y de éstos el 18,8% (6) eran de origen pulmonar. Otras comorbi-
lidades como DM2 se encontraba en 6 (18,8%) pacientes y 8 (25%)
tenian diagnéstico de EPOC. El 40,6% (13) presentaron derrame pleu-
ral de predominio derecho 76,9% (10). El 50% (16) de los pacientes
tuvieron metastasis: 5 a higado, 4 a SNC, 4 a pleura, 2 a huesoy 1 a
glandulas suprarrenales. A los 2 afios de seguimiento s6lo el 12,5% (4)
continuaron vivos y el mayor niimero de muertes ocurrié durante el
primer mes 34,4% (11).

Conclusiones: El CPCP es una enfermedad poco frecuente, sin embar-
go es muy agresivo, al diagnéstico la mitad de los pacientes tenian
metastasis a algiin sitio; aunque estos tumores suelen responder a la
quimioterapia, el prondéstico es malo a corto plazo. De nuestros pa-
cientes sélo 4 estaban vivos a los 2 afios de seguimiento.

LUNG CANCER IN NEVER-SMOKER SUBJECTS: EPIDEMIOLOGICAL,
CLINICAL AND SURVIVAL PATTERNS BASED ON GENDER

M. Zamboni, R. Duarte and A. Monteiro

Instituto Nacional de Cancer.

Introduction: Tobacco smoke is the predominant risk factor for the
development of lung cancer (LC). However, a recent increase of LC in
never-smokers is prominent in contrast to the decrease in smoking
noted in some countries. This single-center study aims to verify epi-
demiological and survival characteristics in never-smoker patients
with diagnosis of primary LC.

Material and methods: A historical cohort of Brazilian never-smoker
subjects with LC diagnosed from 2000 to 2009. Overall survival was
compared using log-rank test, and Cox regression analysis was used
to identify independent prognostic factors.

Results: A total of 254 never-smoker LC patients were studied (me-
dian age = 65.5 years; 66.5% of women). In both genders, the most
common histological type was adenocarcinoma (65.7% in women and
60.0% in men), the majority of the patients had advanced staging (III-
IV) (79.6% in women and 92.8% in men), and the Performance Status
(PS) more common were 0-1 (72.6% in women and 67.5% in men). The
family history of cancer was positive in 36.8% (44.2% in women and
23.8% in men). According to treatment, 9.9% of the patients were trea-
ted with surgery (13.1% in women and 3.6% in men). The overall
1-year, 3-year and 5-year survival rates were, respectively: 37.2%,
14.2%, and 9.5%. The median overall survival was 8.3 months. Women
had a better survival than men (9.6 vs 6.9 months; p = 0.023). In the
multivariate analysis, non-surgical treatment (p < 0.001), PS 2-4 (p =
0.038), and stage III-IV (p < 0.001) were associated with a poorer ove-
rall survival.

Conclusions: In a sample of never-smoker LC patients, we found a
higher occurrence of adenocarcinoma, of advanced staging, and of
non-surgical treatment. Women had a better survival than men. Due
to a low overall survival, these data underscores the importance of
early diagnosis of LC in never-smoker patients.
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ASOCIACION CANCER DE PULMON Y ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA Y EL IMPACTO SOBRE LA FUNCION
PULMONAR

C. Santos, T. Rivera, F. Cano y F. Salazar

Instituto Oncoldgico Nacional Juan Tanca Marengo. SOLCA.

Introduccién: El cancer de pulmén (CP) es la causa principal de muer-
te por cancer en el mundo, y el consumo de tabaco, es responsable del
90% de casos de CP. El tabaco también es el principal factor de riesgo
para la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), por tanto, el
CP y EPOC comparten un factor de riesgo comun, y que pueden tener
mecanismos patogénicos similares. La incidencia de esta patologia esta
entre las edades 55 y 65 afios. La asociacién causal entre tabaquismo
activo y CP esta firmemente establecido, es bien conocido que el humo
de tabaco estimula la inflamacién tanto local como sistémica, y se ha
sefialado que la inflamacién podria tener un papel en la via causal tan-
to del CP como de la EPOC. Asi mismo se ha demostrado que la obstruc-
cion de la via aérea se asocia a un incremento de 4 a 6 veces en el
riesgo de desarrollar CP, independientemente de la historia tabaquica.
Y que los fumadores con obstruccién tienen un riesgo mas elevado de
desarrollar CP, que los fumadores sin obstrucciéon. El objetivo de este
trabajo es conocer en nuestro medio la incidencia de esta relacién cau-
sal y su implicancia en la funcién pulmonar.

