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Pacient home de 56 anys,
AP:
- No al·lèrgies medicamentoses conegudes.  
- HTA en tractament farmacològic.  
- DLP en tractament farmacològic.
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1- TUMORS MÚLTIPLES

Nòdul adicional

·  Segon primari pulmonar.  
· Metàstasi de la neoplasia índex pulmonar.  
· Metàstasi d’un altre tumor primari.  
· Tumor benigne.  
· Inflamació  
· Infecció
· Alteració anatòmica.



Tipus

· Sincrònics: mateix o diferent tipus histològic

· Metacrònics: mateix o diferent tipus histològic 

Localització: - mateix lòbul  
                       - mateix pulmó.  
                       - pulmó contralateral



Diagnòstic 

Tumors metacrònics
· > 2 anys: - mateix tipus histològic
                   - diferent tipus histològic Primari múltiple

· < 2 anys:  
     - mateix lòbul
              · Similar tipus histològic 
              · Diferent tipus o ca in situ
     

Primari múltiple

M1
Primari múltiple

 - diferent lòbul  
              · Diferent tipus o ca in situ
              · Similar tipus histològic
                          Sense afectació linfàtica comú.  
                          Sense M1

Criteris de Martini y Melamed 



Girard N et al. Am J Surg Path 2009; 33: 1752-64 



p = 0,052 p = 0,013 p = 0,001 

Martini i Melamed Consens molecular Valoració histològica global

Girard N et al. Am J Surg Path 2009; 33: 1752-64 



Altres mètodes de diferenciació....

· Diferècia en el Standardized Uptake Value (SUV)




· Estudi de mutacions (EGFR)



Tractament 

- Estadificació estricta


- Conducta terapèutica similar a la d’un únic tumor.
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2- PRESÈNCIA DE N2



La cirurgía no aporta cap benefici a la 
supervivència global de ambdós estudis. 

 QT+RT+IQ = 23.6 m 
 QT+RT= 22.2 m

 QT+RT+IQ = 16.4 m 
 QT+RT= 17.5 m

SUPERVIVÈNCIA GLOBAL



CIRURGIA POST-INDUCCIÓ: FACTORS BON PRONÒSTIC

 Ressecció completa  
 N0-1yp



 Tipus de ressecció

CIRURGIA POST-INDUCCIÓ: FACTORS BON PRONÒSTIC



RE-MEDIASTINOSCÒPIA: EXPERIÈNCIA HUMT

101 reMS!



Supervivència segons els resultats de la reMS



 Ressecció completa  
 N0-1yp

Reestadificació cito-histològica






CIRURGIA SELECTIVA
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3- RADIOTERÀPIA HOLOCRANIAL PROFILÀTICA (PCI)

- Fins a un 20% de les neoplasies de pulmó es presenten amb M1 
cerebrals al diagnòstic. 

- Proposada per Hansen a principis dels anys 70.
 

· Alta proporció de recidives clíniques al 
Sistema Nerviós Central (SNC).  
 
· Escasa capacitat dels agents quimioteràpica 
de travessar la BHE.

- Es recomana dosis de 25Gy en 10 fraccions en pacient amb ressecció 
completa a la cirurgia.



 
·  En carcinoma microcític de pulmó:  
           - Disminueix l’aparició de metàstasis cerebrals (54% a 3 anys).  
           - Augment absolut de la supervivència als 3 anys del 5.4% 
           - Augment de l’interval lliure de malaltia. 

Resultats:

· En carcinoma no microcític de pulmó:  
           - Major controversia.  
           - Ha demostrat reducció en la incidència de M1 cerebrals. 
           - No impacte a la supervivència.



- Impacte negatiu a la escales funcionals.
- Empitjorament de la qualitat de vida a les 6 setmanes.  
- Toxicitat aguda: (<90 dies) alopècia, nausies i vòmits, 
eritema cutani, irritabilitat.  
- Toxicitat tardana: (>90 dies) alteració de la memòria 
recent, convulsions, ataxia, demència greu.

- Reducció de fins a un 6% en l’ aparició de M1 cerebrals.
- En estudis d’escales neurofuncionals als 3 mesos del 
tractament no hi ha diferència entre pacients tractats i no 
tractats.  
- Funcions intelectuals alterades abans del tractament.  



Conclusions

- El grup de pacients en estadi pIIIA- N2 amb ressecció completa, 
histología no escamosa, són el grup amb major risc de desenvolupar M1 
cerebrals.  

- Considerar la PCI en aquest grup.  

- Necessaris més estudis aleatoritzats per veure un impacte en la 
supervivència.  
 
- El pacient ha de ser ben informat i acceptar els riscos i els possibles efectes 
secundaris produïts pel tractament. 




Gràcies!
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