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HISTORIA CLINICA

' Pacient home de 56 anys,
AP:
- No al-lergies medicamentoses conegudes.
- HTA en tractament farmacologic.
- DLP en tractament farmacologic.
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1- TUMORS MULTIPLES

| Nodul adicional '

- Segon primari pulmonar.

- Metastasi de la neoplasia index pulmonar.

- Metastasi d’un altre tumor primari.
- Tumor benigne.

- Inflamacio6

- Infeccid

- Alteracié anatomica.



|Tipus l

- Sincronics: mateix o diferent tipus histologic

- Metacronics: mateix o diferent tipus histologic

Localitzacio: - mateix 1obul
- mateix pulmo.
- pulmo contralateral



| Diagnostic |
Tumors metacronics

- > 2 anys: - mateix tipus histologic

. . . . .~ .  Primari multiple
- diferent tipus histologic P

- < 2 anys:
- mateix lobul
- Similar tipus histologic M1

il entlipus ocainsitu - .
Primari multiple

- diferent lobul
- Diferent tipus o ca in situ
- Similar tipus histologic Primari multiple
Sense afectacio linfatica coma.
Sense M1

Criteris de Martini y Melamed



v

squamous cell carcinoma

l

different/unremarkable




Martini i Melamed Consens molecular Valoracié histologica global

Martinl-Melam ed B 1 4 Malecular commnist (5 4g o ey Compre hensive histologic assessment
= 1 mullple pnmanes i =7 ulliple pricmenes : =M1 myubpe prmanes

ot metstises | w7 metmstanes = metastices
o8 i 0E - i

p=0.013 o=0.001

A o

0,8 5

p=0.052

—

8,8 05

0.4

Time-fo-progressian

0,4 7 04 -

Timg-to-progresslan
i
I
H

T s =E = (ol 58 B

0.2 i 0.2 - C—— 0z - - -

0,0 00 - 00

nanths menthi minihs

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

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



Altres metodes de diferenciacio....

- Diferecia en el Standardized Uptake Value (SUV)

- Estudi de mutacions (EGFR)



| Tractament l

- Estadificacid estricta

- Conducta terapeutica similar a la d’un tinic tumor.
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2- PRESENCIA DE N2

Randomized Controlled Trial of Resection Versus

Radiotherapy After Induction Chemotherapy
in Stage llIA-N2 Non-Small-Cell Lung Cancer

Jan P. van Meerbeeck, Gijs W. P. M. Kramer, Paul E. Y. Van Schil, Catherine Legrand, Egbert F. Smit,
Franz Schramel, Vivianne C. Tjan-Heijnen, Bonne Biesma, Channa Debruyne, Nico van Zandwijk,

Ted A. W. Splinter, Giuseppe Giaccone

On behalf of the European Organisation for Research and Treatment of Cancer-Lung Cancer Group

e Radiotherapy plus chemotherapy with or without surgical /
resection for stage lll non-small-cell lung cancer: aphasellll

randomised controlled trial

Kathy S Albain, R Suzanne Swann, Valerie W Rusch, Andrew T Turrisi Ill, Frances A Shepherd, Colum Smith, Yuhchyau Chen, Robert B Livingston,
Richard H Feins, David R Gandara, Willard A Fry, Gail Darling, David H Johnson, Mark R Green, Robert C Miller, Joanne Ley, Willliam T Sause, James D Cox
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SUPERVIVENCIA GLOBAL|

THE LANCET

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

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

Yo
S
.,

0 : . (months)

0 12 24 36 48 60 72 84 96 108 120

La cirurgia no aporta cap benefici a la
supervivencia global de ambdos estudis.




