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• Un patólogo es un médico especialista en Anatomía Patológica, que 
es la ciencia médica encargada de estudiar y analizar la estructura 
celular para intentar explicar el/los por qué/s de las distintas 
enfermedades desde lo morfológico hasta lo molecular.

• Para ello necesita una muestra de un tejido u órgano a lo que se 
llama biopsia, pieza quirúrgica o citología.

• La herramienta fundamental más básica que utiliza es el microscopio
óptico, pero también puede usar otros tipos como el electrónico o el 
de inmunofluorescencia, así como equipos para análisis molecular. 

• El patólogo es el encargado también de las autopsias clínicas.
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Patrón atípico de translocación para ROS1 mediante la deleción del  extremo 5´ de ROS1 en el 83% de las células 

analizadas (25/30).
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Papel del Patólogo: puntos clave
•Manejo y optimización de la muestra 

•Establecer el diagnóstico y pronóstico (TNM)

•Determinar posibles dianas terapéuticas
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Impacto y utilidad (1)

• Mortalidad por cáncer de pulmón está descendiendo en USA.

• Clasificación de adenocarcinoma de pulmón ATS/ERS/IASLC 2011 y 
WHO 2015/2021.

• Diagnóstico más adecuado y mejores estrategias terapéuticas 
basadas en determinaciones moleculares y biomarcadores.

• Mejora en la estratificación de la supervivencia del paciente (Uso de 
TNM 8ª edición). 



• Mortalidad entre 2013 y 2016 por NSCLC ha disminuido más rápido 
que su incidencia. Mejora de la supervivencia asociada a poder 
tener acceso rápido a terapias dirigidas, orientadas por 
biomarcador/molecular.

• Clasificación muy precisa de NSCLC para determinar qué estudios 
moleculares son precisos en cada tumor y para cada paciente.

• Conocer mejor la biología molecular de los tumores nos hace 
comprender sus posibles resistencias a tto.

Impacto y utilidad (2)





• SCLC: menor mortalidad por menor incidencia 

pero no por mejora en su supervivencia.

• Criterios morfológicos sin cambios

• Propuesta de clasificación molecular.

• Nuevos ensayos.

Impacto y utilidad (3)



CARCINOMA ESCAMOSO DE PULMÓN

• Es el mas frecuente en los varones.

• Tiene fuerte relación con fumar cigarrillos.

• Se origina en los bronquios centrales.

• Tiende a extenderse localmente y dar metástasis más tarde
que las otras variedades, vía linfática en ganglios
locorregionales y más tarde hematógenas, pero crece mas
rápidamente que el AdenoCa.
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ADENOCARCINOMA

• Es la forma mas frecuente de Ca de pulmón en mujeres y
no fumadores. Se ha demostrado su relación con el
tabaquismo, aunque es más débil que en otros tipos.
Crecen mas lentamente que los Ca escamoso y producen
metástasis mas temprano que los Ca escamoso.

• MUTACIONES

• Su localización es generalmente más periférica que la de
los Ca escamoso; su tamaño también suele ser menor y a
veces se hallan en cicatrices.
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CARCINOMA DE CÉLULAS PEQUEÑAS

• Es el Ca. Broncogénico más maligno; produce numerosas
metástasis a distancia muy tempranamente. Presenta una
relación muy estrecha con el consumo de cigarrillos.

• La mayoría tienen una localización central o hiliar.



CARCINOMA de 

células pequeñas



MESOTELIOMA



Tumores benignos



Papel del Patólogo: puntos clave

•Determinar posibles dianas terapéuticas









Conclusiones

• Diagnóstico histológico como primer biomarcador.

• Necesidad de determinación de biomarcadores está bien establecido
• Muestras insuficientes
• Heterogenicidad intratumoral
• Heterogenicidad entre tumor primario y las metástasis
• Rebiopsia en el momento de la progresión
• Biopsia líquida
• NGS. TMB.

• Trabajo coordinado//autónomo
• Presencia en comités multidisciplinares.
• Establecimiento de protocolos
• Formación
• Personal técnico especializado y comprometido.
• Nuevos integrantes con otra formación

• Controles de calidad
• Tiempos de respuesta
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