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LESIONES MULTIPLES

Tumores sincronicos?

Histologia:
Diferente
Idéntica, en diferente lobulo o pulmon, si:
—> Linfaticos libres (N0)
—> Sin metastasis extrapulmonares
- Metabolismo /Vidrio?
—> Diferente ploidia ADN

Martini y Melamed. J Thorac Cardiovasc Surg 1975;
Antakli, et al. Ann Thorac Surg 1995




LESION >3 cm

Diagnostico
*Estadificacion inicial

Valoracion Clinica

TAC Craneal

ECO Hepatica

Rastreo é6seo
PAAF...

Estadificacion

EXCEPTO

< Adenopatia TC >15 mm
TAC TORAX+Ext - Tumorcenval | b CIRUGIA
PET-TAC Tumor con SUV BAJO TORACICA
’ Sospecha N1
BRONCOSCOPIA Mediasti i
. EBUS-EUS edlést!noscoPla
PAAF/Biopsia x TAC DISCORDANCIA Medistinotomia

0 Ecodirigida NO-1/ N2 VTC...



Valoracion
Clinica

NP SOLIDO |

LESION <3 cm

<8 mm-

RIESGO

<5mm ' STOP
:::860 5—6mm l TAC 12 m = estable > STOP
7 -8 mm I TAC 6-12m y 18-24 m
<5mm l TAC 12 m 2 estable > STOP
CON

RIESGO 5-6mm| TAC612myl8-24m
7-8mm| TAC 3-6m,9- 12 y 24m

de
. Cancer

> 8 MM < INTERMEDIA

\

P ALTA (Broncoscopia) CIRUGIA I’

n PET- | TAC3-6,9-12Y 24 |

PET-i-l Broncoscopia / PAAF_TAC

O BAJA >SEGUIM. Vs CIRUGIA

P. MUY BAJA TAC 3-6,9-12Y 24 m {



TECNICAS NEUMOLOGICAS




BRONCOSCOPIA

DIAGNOSTICO ESITADIEICACION

- , Infiltracion Traqueal
Citologias:

BAS &7 Infiltracion carina Ppal
LBA :

CEPILLO
PAAF PAAF Transbronquial (N)

LLesiones multiples

Biopsias

ORIENTACIONVATITA
CIRWVGIIA

l.ocalizaciones condicionantes




BRONCOSCOPIA CON
ULTRASONIDOS: EBS - EUS

S RADVALE
20-30 MHz
vision 360°

22 NVE’XA
7,5 MHz

vision 90°

tiempo real

doppler




NAVEGADOR
ELECTROMAGNETICO




BIOPSIAS PULMONARES
TRANSTORACICAS ECOGUIADAS

ﬁ |

ECOGRAERIATTORACICA

Ventajas:
Rapida
Segura
Efectiva

Condiciones:
Contacto con pleura
Obstruccion costal




TORACOCENTESIS Y BIOPSIA
PLEURAL




APLICACCION DE OTRAS TECNICAS
NEUMOLOGICAS EN CANCER DE PULMON

*Braquiterapia (Iridio 192)

*Repermeabilizacion bronquial con control de hemoptisis y disnea (lase
electrocauterio, crioterapia)

*Proétesis endobronquiales

*Control disnea: Drenajes permanentes tund



PROCESO DIAGNOSTICO




IMPORTANCIA DEL TIEMPO

T'iempos Recomendados

| LISTA QUIR.<28 D
S56d

’ lEn general desde DECISION DE TTO a su INICIO ....... 31 dias 1

BTS 1998; NICE 2011 (2005)



IMPORTANCIA DEL TIEMPO

Progresion de la extension ?
Supervivencia- Pronostico ?
Control de sintomas ?

Psicologico de paciente y familiares ?




Timeliness of care in patients with lung cancer: a systematic review
J K Olsson, E M Schultz, M K Gould. Thorax 2009;64:749-756

Cohort assembly

Were patients enrollad prospectively?

Was the study population-based?

Chinical characteristics

Did the study report patient age and gender?

Didd the study report information about treatment?

Were inclusion and exclusion criteria clearly defined?

Statistical analysis

Did the study report number of patients in each analysis?

Did the study report a multivariate analysis?*

Did the study report how incomplete data was handled?

