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CANCER BRONCOPULMONAR

CANCER DE PULMON

1960

Formas cl inicas de iniciaci 6n aparente
Hurtado Hoyo E - Tesis de Doctorado. UBA. 1960

Conducta %
No operables 50
Operables 50

No resecados 25
Resecados 25
Total 100
Sobrevida a 5 a fios
Global 8%
Resecados 30%

ASOCIACION M EDICA ARGENTINA

2004

Serie personal 1990 -2004
Operados n:532

Conducta %
No operables 75
Operables 25
No resecados <)
Resecados 97
Total 100

Sobrevida a 5 a ios

Global 12%
Resecados
N- 70%
N+ 25%
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CANCER DE PULMON - SINDROMES PARANEOPLASICOS
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CANCER BRONCOPULMONAR

METODOS DE DIAGNOSTICO NO INVASIVOS PARA ESTADIFICACI ON CLINICA

v' Examen clinico

v Rx térax (Fy P)

v' Laboratorio

v Marcadores bioldgicos

v Evaluacion del Performance Status

v" Citologia de esputo

v" Funcional respiratorio

v" TAC (térax, abdomen superior y cerebro)
v RMN

v PET

v Centellograma 6seo de cuerpo entero
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METODOS DE DIAGNOSTICO INVASIVOS
SEGUN EL CASO

PAF bajo TAC
Fibrobroncoscopia (lavado, cepillado, biopsia)
Mediastinoscopia
Mediastinostomia (Chamberlain)
VATS
Toracotomia (TAVA)
Biopsia supraclavicular
Biopsia de Daniels — Albanese

Biopsia transbronquial (Schiepatti)
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FIBRA OPTICA
CIRUGIA ENDOBRONQUIAL -LASER-
RADIOFRECUENCIA
ELECTROCAUTERIO-STENTS-
BRONCODILATACI ON-CRIOCIRUGIA

FIBROBRONCOSCOPIA

e

Broncoscopio

BRONCOSCOPIA AUTOFLUORESCENTE
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
PUNCION CON AGUJA FINA : CITOLOGIA
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RESONANCIA NUCLEAR MAGN ETICA

Ex: 5717
Sar 9

In: 5

OCor RA17.6
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TOMOGRAFIA COMPUTADA

ARONE UG FUENF s

NAVEGACION VIRTUAL
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TUMOR CARCINOIDE DE PULMON Sindrome de Cushing

TAC TORAX

~
~™
]

OCTEOTRIDE

4 Hg
TORAX POSTERIOR
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ESTADO DEL HUESPED (PS)

Escala de Karnofsky (%)
H O - Actividad normal 90 -100
H 1 - Sintom atico pero ambulatorio 70 -80
H 2 - Ambulatorio m as del 50% del tiempo 50 -60
H 3 - Ambulatorio menos del 50% del tiempo 30 -40

( necesita atenci on de enfermer ia)

H 4 - En cama, puede necesitar internaci 0On 10 - 20
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CANCER BRONCOPULMONAR

ESTADIFICACION

v’ ESTADO DEL HUESPED (PS)

v' ESTADIFICACION (TNM)

v' HISTOLOGIA (p)

v" GRADO DE DIFERENCIACION (G N M)

v TUMOR RESIDUAL (R)

EHH-2012
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POSITRON EMMISSION TOMOGRAPHY SCAN - PET

Permite ubicar “sitios corporales metabodlicamente
activos”, y tiene una precision de alrededor de 90% en
la deteccion de todo tipo de tumores.
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PET-CT Systems
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NSP INDETERMINADO

CONGRESO INTERNACIONAL DE IMAGENES. 2004

Nédulo

Negativo

Positivo

Positivo

ASOCIACION M EDICA ARGENTINA

PET

Mediastino

Negativo

Negativo

Positivo

CONDUCTA

Control

Cirugia

Mediastinoscopia
Neoadyuvancia
Cirugia
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HISTOLOGIA (OMS)

. CARCINOMA EPIDERMOIDE
a. Carcinoma escamoso queratinizante
. CARCINOMA DE CELULA PEQUE NA
a. Carcinoma de célula de avena
b. Tipo celular intermedio
[ll.  ADENOCARCINOMA
a. Adenocarcinoma acinoso
b. Adenocarcinoma papilar
c. Carcinoma s6lido con secrecion de mucina
d. Carcinoma bronquioloalveolar
V. CARCINOMA DE CELULA GRANDE (no diferenciado)
a. Carcinoma de célula clara
b. Carcinoma de célula gigante
V. CARCINOMA ADENOESCAMOSO
VI. CARCINOIDE
Vil. BLASTOMA PULMONAR
Vill. SARCOMA DE DIVERSOS TIPOS
IX.  MESOTELIOMAS
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ESTADIFICACION SEGUN TNM