Material y métodos: Es un estudio de tipo descriptivo, observacional,
no experimental, longitudinal retrospectiva. Se revisaron historias cli-
nicas electroénicas, y se recolecté datos en hoja de recoleccién la misma
que luego se transcribié a base Excel para su analisis estadistico.
Resultados: Se realizé un andlisis descriptivo observacional desde
enero del 2010 a septiembre del 2014. Se encontraron durante este
periodo 124 casos diagnosticados de los cuales 70 casos representan
a adenocarcinomas con un 55,5%, seguidos por carcinoma epidermoi-
de en un 17,4%. De todos los casos Gnicamente en 22 de ellos se reali-
zaron pruebas de funcién pulmonar completas debido al estadio
avanzado de la enfermedad que impidi6 poder realizar las pruebas a
la gran mayoria de los pacientes, se demostré patrén obstructivo mo-
derado a severo en la mayoria de los casos, acompafiados de datos de
atrapamiento aéreo e incremento de resistencia pulmonar.
Conclusiones: De los pacientes que se realiz6 las pruebas de funcién
pulmonar se demostré que en 13 de ellos hubo alteracién de FEV1 con
descensos de los valores normales. Demostrando correlacién taba-
quismo, EPOC y Cancer de pulmon, lo que presta a fallas en los trata-
mientos oncolégicos y a incremento de la mortalidad por estas causas
en asociacion.

EXPERIENCIA CON INHIBIDORES DE TIROSINKINASA
EN ADENOCARCINOMA DE PULMON METASTASICO
EN EL INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX, SANTIAGO DE CHILE

M.P. Saavedra, A. Maldonado, P. Pérez, D. Navarrete, F.E. Arancibia,
C. Fernandez, C. Ibarra, P. Rodriguez y FJ. Orlandi

Instituto Nacional del Térax.

Introduccion: La incidencia del cancer pulmonar avanzado tipo no
célula pequefia (NSCLC) metastasico, especialmente del subtipo ade-
nocarcinoma (ADC), ha incrementado en los tltimos afios siendo es-
pecialmente importante la identificacién de mutaciones sensibiliza-
doras para mejorar la supervivencia mediante terapia dirigida con
inhibidores de tirosinkinasa (TKIs). El objetivo del presente estudio es
describir la experiencia del tratamiento con TKIs en ADC pulmonar
metastatizado mutado en el INT respecto a la respuesta al tratamien-
to y seguridad farmacolégica.

Material y métodos: Serie de casos que reporta a 18 pacientes con
NSCLC-ADC metastasico mutado, tratados con TKIs en INT en el pe-
riodo comprendido entre agosto del 2013 y febrero del 2016. Se ana-

lizan variables demograficas, tabaquismo, perfil mutacional e histo-
l6gico, variables terapéuticas (retraso de inicio de terapia, localizacién
de metastasis, tipo de TKIs y su perfil de seguridad), respuesta a tera-
pia (tasa de respuesta por RECIST 1.1 y cambio en desempefio funcio-
nal Performance Status [PS]) y cambio de dosis relacionado a eventos
adversos. Andlisis estadistico con programa SPSS v. 19, mediante me-
didas de tendencia central, porcentajes, test x> y prueba de Wilcoxon
para datos pareados.

