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FASE B — Clinica - Especializada

2 Evaluacion Clinica

¢ Anamnesis y exploracion fisica

e Radiografia de térax (Rx de torax) u otra prueba de imagen inicial que nos
confirme la sospecha de CB

¢ Analisis sanguineo:

» hemograma, perfil hepatico, perfil renal, LDH, coagulacion y marcadores
tumorales, si no esta ya realizado
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3 Situacion inicial de muy probable inoperabilidad, irresecabilidad o con dudosa
indicaciéon de tratamiento quimio-radioterapico (QT-RT).

e |[noperable o intratable por cualquier terapia con intentos de control de la
enfermedad si:
» escala de Karnofsky NON-SURGICAL
» presencia de enfermedad asociada severa e incontrolable

» rechazo del paciente a la terapia

e [rresecable si presenta:
» sindrome de vena cava superior
» metastasis a distancia




APRENDER A VIVIR:
ESCUELA DE CANCER DE PULMON Y OTRAS NEOPLASIAS TORACICAS

FASE B — Clinica - Especializada

4.1. Técnicas de imagen

4.1.1 TCMD toracica-abdomino-pélvica con contraste (TCMDb)

En cuanto a la TCMDb, es |la exploracion principal para la evaluacion de la
sospecha de CB, con evaluacion morfologica de las lesiones y estadificacion
radiologica:

e nNos ayuda para la decision de efectuar diagnaostico citohistologico

e nos aporta informacion en cuanto en cuanto a la estadificacion del tumor
primario

e ayudan a valorar la enfermedad metastasica (si signos o sintomas de
sospecha)
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4.1.2 Tomografia por emision de positrones con 18F-FDG (PET-TC):

En cuanto a la PET-TC nos aporta informacion en diferentes situaciones:

e a nivel de estadificacion del tumor primario:
» seleccion de area para realizar la biopsia diagnostica

e a nivel de estadificacion ganglionar
» lesiones subsidiarias de EBUS/EUS/mediastinoscopia

e A nivel de estadificacion metastasica:
» PET-TC indicada en todos los casos para valorar biopsia guiada por
Imagen o exeresis
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FASE B - Clinica - Especializada

4.2 Estrategias diagnosticas en los tumores toracicos

Sospecha clinica mediante historia clinica, exploracion fisica, analitica y pruebas de imagen

! a

Sospecha de metastasis accesible para el diagndstico0 ey PAF/BAG
$ no s

Adenopatiasde localizacion extratordcica accesibles s PAF/BAG

para el diagnastico
Jno

Enfermedad intratoracica: sospecha de tumor con o sin adenopatias

Pyl Wi——

Masa/adenopatiascentrales Lesion pulmonarcentral o de Nodulo/masa pulmonar
voluminosasen mediastino (A) cualquierlocalizacion con periférica sin adenopatias (D)
S~ adenopatias(B y C)
/] "
FBC  EBUS/EUS REY | FBC EBUS/EUS  Cirugia o PTT EBUSr/BNEM FBC Cirugia |
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Diagndstico citolégico o histolégico (estadificacion si es posible)
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FASE B - Clinica - Especializada

Broncoscopia

W ——Broncoscopio

4.3 Técnicas diagnosticas

4.3.1. Broncoscopia

i . Traquea
Todos los casos con sospecha de CB deben ser valorados para la realizacion de Bronauio
una FBC. Nos sirve de utilidad para:

. F . Ca'ncer‘
e tomar muestras para alcanzar el diagnostico

e Vvalorar mediante la visiobn endoscopica el tipo de reseccion de la que el
paciente es subsidiario, valorando la resecabilidad

e diagnosticarla T, N y a veces M (si se diagnostican nodulos contralaterales se
clasifica como irresecable)
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FASE B - Clinica - Especializada

EBUS lineal:

Nos permite en una sola exploracion el diagnostico y la estadificacion del CB. Se
realiza una puncion guiada por ecografia de adenopatias mediastinicas (en tiempo
real):

» componente T y N:

o tumores centrales o con afectacion mediastinica
o reestadificacion tras tratamiento de induccion
o diagnostico de progresion de la enfermedad

* Complicaciones: tasa de complicaciones del 1% (hemorragia e infeccion en el
lugarde la puncion son las mas frecuentes)

* Requiere valoracion preanestesica
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FASE B — Clinica - Especializada

EBUS radial:

Se realiza mediante una sonda ecografica a traves del canal del trabajo.
Permite localizar la lesion y fija el punto idoneo de la biopsia/puncion. Indicaciones:

» nodulos pulmonares perifericos con mayor rentabilidad si:
o <2cm
o presencia del signo del bronquio

e Complicaciones:

.

» hipoxemia: 65-75% de los casos
» sangrado: 0,26-5%

e,

» neumotodrax: 2% si se realiza BTB
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Broncoscopia guiada por navegacion electromagnética (ENB)

€ Técnica minimamente invasiva que utiliza
reconstruccion 3D del TAC y un campo
electromagnético para guiar el broncoscopio
hacia lesiones pulmonares periféricas.