Carcinoma oculto NO

Etapa O Carcinoma in situ

Etapa | a T1 NO
Ib T2 NO

Etapa Il a T1 N1
Ilb T2 N1
T3 NO

Etapa lll a T1-3 N2

Etapallll b cualquier T N3
T4 cualquier N

Etapa IV cualquier T cualquier N
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CANCER DE PULMON
Estadificaci 6n

T1 NO MO
erif érico

T2 NO .MO
Estad io la Invade pleura— Egtad fo |b

visceral
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CANCER DE PULMON
Estadificaci 6n

T1 N1 MO < 3cm
Ganglios hiliares
o Intrapulrnonzres

* T2 N1 MO
Pleura visceral
Garnglios perloronculzles

Estad io lla Estadio llb
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CANCER DE PULMON
Estadificaci 6n

T3 N1 MO Invacle
Pared del t 6rax
Ganglios
peribronquiales

= Ganglios mediastinales
ipsi o contralaterales
Supraclaviculares

Estadio llla
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CANCER DE PULMON - Factor N - n° 60 casos. Resumen

Hurtado Hoyo E, Pedernera A, Spizzamiglio N, Galmes  M:RevArgenCirug. 60 :166 -174, 1991

® Numero de ganglios: 1096 ( X 18,3 )

El 83 % de los N+ med ia 10 6 < mm
Los N+ mayores de 21 mm s 6Glo1en 79

(]
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CANCER DE PULMON - Factor N - n° 60 casos. Resumen

Hurtado Hoyo E, Pedernera A, Spizzamiglio N, Galmes  M:RevArgenCi rug. 60 :166 -174, 1991

CANCER DE PULMON - Factor N

& ITHE Mo

Tamano (mm) Frecuencia de N+ %

1ia 10 125 69,5
11 o mas 26 30,5

*“Chi” cuadrado sin factor de correccién (Yates) = 14,256
prob.: p = 0,0001595

*Chi" cuadrado con factor de correccién (Yates) = 13,554
prob.: p = 0,0002318

Carrera Especialistas - Clrugls Tordcios (UBA)

PATHOLOGICAL ASSESSMENT OF MEDIASTINAL LYMPH NODES IN LUNG CANCER: IMPLICATIONS FOR
NON-INVASIVE MEDIASTINAL STAGING

Keer KM, Lamb D, Wathen CG, Walker WS, Douglas NJ — Thorax 1992;47:337 -341
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EVALUACI ON ANATOMICA
VIAS DE ABORDAJE AL T ORAX

v Toracotomia minima

v Toracotomias amplias: PTL, TAVA, Esternotomia

v VATS

v Toracotomias especiales:CHARDAT

v'Cervicotomia — Cervicotoracotomia - Cervicolaparotomia
v’ Toracofrenotomia - Toracotomia mas Laparotomia
v'Cateterismos Perifricos: STENTS

v'Robética
Limites Anatom ia y funci 6n

Seguridad Cirug ia insuficiente

Eticos Cirug ia innecesaria
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VIAS DE ABORDAJE AL TORAX

1900 1973

TORACOTOMIAS
AXILARES

ELIAS HURTADO HOYO

e :
: - _ ’ —rrhe Tawa variante |
3 o i 1 Tava varianta ¥

1984 Premio Asociaci 6n Argentina de Cirug ia Tava varianto i~ R}
1984-88 Premio Nacional en Ciencias y Artes M  édicas 71
Ministerio Educaci 6n y Justicia [ )
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MANEJO PEROPERATORIO

O Profilaxis antibiotica

 Sin sangre — autotransfusion
 Antiagregacion — anticoagulacion profilactica
d Manejo del dolor

O Kinesiologia respiratoria
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TUBO ENDOTRAQUEAL DE DOBLE LUZ

MALLINCKRODT
Doble lumen
izquierdo

SCHERIDAN
Tubo doble lumen
derecho
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ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA Y KINESIOTERAPIA
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TORACOTOMIA AXILAR VERTICAL AMPLIA (TAVA)
1973

LOBECTOMIA
CVF
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TORACOTOMIAS AMPLIAS