Studies of timeliness and outcome (n = 18)
Was outcome specifically defined?

Was outcome stratified by NSCLC vs SCLC I

® Yes 0 No © N/A |

Did the study report a multivariate analysis?

L B ] T 177 ‘l’ LB A | ]’ L I B ] L BN B e 2 l LA B B 3 I LER 2 B} [ L B B | ]’ | B A ]
5 10 156 20 25 30 35 40 45 50
Number of studies




SUPERVIVENCIA

LUNG CANCER

Effect of delays on prognosis in patients with non-small cell
lung cancer

G Myrdal, M Lambe, G Hillerdal, K Lamberg, Th Agustsson, E Stahle

Table 2  Stoge of lung concer with respect 1o delay time, showing number of patients ot
T ;-?6":::1:; each stoge according to different delay

>6 months Soge oxording %o curent TNM domificotion™
i nA 13 v

Hespid deoy”
<1 month 70y 829
12 months 50 138 13(39) 35 (33)
2-3 months 3127 4012
>3 months 28 (21) 8(29 918)
Symplom 1 rechment deloy t
<3 morthe 89 7(29

3-6 months 45 |49 (32 35 (36)
> morths 942 12 |43)

Dt are presented a1 n (1) within eoch dsecse sioge.
'M-cqhosl

Survival in years after start of treatment

Figure | O«amlmvimlhdl&:_ﬂ'amuohd‘uprmkngcm«
mn

during the study period (1995-9) in relofion fo symplom o freciment




SUPERVIVENCIA (espera quirurgica)

Influencia de la demora quirurgica en la supervivencia de los pacientes

intervenidos por carcinoma broncogénico.
MA Caiiizares Carretero et al. Arch Bronconeumol.2007;43:165-70
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ThamOO &n meses

e 1 Sepervivencia Ge b pacientos intervoniden por carcimeme devaco.
ﬁ&-mh&-«odcmww A < 56 By
> 56 duan ).

Supervivencia de los pacientes segun las variables estudiadas

Nidmero Mediana
de enten p ) IC del 95%

Tiempo de espera (dias)
<56
> 56 > 0,05 1,001 0,988-1,015




HOSPITALIZACIONES

Evaluacion de la utilizacion de una consulta de diagnéstico rapido de cancel '
de pulmon. Tiempos de demora diagnoéstica y terapéutica

avier Hueto Pérez De Heredia*, Pilar Cebollero Rivas, José Antonio Cascante Rodrigo,
Arch Bronconeumol. 2012;48(8):267-273

Comparacién entre las COR-CP y NCDR-CP de datos de hospitalizacién y cumplimiento de las recomendaciones en las demoras diagnéstico-terapéuticas

CDRLP(n~74) NCDR-CP(n~151)

Datos de hospitalizacién
Pacientes que ingresaron a lo largo del estudio: n (%) 18(243) 89(589)
Dias de ingreso en neumologia: mediana (rango intercuartil) 2(2-3) 5(2-11)
Dias de ingreso totales*: mediana (rango intercuartil) 2(2-3) 8(3-13)




Acceso directo

RADIOLOGIA T— Rapidez pruebas
CONSULTA
MONOGRAFICA
IMAGENES C.P.
Pruebas de imagen . DIAGNOSTICO
ESTADIFICACION

»

ACORTAR SUBCOMISION
PRIMARIA-
DE TUMORES
OTRAS - TIEMPO "ORACICQO
ESPECIALIDADES (Haciéndolo
Bien
Sospecha ) ~ Tratamiento

ONCOLOGIA

SESIONES CIRUGIA

Interdisciplinares



CONSULTA RAPIDA

MOTIVOS:

No varia supervivencia (casos bordeline de tto!!!)
Disminuye hospitalizaciones ... COSTE

Ansiedad paciente y familia > CALIDAD DE VIDA
Control sintomas

Evitar que una lesion curable deje de serlo

Cambiar pensamiento:
“ cual es el Tpo maximo tolerable” por
“ cual es el Tpo minimo en el que podemos dar una respuesta”

“ A veces tardar mas es acertar mas”... en ese caso informar al
paciente para disminuir ansiedad /




COMO MEJORAR

O
148 SUPERVIVENCIA?

— PREVENCION TABAQUISMO
) DETECCION PRECOZ (screening ?)



Gracias



