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Tumores sincrónicos? 
  
Histología:  

     Diferente 
    Idéntica, en diferente lóbulo o pulmón, si: 

   ! Linfáticos libres (N0) 
! Sin metástasis extrapulmonares 
! Metabolismo /Vidrio? 
! Diferente ploidía ADN

LESIONES MÚLTIPLES

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



LESIÓN  > 3 cm

Estadificación
TAC Craneal 

ECO Hepática 
Rastreo óseo 

PAAF…

M+

N0-1

EXCEPTO 
Adenopatía TC >15 mm 

Tumor central 
Tumor con SUV BAJO 

Sospecha N1 

CIRUGIA 
TORÁCICA

N2 
 ó 

DISCORDANCIA   
N0-1 /  N2 

EBUS-EUS Mediastinoscopia 
Medistinotomia 

 VTC…

Valoración Clínica
TAC TÓRAX+Ext

PET-TAC

BRONCOSCOPIA
PAAF/Biopsia x TAC 

ó Ecodirigida

Diagnóstico
*Estadificación inicial



LESIÓN  ≤ 3 cm

 ≤ 8 mm

> 8 mm

NP SÓLIDO 



TÉCNICAS NEUMOLÓGICAS











DIAGNÓSTICO  Y ESTADIFICACIÓN



•Braquiterapia  (Iridio 192)

•Repermeabilización bronquial con  control de hemoptisis y disnea (láser, 
electrocauterio, crioterapia)

•Prótesis endobronquiales

•Control disnea: Drenajes permanentes tunelizados





14 d

56 d
LISTA QUIR. < 28 D

30 d

 En general desde DECISIÓN DE TTO a su INICIO ……. 31 días

31 d

BTS 1998; NICE 2011 (2005)

Tiempos Recomendados 





 

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





Influencia de la demora quirúrgica en la supervivencia de los pacientes 
intervenidos por carcinoma broncogénico.
MA Cañizares Carretero et al.  Arch Bronconeumol.2007;43:165-70





Pruebas de imagen

Sospecha

Rapidez pruebas
Acceso directo

REVISIÓN DE 
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COMO MEJORAR 
SUPERVIVENCIA?

      PREVENCIÓN TABAQUISMO

       DETECCIÓN PRECOZ (screening ?)



Gracias