TIPO de INCISION AN.A POSTEROLATERAL
Campn Opseriinris

Seceldn Musralar

{ Dorsal Anceo!' Nerviabierrsis )
Compl. Palsoanre Postop. Wl o
Rermporasiin Motora Exeelentn
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Hatidica
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Deadar Plengr

Elurinds Hoyo E. Torssabomizes & uilares . 554,
Howsi Mickedns - Universided d¢ Tows , |98,

Esievn Hiuge . Toratotaniis y Fencidn Respirateria . Rev. Arpeat.
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TORACOTOMIA VIDEO ASISTIDA - CTVA
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CANCER DE PULMON. A grandes celulas .CTVA

Caso 2
Caso 1

MARCH ‘g1 / DEC 96

LUNG CANCER

Conventional 215

VAT.S. Zh —

Diagnostic G
Terapeutic 22

1994

Total

wrimmende dr Cirugla. Hosplon! Duramd.
de Clrugls. (LA}

E 1Y
ASOCIACION M EDICA ARGENTINA EHH-2012




CANCER BRONCOPULMONAR

SINDROME HOMBRO-MANO
Claude Bernard Horner '
Resonancia Nuclear Magnétic
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CANCER DE PULMON. A grandes celulas

Evoluci 6n lenta.Enfisema

F

Toracotomia complementaria
— Lobectomia superior derecha

(]
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- Lefi recurrent
il laryngeal nerve
==

Left subclavian
aneny
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Lt vagus nenva

B 4 Archof aorta
Fight main

beonchus ! Ligamarum

B Y
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Left main
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CANCER DE PULMON

PRIMER TUMOR
ESPINOCELULAR

SEGUNDO TUMOR
ADENOCARCINOMA
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BRONCOPLASTIAS

ASOCIACION M EDICA ARGENTINA EHH-2012
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RELACION ENTRE ESTADIFICACION CLINICA Y QUIRURGICA Y

PORCENTAJE DE SOBREVIDA A 5 A NOS. (n 1747)
CLIFTON F. MOUNTAIN (Advanced Therapy in Thoracic S urgery — Authors: Franco -Putnam. Ed. BC
e -

Becker, 1998)
6
L
. 5
la | lla 1 llla IIE

CANCER DE PULMON — NO PEQUENAS CELULAS

ASOCIACION M EDICA ARGENTINA EHH-2012

“ Clinica (n 897)
- Quirurgica (n 850)
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CANCER DE PULMON - NEOADYUVANCIA
EN TUMORES NO PEQUENAS CELULAS -E lil-a

Hurtado Hoyo E, Pedernera A, Galm és M, Spizzamiglio N y col. RevAsocMedArgent.1992 10 5.5.

NEOADYUVANCIA CON Q (séla o con R)
RESUMEN BIBLIOGRAFIA PUBLICADA A 1992

Autor Tipo Casos Respuesta Reseccibn Remision  Mortalidad
(n) (%) completa patolégica operatoria
(%) completa (%)
(%)

Martini 78 57 20 3,5
Burkes 69 49 9 9,2
Henriquez 68 62 11

Lad 47 36 2 17
Strauss Q+R 72 62 7

Weitberg Q+R 86 43 10

Eagan Q+R 57 33

Pincus Q+R 74 57 27

Hurtado Hoyo ™ Q6 Q+R 81 77 14

1) Sin valor estadistico

Carrera Especialistas Cirugfa Torécica - Departamento Cirugla
Htal. Durand - Buenos Aires - Argentina

ASOCIACION M EDICA ARGENTINA EHH-2012




CANCER BRONCOPULMONAR

PROTOCOLOS DE QUIMIOTERAPIA

NO A CELULAS PEQUE NAS

Cisplatino + Vinorelbine
Cisplatino + Paclitaxel
Carboplatino + Paclitaxel
Cisplatino + Docetaxel
Cisplatino + Gemcitabine

