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Tabaquismo

Importancia del Problema en; Chile y el
Mundo: (72/100.000 USA 1°, Japon 1°)

Tipos Histologicos cambiantes

Necesidad de Diagnostico Precoz: UK,
Memorial, Japon

Pronostico y Sobrevida General <15%
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Asintomaticos
Tos
EXxpectoracion

Hemoptisis
Dolor

Sintomas paraneoplasicos

Sintomas tardios: bajaide peso,

neurologicos disfonia, dolores oseos, disnea,
Sycs, complicaciones abdominales
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|La sospecha clinica es lo mas importante

Radiografia de lorax
TAC de Torax Corriente vs Helicoidal C Eino sc

Citologia, Biologia molecular
Fibrobroncoscopia- Biopsia directa y BTB
Biopsia Transparietal

VTC-VATS- Mediastinoscopia- Toracotomia
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Carcinoma Epidermoide
Adenocarcinoma (acinar, papilar, bronquioloalveolar, sélido ¢/ mucus)

Carcinoma de Ceélulas Grandes (cels gigantes, cels claras)
Carcinoma de Celulas Peguenas
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General, metabolica, performance status
Funcional Respiratoria: espirometria, gases

Cardiovascular: ECG reposo-esfuerzo, Ecoc
Locorregional: TAC Tx, FBC, Med, Vic
Diseminacion: que profundidad?
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Precisando las caracteristicas del tumor y de

los linfaticos regionales
TAC Torax- sMediastinoscopia x gg- V' IC x pleura?

Precisando el compromiso bronguial en los

tumores centrales

Fibrobroncoscopia Bp tumor, bronquios ppales,
carina, traquea distal

Evaluando |a posible diseminacion a
distancia: estudio extension
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Hueso Cintigrama Oseo
IHigaado TAC Abdominal

Suprarrenales TAC Torax o Abdomen
Cerebro TAC o RNM Encéfalo

9-10% metas oseas, suprarrenales y cerebrales
asintomaticas

2-5% metas no pesquisadas en estudios
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X citelogja positiva, sin tumor evidente radiologica ni
endoscopicamente

10" primario no detectable
Tis Carcinoma in situ

11  menor de 3 cms, no adherido, no compromete
bronguio fuente ni pleura

12 mayor de 3 cms, no adherido, o compromete

bronguio fuente (>2 cm de carina), o pleura visceral, o
atelectasia menor gue un pulmon
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13 compromiso de pleura mediastinica, parietal o
pared costal, brongquio fuente a menos de 2cm de
carina, pericardio o diafragma , Nervio frenico o grasa
mediastinica, atelectasia de un pulmon completo,
tumor del sulcus superior

14 compromiso de carina,traguea, corazon,
grandes vasos, esofago, n recurrente, vertebras o
derrame pleural neoplasico. Nodulos metastasicos
en el mismo lobulo.

Dr. Claudio Suarez www.claudiosuarez.cl




ME 1.50
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No sin compromiso ganglionar.

pNO post reseccion y bp de al menos 6
linfonodos de diferentes sitios mediastino

N1 Compromete los ganglios del pulmon y /o del
hilio pulmoenar selamente

N2 Compromete los ganglios dell mediastine
ipsilateral y/o subcarinales

N3 Compromete los ganglios del mediastino
contralateral y/o los supraclaviculares

“Invasion
extranodal
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Ausencia de Metastasis

Presencia de Metastasis
Demostradas

(otre lobulo,H,h,sr,c)

No se sabe
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Estadio | T1NOMO (62-80%)
T2NOMO (38-50%)

Estadio Il TIN1MO (34-40%)
T2N1 Mo (23-28%)

Estadio IlIA T3NOMO (8-20% )
T3N1MO (8%)

T1-3N2MO  (5%)
Estadio lIIB TANnMO y TAN3MO' <5%
Estadio IV TnNnM1 2%
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Clasificacion Revisada 1997, sobrevida a5 afios

T1NOMO
T2NOMO

T3N1MO

T1-3N2MO0
T4N0-2M0
T1-3N3MO0

Dr. Claudio Suarez

60- 80-100%
38- 60- 80%

9-18- 25%
13%

7-10% (6-12m)
3%

1A
IB
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Etapas | y i

Etapa lIIA

Etapa 1B

Etapa IV
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CIRUGIA
N2 Cirugia y RT (QT neo, p-op)
13 Cirugia y RT, QT neo, p-op?
Cirugia?- RT7?
QT paliativa o induccion?,

S0lo protocolos

Protocolos y Cuidados Paliativos
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Etapas |IA CIRUGIA - Qt - Rt

Etapa IB Il Il 1\ Quimio y Radio
Etapa IV Cuidados Paliativos
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Definidos: performance status, estadio, T, N
Posibles:infeccion p-op, transfusion, ploidia

Importancia menor: edad, histologia,
diferenciacion,extension de la reseccion

Preliminares: tipo de adenoca, invasion
iIntramural vasos sanguineos, proteina po3,
mutaciones de ps3 V ras
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Definido: performance status, nuevo TNM
Posible: LDH, albumina
Menor importancia: perdida de peso,

histologia, edad.

Preliminar: T, N, Metastasis H, h, sbec, g
blancos, Hb, calcio,

Quimioterapia vs Mejor manejo paliativo
Cisplatino
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Definido: performance status, estadio

Posible o de menor importancia: perdida de
peso, I, N, LDH

Preliminar: ploidia, ag tisular polipept., grado
de tabaquismo, VHS, mutacion p53

Probablemente NO: edad, histologia
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Marcadores neuroendocrinos, >resp Qt,
No sebrevida

Oncogenes:

Mutacion ras, peor.

Myc solo fragmentos largos sig. Vejor.
Mutacion p53 produce prot medible,
peor. Proteinal c-ervb-2, Peor.
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diagnostico precoz
\/ PreVencion




Tratamiento anti-tabaco V
PESQUISA precoz
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T1NOMO
T2NOMO

T3N1MO CIR+RT+PROT QT
T1-3N2MOPREOP QTNEOADY+CIR+RT
POSTOP CIR+PROTQT+RT
T4N0-2M0 QT+;RT+CIR?
T1-3N3MO0 QT+RT-QT+; MEDCIR?
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existe la frase
‘No hay nada gue hacer”
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