Resultados: Se incluyen 18 casos con mediana de edad de 70 afios (R:
31-84), siendo 10 pacientes mujeres, antecedente tabaquico en 7. Al
tiempo de indicacion de TKIs, el 74% se encontraban en PSECOG 0y 1
(22% y 52% respectivamente), donde el 30% de los casos tuvo terapia
previa en 1° linea. Localizacién de metastasis fue: 6sea (38%), pleural
(33%) y nédulos pulmonares (28%). La mutacion mas frecuente es la
delecion del exén 19 (39%), seguido por mutaciones del ex6n 21
(35%); rearreglo de ALK se observa en 17%. Los TKIs mas utilizados
fueron afatinib y gefitinib (39 y 30% respectivamente). La mediana de
retraso de inicio de terapia en la serie analizada fue de 16 dias (R:
0-95) y la mediana de duracién del tratamiento de 8,2 meses (R: 0,7-
22,3). En 16 pacientes hubo alguna reaccion adversa relacionada a TKI
requiriendo ajuste de dosis en 7; siendo las mas frecuentes diarrea en
9 casos (G1-2: 6; G3-4:3 ) y rash acneiforme en 7 (G1-2: 8; G3-4: 1).
La mortalidad de la serie analizada es de 39% y se evidencié mejoria
del PS en 9/16 pacientes.

Conclusiones: Esta serie muestra mejoria de PS en 56,2%. El perfil de
seguridad no requiere cambio de dosis en 70% de los casos. La media-
na de duracién de terapia fue de 8,2 meses, y la mortalidad de 38% en
el periodo de seguimiento.

ADENOCARCINOMA PULMONAR TIPO CELULAS EN ANILLO
DE SELLO

H.L.A. Rodriguez!, PJ. Cornejo', D.M.Y. Lopez'?, U.L.A. Concepci6én’
y H.O.N. Alquizar!

'CENEX TB Luz Caviedes Rojas. Hospital Regional Docente de Trujillo.
Sociedad Peruana de Neumologia-Filial Trujillo. *Instituto Regional de
Enfermedades Neopldsicas. Trujillo.

Introduccién: El adenocarcinoma con patrén de células en anillo de
sello primario de pulmoén es una neoplasia infrecuente con entidad
propia, encuadrada dentro de los adenocarcinomas mucinosos de pul-
mon, Es necesario descartar un origen primario extrapulmonar. Por la
forma atipica de presentacién como una enfermedad obstructiva; nos
motivé su presentacion.

Caso clinico: Paciente mujer de 53 afios, evaluada en Consultorio de
Neumologia (27/10/14) con tos, disnea progresiva y disfonia de cinco
meses de evolucion; se agrega pérdida de peso, tos exigente con mo-
vilizacién de secrecién mucoide blanquecina, sibilancias en térax a
predomino matutino, dolor pleuritico. Ademas presenta signos com-
patibles con efusién pleural derecha. Antecedentes: Fumadora pasiva
durante 10 afios. Padre fallecido con neoplasia maligna de colon no
especificado. Resto no contributorios examen clinico: paciente en re-
gular estado general sin signos de dificultad respiratoria. Aparato res-
piratorio: sibilantes y roncantes difusos a predominio de hemitérax
izquierdo. Murmullo vesicular discretamente disminuido en base de
hemitérax derecho. Resto de examen no contributorio. Exdmenes au-
xiliares y procedimientos: espirometria (04/09/14): patrén espiromé-
trico restrictivo leve. TAC de térax con contraste: lesién endobronquial
derecho que obtura el 90% de su luz. Ecografia toracica (05/11/14):
derrame pleural izquierdo laminar. Ecocardiograma doppler
(05/11/14): derrame pericardico 450/50 ml, regurgitacién tricispide
leve. Videobroncoscopia (19/11/14): signos directos de tumor endo-
bronquial derecho a nivel de carina; diagnéstico histolégico: adeno-
carcinoma de patrén tipo células en anillo de sello. Ecografia abdomi-
nal total y endoscopia digestiva alta (27/11/14): sin alteraciones.
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Evolucién: paciente fue dada de alta con sintomas en menor intensi-
dad. Se realiza referencia a Instituto Regional de Enfermedades Neo-
plasicas se negb a seguimiento diagnéstico y tratamiento paliativo.