BEVACIZUMAB - ERLOTINIB
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PROTOCOLOS DE QUIMIOTERAPIA

A CELULAS PEQUE NAS

ETOPOSIDO
ETOPOSIDO
CICLOFOSFAMIDA
IRINOTECAN

ASOCIACION M EDICA ARGENTINA

+ + + +

CISPLATINO

CARBOPLATINO

ADRIAMICINA + VINCRISTINA
CISPLATINO

EHH-2012



CANCER BRONCOPULMONAR

CANCER DE PULMON - NEOADYUVANCIA
EN TUMORES NO PEQUENAS CELULAS -E lil-a

Hurtado Hoyo E, Pedernera A, Galm és M, Spizzamiglio N y col. RevAsocMedArgent. 1992. 105.5.
n:13

e ¥ =k L

Platino 30mg/m2/d iax 3
Etoposido 120 mg/m2/d jax 3
Cada 28 dias — 3 ciclos
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INDUCTION THERAPY OF NON-SMALL CELL LUNG CANCER NEOADYUVANCY
Hurtado Hoyo E; Spizzamiglio N; Galm és M; Gonz alez F.
XXX World Congress International College of Surgeon  s.
1996. Kyoto. Jap 6n
Morduzzi Editore. Bologna. Italia. 1996. 969 -972

n: 18
Progression 2 | S_—
S e e Without Response 2
P 8 BB WD Death 1
DDP DDP DDP DDP _ Withdraw Surgery 2 . .-II."’
R Surgical 11(61%) [N

5y
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CANCER DE PULMON - NEOADYUVANCIA

EN TUMORES NO PEQUENAS CELULAS -E lll-b
“SESSIONE DI ONCOLOGIA VIVA IN ROMA QUIRURGICA 92 "
CIRUJANO INVITADO

INSTITUTO REGINA ELENA. UNIVERSIT A LA SAPIENZA. ROMA.ITALIA
Coordlnatore N Camplonl

f' : . o
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CANCER DE PULMON - NEOADYUVANCIA
EN TUMORES NO PEQUENAS CELULAS -E lil-a

Hurtado Hoyo E, Pedernera A, Galm és M, Spizzamiglio N y col. RevAsocMedArgent.1992 10 5.5.

NEOADYUVANCIA CON Q (séla o con R)
RESUMEN RESULTADOS PUBLICADOS A 1992

—

Indices Rango X

de respuesta favorable 50-80% 66%
de reseccién completa 33-62% 45%

de remisién patolégica completa 2-27% 13%
de mortalidad operatoria 3,5-17% 8,6%
de sobrevida 6-34m 20 m

Carrera Especialistas Cirugfa Tordcica - Departamento Cirugi
Htal. Durand - Buenos Aires - Argentin
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CANCER DE PULMON - NEOADYUVANCIA
EN TUMORES NO PEQUENAS CELULAS

Hurtado Hoyo E, Pedernera A, Galm és M, Spizzamiglio N y col. RevAsocMedArgent.1992 10 5.5.

Conclusiones

v LaR y/o Q son bien toleradas

v/ Elimina o bloguea la diseminacion a distancia
v’ Aumenta la resacabilidad en lllb y llla sintomatico
v/ La mortalidad operatoria s6lo es un poco mayor
v Mejora la calidad de vida

v’ La recidiva es sist émica, la locoregional rara

v El aumento de sobrevida aln esta en evaluacion

ASOCIACION M EDICA ARGENTINA EHH-2012
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CANCER DE PULMON - CITOMETRIA DE FLUJO

NON SMALL CELL LUNG CANCER
PROGNOSTIC FACTORS
AND SURVIVAL

VARIABLE
AGE
TUMOR SIZE
HISTOLOGICAL GRADE
TNM
STAGE
DNA PLOIDY

HURTADO HOYO E.; YAMAGUCHI B.; PEDERNERA A ;
ARANDA C._; ROBB J.; SECKINGER D.; GLANCSZPIGEL R.

THORACIC SURGERY SPECIALISTS CAREER (UB.A)

DNA PLOIDY HISTOLOGICAL GRADE

{

8883888

p=0.13

ASOCIACION M EDICA ARGENTINA

MULTIVARIATE ANALYSIS:
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CROMOSOMA 3
Tres genes 01F6
SCLCA —h‘ NPRL2
FUS1

Se detecto AUSENCIA de fragmentos
de estos genes en los pacientes con
Cancer de Pulmon

Fuente:
Centro de C ancer M. D. Anderson

Centro M édico de la Universidad de Southwestern, Texas

ASOCIACION M EDICA ARGENTINA EHH-2012
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Tratamiento molecular de ¢ ancer de pulm 6n

gendOmica y prote dmica llegan a la ¢l inica. mayo 2004

GenAsL

Gen BCR

Transkocadion

CImMasama
Phidadeiphia

Frataing g
die fusiin EG‘_E'-HE-_

1. s Crecimiento y

Mutaciones del gen del
receptor del factor de
crecimiento epidérmico son,
factores determinantes de la
respuesta a un medicamento
biotecnologico contra el

divisicn il

cancer de pulmon. - .