CIRURGIA POST-INDUCCIO: FACTORS BON PRONC)STIC'

THE LANCET

— ——— Pathological NO (n=76)
A —Ll—\ Patholgical N1-3, u7nknown (n=88)
"| Ll‘ —— No surgery (n=38)
s lOTatory analyses in 154 patients in the resection surgery arm* g
e — Median OS, months £ : HL
Subgroup N (95% ClI) 5-year OS, % TE ) A L ﬁ_\l
Extent of resection g | =
(Bi-)lobectomy 58 25.4 (17.7 to 48.9) 27 ' "l _
Mediastinal status = | H
ypNO-1 22.7 (17.6 t0 42.7) L
ypN2 14.9 (11.2 to 18.5) : L
Type of resection
Complete 24.1 (16.7 t0 42.4)
ete - B 0 I T T T |
0 12 24 36 48 60

4. £ 10 19.8
18.0 (15.0 to 25.9)

Time from randomisation (months)

Number at risk
NO 76 61 47 34 24 19
Ni1-3 88 61 44 33 20 15
No surgery 38 14 6 4 4 3

r

@ Resseccié completa
@ NO-1yp




CIRURGIA POST-INDUCCIO: FACTORS BON PRONC‘)STIC'

Table 5. Exploratory analyses in 154 patients in the resection surgery arm*

Median OS, months
Subgroup N (95% CI) 5-year 0S, %

Extent of resection

(Bi-)lobectomy 25.4 (17.7 10 48.9)
Pneumonectomy 13.4 (11.1 to 19.5)

ypNO-1 64 22.7 (17.6 t0 42.7) 29

ypN2 86 14.9 (11.2 to 18.5) 7
Type of resection

Complete ¥ g 24.1 (16.7 t0 42.4) 27

Incomplete 76 12.1 (9.5t0 17.1) 7
No PORT 92 14.1 (11.2 to 19.9) 19
PORT 62 18.0 (15.0 to 25.9) 13

r

@ Tipus de ressecci6




RE-MEDIASTINOSCOPIA: EXPERIENCIA HUMT '

’
CARDIO-THOR M 'r}

SURGERY

FI-SFVIER European Journal of Cardso-thoracic Surgery xxx (2010) xxx—xxx

www. elsevier.com/locate/ejcts

Repeat mediastinoscopy in all its indications: experience with 96
patients and 101 procedures™

Sergi Call™”", Ramon Rami-Porta®, Carme Obiols®, Mireia Serra-Mitjans?,

Guadalupe Gonzalez-Pont®, Roma Bastus-Piulats €, Salvador Quintana ¥, |
Jose Belda-Sanchis® ’
e

101 reMs | =

~ @ Re-estadificacion

~_ MDT previa inadecuada
~ @ 2°Tumor primario

~ @ Recidiva

@ Morbilidad: 4%
@ Mortalidad: 1%




Supervivencia segons els resultats de la reMS
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Reestadificacié cito-histologica

L

CIRURGIA SELECTIVA
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3- RADIOTERAPIA HOLOCRANIAL PROFILATICA (PCI)

- Fins a un 20% de les neoplasies de pulmé es presenten amb Ml
cerebrals al diagnostic.

- Proposada per Hansen a principis dels anys 70.

~
- Alta proporciéo de recidives cliniques al

Sistema Nervids Central (SNC).

- Escasa capacitat dels agents quimioterapica
de travessar la BHE.

N

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



Resultats:

- En carcinoma microcitic de pulmo:
- Disminueix I’aparicié de metastasis cerebrals (54% a 3 anys).
- Augment absolut de la supervivencia als 3 anys del 5.4%
- Augment de l'interval lliure de malaltia.

- En carcinoma no microcitic de pulmo:
- Major controversia.
- Ha demostrat reduccio en la incidencia de M1 cerebrals.
- No impacte a la supervivencia.



- Impacte negatiu a la escales funcionals.
- Empitjorament de la qualitat de vida a les 6 setmanes.
- Toxicitat aguda: (<90 dies) alopecia, nausies i vomits,

X

eritema cutani, irritabilitat.
- Toxicitat tardana: (>90 dies) alteracié de la memoria

recent, convulsions, ataxia, demencia greu.

- Reduccio de fins a un 6% en |’ aparicié de M1 cerebrals.

- En estudis d’escales neurofuncionals als 3 mesos del
/ tractament no hi ha diferencia entre pacients tractats i no

tfractats.
- Funcions intelectuals alterades abans del tractament.




Conclusions l

- El grup de pacients en estadi pIIIA- N2 amb ressecci0 completa,
histologia no escamosa, sén 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
supervivencia.

- El pacient ha de ser ben informat i acceptar els riscos i els possibles efectes
secundaris produits pel tractament.
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