CANCER PULMONAR NO CELULAS PEQUENAS ETAPA IB.
EXPERIENCIA DE UN CENTRO

I. Tapia, M. Salinas y C. Ibarra

Facultad de Medicina. Universidad de Chile. Instituto Nacional del
Torax.

Introduccion: El cincer pulmonar es la principal causa de muerte por
patologia oncol6gica en el mundo. Las estrategias de tratamiento para
estos pacientes estan guiadas por la clasificacion TNM. En Chile solo
20% de los pacientes con cancer pulmonar son diagnosticados en es-
tadios susceptibles de recibir una opcién quirdrgica como posibilidad
de cura. En este contexto, el estadio IB es una etapa interesante de
evaluar, ya que corresponde a una sola categoria TNM 7 y donde se
discute el rol de la quimioterapia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. El listado de pacientes se
obtuvo del registro de anatomia patolégica del Instituto Nacional del
Térax (INT).Se incluyeron pacientes en categoria IB de acuerdo a la
clasificacién TNM versién 7. La informacién clinica y de laboratorio se
obtuvo de los registros clinicos de los pacientes. El detalle del tamafio
tumoral, compromiso vascular y linfatico se obtuvo de la biopsia, ex-
ceptuando un paciente no operado, en que el tamafio tumoral se ob-
tuvo de la tomografia computada. No se utilizé PET CT La decisién de
quimioterapia o radioterapia se define en un comité oncolégico mul-
tidisciplinario en forma semanal. Para el andlisis de los datos se utili-
za estadistica descriptiva. Se grafica la supervivencia libre de enfer-
medad mediante el método de Kaplan Meier.

Resultados: Se obtuvo informacién para 30 pacientes entre los afios
2004 y 2015, 16 (53,3%) hombres y edad promedio 69 afios con una
desviacion estandar (DE) de 10. En cuanto a la histologia, 25 (83%)
pacientes tenian adenocarcinoma, 3 (10%) carcinoma escamoso y 2
(6,7%) cancer de células grandes. Trece (46,4%) de los tumores tenian
tamarfio entre 3,5 y 4 cm. Cinco (19,2%) pacientes tenian invasion
vascular, siete (26,9%) invasion linfatica y 10 (38,4%) invasion pleural.
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En cuanto a tratamiento, 26 (86,7%) de los pacientes fueron sometidos
a lobectomia, 2 (6,7%) a segmentectomia y otros 2 (6,7%) declinaron
la cirugia. Tres pacientes (10,3%) recibieron quimioterapia, un pacien-
te (3,4%) recibi6 radioterapia. De los 28 pacientes operados, seis
(21,4%) recaen a 5 afios (fig.).

Conclusiones: La supervivencia lograda en el manejo de cancer pul-
monar etapa IB, en el Instituto Nacional del Térax, es comparable a las
publicaciones internacionales.

CORRELACION ENTRE EXPOSICION OCUPACIONAL A LOS ESCAPES
DE MOTORES DIESEL CON EL AUMENTO DE RIESGOS AL CANCER
DE PULMON

A.R. Salem-Costa', E. EI-Mafarjeh!, C.Y. Morioka' ?, S.G. Ruiz',
EA.S. Germano', M.L. Mattar’, M.L. Aron' y C.C. Huang?

"Universidade Nove de Julho. Sdo Paulo. Brasil. ?’Advantage Health. Séo
Paulo. Brasil.