Permite acceder a nédulos de dificil
localizacion no visibles con broncoscopia
convencional.

(V) Mejora el rendimiento diagndstico en la
toma de biopsias (pinza, aguja, cepillado).

& Bajo riesgo de complicaciones
(neumotdrax/hemorragia), siendo
alternativa a la puncién transtoracica.

Pinza Aguja cepillado Pinza cepillado
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FASE B — Clinica - Especializada

4.3.2 Puncion/biopsia transtoracica quiada por imagen:

t Biopsia de pulmén por
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e Complicaciones:
» relacion riesgo-beneficio en pacientes con patologia pulmonar

» hneumotorax (10-15%)
» hemorragia (1-7%)

e Contraindicaciones:
» anticoagulacion oral y antiagregacion (terapia puente)
» coagulopatia y plaquetopenia
» sospecha de malformaciones arteriovenosas
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FASE C - Operabilidad — Resecabilidad

7.1 Estudios funcionales pulmonares y operabilidad. RECOMENDACIONES

/.1.1 Indicacion de estudios de operabilidad

1. Evaluacion del riesgo cardiologico
2. Paciente con sospecha o diagnostico de CB se debe realizar:

e espirometria forzada para valorar FEV1 y el FPP en valores absolutos y
relativos

¢ medicion de DLCO y calculo de DLCOPP en valores relativos
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FASE C - Operabilidad — Resecabilidad

3. Estratificacion del riesgo en funcion de valores de FPP y DLCOPP:

e pacientes con FPP y DLCOPP >60%: riesgo leve

e pacientes en los que el FPP y/o DLCOPP sean <60% pero ambos
>30%:
» realizar PECP
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FASE C - Operabilidad — Resecabilidad

4. Estratificacion del riesgo en funcion del valor de consumo de O2 maximo (VO2)
y valor del slope del equivalente ventilatorio de CO2 (slope EqCOZ2) mediante
prueba de esfuerzo cardiopulmonar (PECP):

e VOZ2 >20 mli/kg/min o >75%:
» riesgo leve: operabilidad favorable (hasta neumonectomia)

BAJO
e VO2 >10 ml/kg/min (0 >35%) y <20 ml/kg/min (o <75%):
» valor del slope del equivalente ventilatorio de COZ2 (slope
EqCO2) para tipificar el riesgo:
o slope EqCO2 <34: riesgo moderado-leve
o slope EqCOZ2 >34: riesgo moderado-grave

e VOZ2 <10 mli/kg/min o <335%:

» riesgo grave (contraindica Cx de reseccion mayor, valorar Cx de
reseccion menor u otras terapias)
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Relative high risk comorbidities*
Intermediate cardiovascular risk?

No relative high risk comorbidities*
Low cardiovascular risk#

Dy co <80%" D\ co =80%"
ppoFEV, or ppoD, o <60%"

ppoFEV, and ppoD, -, 260%*"

6MWD =400 m"
Shuttle walk test =400 m"
Stair climb test =10 m"

6MWD <400 m"
Shuttle walk test <400 m*"
Stair climb <10 m"

Vo, peak 215 mL-min-1-kg-14
»  AND
Ve/Veo, <359

i

Vo, peak <12 mL'min-1-kg14
OR
VEFFVDDz SlUpE >40"

l

"?o,peak between 12 and 15 mL-min-1-kg-14
OR
Ve/Vco, between 35 and 40"

Discuss the risk with patients in the context of their values and outcome preferences to reach an agreement on the best available treatment
in the best interest of the patient (shared decision-making)*
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FASE C - Operabilidad — Resecabilidad

5. Realizacion de gammagrafia de perfusion pulmonar (contaje) si:

e se planea realizar neumonectomia
e el paciente presenta mala funcion pulmonar
e cirugia de reduccion de volumen asociada a cirugia de CB

6. Otras variables no funcionales:
e edad
e necesidad de neumonectomia
e |a reintervencion
e |a desnutricion
e comorbilidad
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FASE C - Operabilidad — Resecabilidad

7.2 Estudios cardiovasculares y operabilidad RECOMENDACIONES

/.2.1 Indicacion de estudios de operabilidad a nivel cardiovascular

1. Calculo del ThRCRI (ver en Anexo V). indice validado de riesgo cardiaco
ajustado para cirugia toracica:

e Vvaloracion de una serie de factores clinicos predictores del riesgo:
» CXx a realizar: neumonectomia
» antecedente de enfermedad cardiaca isquemica
» antecedente de AIT o de accidente isquéemico cerebrovascular
» creatinina > 2 mg/dl
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FASE C - Operabilidad — Resecabilidad

2. Derivacion a Cardiologia si:
e patologia cardiaca no tratada o que se encuentra descompensada
e nueva patologia cardiaca sospechada
e imposibilidad de subir mas de dos pisos sin parar

e presencia de 2 o mas factores del ThRCRI

3. Infarto agudo de miocardio (IAM) previo

4. Patologia vascular arterial periférica:

5. Tromboembolismo pulmonar:

6. Hipertension arterial pulmonar:
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