Introduccion: La mutagenicidad presente en solventes organicos pro-
venientes del particulado de los escapes de motores diesel (PED) ya es
sabido y difundido en la comunidad cientifica desde mas de 50 afios.
Granulados de tamafio respirable de carbono elemental, con revesti-
mientos de materia organica y una mezcla de gas y fases de vapor que
incluyen compuestos nitrogenados y de azufre asi como otros com-
puestos aromaticos son elementos claves encontrados en estudios de
relacién entre escapes de motores diésel (EMD) y cancer de pulmén
(CP), por sobre todo en el ambito ocupacional, donde se encuentran los
mayores indices de exposicion. La fisiopatologia del CP esta asociada a
los efectos inflamatorios de los gases inalados con produccién de espe-
cies reactivas de oxigeno y su potencial factor mutagénico e influencia
directa en el ndcleo de las células del pulmén por elementos canceri-
genos como aquellos que tienen grupos aromaticos en su estructura
quimica. Se objetiva en éste estudio enfatizar los enlaces entre los EMD
y CP por los altos niveles de mortalidad y bajos de cura de esta enfer-
medad y el gran uso de motores diesel en larga escala mundial.
Material y métodos: Fueron analizados diecisiete articulos cientificos
desde 1959 a 2016 en bases de datos como PubMed, SciElo y Nature
Publishing Group utilizando descriptores: lung cancer, diesel exhaust,
hydrocarbons y carcinogenesis. Los criterios de seleccion fueron tra-
bajos que se relacionaban con el presente tema, proveniencia de bases
de datos indexadas, correlacién ocupacional entre CP'y EMD y exclu-
sion todos aquellos que no se adecuaron a los criterios de seleccién.
Resultados: En diversos estudios analizados la prevalencia de indivi-
duos fumantes y no fumantes que estuvieron bajo exposicién de EMD
y tuvieron desarrollo de CP varia de aproximadamente 10 a 30%, los
valores se acercan al limite superior mediante la cantidad y el tiempo
préximo a los EMD. En estudios experimentales, el desarrollo de CP
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se dio por alta exposicién a los EMD, donde se pudo observar la in-
fluencia de raza, edad, estado general de salud de los animales y ex-
posicion a dichos gases.

Conclusiones: Todavia que el CP sea resultante de mltiples factores
ambientales y propios del individuo que lo desarrolle, la exposicién,
sobretodo ocupacional, a los EMD se presenta como un importante
factor decisivo en profesiones cuya cadena productiva esté inserida
en el manejo de motores diesel. El uso de equipos de proteccién indi-
vidual, asf como la mejora de las tecnologias en motores a diesel son
puntos indiscutibles en evitar efectos nocivos a la salud humana por
los EMD.

CANCER DE PULMAO E EXPOSICAO OCUPACIONAL E SUA RELACAO
COM A EXPOSICAO AO TABACO

E. EI-Mafarjeh’, A.R. Salem-Costa', C.Y. Morioka' ?, S.G. Ruiz’,
F.A.S. Germano!, M.L. Mattar?, M.L. Aron' e C.C. Huang?

"Universidade Nove de Julho. Sdo Paulo. Brasil. ?Advantage Health.
Sdo Paulo. Brasil.

Introducao: O cancer de pulmdo é a principal causa de mortalidade
por cancer no sexo masculino. A taxa de mortalidade tem crescido
significantemente devido aos habitos de tabagismo, inalacdo de fu-
maca ou de exposicdo ocupacional a asbesto, silica, cromo, niquel e
arsénico. Apesar do tabagismo ser a maior causa de cancer de pulmao,
fatores ambientais e riscos ocupacionais apresentam um significante
papel no desenvolvimento deste tipo de cancer. Fatores ocupacionais
sdo responsaveis por 26,1% da incidéncia de cancer de pulmao e 26,3%
da taxa de mortalidade em paises desenvolvidos. No entanto, ndo ha
dados na literatura quanto a América do Sul. O objetivo do presente
estudo foi de esclarecer o risco de cancer de pulmao de origem ocu-
pacional e sua relacdo com a exposi¢do ao tabaco.

Material e métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo utilizando
as palavras chaves: “lung cancer” e “occupational” e “tobacco” usando
as databases PubMed e SciELO, entre os anos de 2010 a 2015. Foram
analisadas substancias ambientais no local de trabalho e habitos de
tabagismo ou exposicdo ao tabaco. Apenas trabalhos na integra foram
incluidos neste estudo.

Resultados: Foram encontrados 29 manuscritos. A maioria dos artigos
discutiam sobre carcindgenos como asbestos, silica cristalina, niquel e
arsénico. Foram citadas outras substancias perigosas. Com rela¢do ao
tabaco, a literatura e é controversa. Exposicdo ao tabaco pode ser causa
em alguns artigos. Outros ndo demonstraram rela¢do alguma.
Conclusdes: Ha poucos dados na literatura para a maioria dos carci-
négenos ocupacionais que atingem o pulmao, incluindo a relagdo com
a exposicdo ao tabaco. Contudo, a maioria dos carcinégenos sdo en-
contradas em industrias ou areas dependentes do tabaco. Portanto, a
prevencdo da exposicdo ambiental através de medidas de protecdo
coletiva e uso de equipamentos de uso individual sdo extremamente
importantes. Mais ainda, campanhas antitabagismo podem ser uma
boa alternativa para prevenir o cancer de pulmdo como Programa de
Promocdo a Satde, principalmente em paises subdesenvolvidos ou
em desenvolvimento, como o Brasil.

MESOTELIOMA PLEURAL MALIGNO. REALIDAD EN CHILE
F. Mufioz, C. Fernandez y F. Igor

Servicio de Medicina y Anatomia Patoldgica. Instituto Nacional del
Térax.

Introduccién: El mesotelioma pleural maligno es una neoplasia ma-
ligna poco frecuente que proviene de las células mesoteliales, siendo
la pleura su ubicacién mas habitual (90%). La exposicion directa o
indirecta al asbesto esta bien establecida (80% de los casos). Es un

tumor que predomina en el sexo masculino y es mas frecuente des-
pués de los 50 afios. El objetivo de esta publicacién es presentar los
sintomas mas frecuentes, la asociacion con la exposicion a asbesto y
la sobrevida del mesotelioma pleural maligno, admitidos en el INT,
hospital publico chileno, especializado en enfermedades del térax.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 92 pacientes diagnos-
ticados con mesotelioma pleural maligno confirmado por informe
anatomopatolégico, admitidos en el INT, Santiago de Chile, 2003 a
2012. Se incluyeron: edad, sexo, exposicion a asbesto, principal sinto-
matologia clinica, fecha de diagnéstico (informe de biopsia), fecha de
defuncién, tabaquismo y lugar de residencia, se realiz6 un analisis de
sobrevida con curvas de Kaplan Meier. Se realizé un analisis de sobre-
vida general en combinacién con la variable sexo, tabaco y asbesto
utilizando un programa estadistico STATA 12.1.

Resultados: Se revisaron 92 casos con diagndstico mesotelioma pleural
maligno, y en 81,53% de ellos no existe historia de exposicion a asbesto;
95% de los sujetos al cabo de 9 afios de seguimiento fallecen, sobrevida
en el primer afio 72%, a los 2 afios 25% y a los 3 afios 11%: cada porcen-
taje es independiente ya que los que fallecen no aportan al nimero
total. Del total de la muestra 30% mujeres y 70% hombres. Promedio de
sobrevida 1,5 afios, edad promedio: 58 afios. De la exposicion a asbesto:
18,47% de los sujetos presenta exposicion positiva, 54% no presenta ex-
posicion y 27,53% no refiere o no sabe si hubo exposicién a asbesto. Del
total de la muestra: 59% son fumadores; al estimar la sobrevida los
sujetos consumidores de tabaco, tienen menor sobrevida que los no
fumadores. Lugar de origen de los pacientes: 77,1% area Metropolitana
y 22,9% regiones. Del total de pacientes con mesotelioma pleural ma-
ligno con exposicion a asbesto: 82,3% corresponde a regién Metropoli-
tana y de estos, 35,7% corresponde a la comuna de Maipu.
Conclusiones: El promedio de sobrevida es de 1,5 afios, edad prome-
dio por sobre los 50 afios con predominio en el sexo masculino, simi-
lar a la literatura. Sin embargo, 81,53% de los pacientes no tiene expo-
sicion a asbesto conocido a pesar de que se considera al asbesto como
principal agente de mesotelioma pleural maligno, por lo cual se hace
necesario buscar otras causas. Del total de pacientes con exposicién a
asbesto positivo el 35.7% corresponden a la comuna de Maipu, lo que
debiera correlacionarse con antecedentes histéricos de exposicion a
Pizarrefio.