d . ;:nreg:'-h:.t\mrn

Fuente: W
Science

New England Journal of Medicine
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“CORRELATION BETWEEN PERIOPERATIVE BLOOD TRANSFUSION

AND PROGNOSIS OF PATIENTS SUBJECTED TO SURGERY FOR STAGE | LUNG CANCER”
Nosotti M, Rebulla P, Riccardi D, Baisi A, and col. Chest.2003.124.1.103

100

90 — D 1995-2000
= ap N n: 281
@ 7% Transfundidos 69(24,6%)
:é 60
g 50 ~— Mo Transfusion
) .
= 40 Transfusion
S 30
|
E 20

10 p <0.005

1 U S S —

-1 6 11 16 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71

Months of follow-up

Figure 3. Percentage of parients with event-free survival as related to transfusion status.

Intervalo libre de enfermedada6a fios: NOT 78% - T 53%

Conclusions : Our data show that perioperative blood transfusion is significantly
correlated to worse prognosis in patients undergoing surgery in for stage | lung cancer

ASOCIACION M EDICA ARGENTINA EHH-2012
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EARLY LUNG -CANCER DETECTION WITH SPIRAL CT AND POSITRON
EMISSION TOMOGRAPHY IN HEAVY SMOKERS: 2 — YEARS RESULTS

Pastorino U, Bellomi M, Landoni C, De Fiori E, Arna Idi P, Picchi o M, Pelosi G, Boyle P, Fazio F
Lancet.2003 — 362:593-97

n:1035 - >50 anos — fumadores > 20 afnos
TAC helicoidal anual

Estudio inicial 11 casos
Estudio al ano 11 casos

PET confirmd6 18/20

Interpretation Combined use of low-dose spiral CT and selective PET effectively
detects early lung cancer. Lesions up to 5 mm can be checked again at 12 months

without major risks of progression

ASOCIACION M EDICA ARGENTINA EHH-2012
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SINDROME VENA CAVA SUPERIOR

1973

(]
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ABLACION DE TUMORES POR RADIOFRECUENCIA

EQUIPO COOL-TIP SEGUIMIENTO

METASTASIS EHH-2012
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ATENCI ON PRIMARIA DE LA SALUD

PRIMER NIVEL PREVENCION
SEGUNDO NIVEL DIAGN Y TRAT
TERCER NIVEL REHABILITACION
:-"""--- _i
“Wmmu A1

il ‘Probibese fumar tabaco en cualquiera de sus formas dentro
de las ﬁﬁnnas 0 espacios del mhmlw.*.i

*.La preseate inchird tanto af personal

de s mismas como pablico que conncurriese 2 éstas.”
‘;"\- i o ) : n
FUMAR NO ES UN HABITO INDFENSIVO %&lﬂ?‘ NO FUMAR [

EL FUMADOR ESTA EN RIESGD,
TAMBIEN SUS FAMILIARES Y AMIGOS

{,mnm on Tabaco o Salud
elary Jt = |1l

ASOCIACION M EDICA ARGENTINA

| Gnhl_!r_r_tn e I t‘:lu-:Tnd

NO FUMAR

Comision Tabaco o Salud - Secretaria dellud

Gobierno de la Ciudad

EHH-2012
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SEXO x Histologia

160 - 151
140 -
m Adeno
120 -
m BAC
100 -
31 = Carcinoide
ol - ® Indif
s m C Gdes
= 20 Epiderm
20 - 5540124 2213 g Otros
O y
Mujeres Hombres
25% 75%

1 mujer por 3 hombres
ASOCIACION M EDICA ARGENTINA EHH-2012



CANCER BRONCOPULMONAR

Adeno Epidermoide
Hombres (n=144) 66% (n=74) 34%
Mujeres (n=63) 82% (n=13) 18%

Chi square test] p =0,0056 DF: 1

Pacientes operados y resecados (n = 294)
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SUPERVIVENCIA

MUIJERES HOMBRES
LO 95% CI 1023.8 LO 95% ClI 833.52
MEAN 1328.4 MEAN 1027.2
UP 95% ClI 1633.1 UP 95% ClI 1220.9
SD 1126.9 SD 1338.9
VARIANCE  1.270E+06 VARIANCE  1.793E+06
SE MEAN 151.96 SE MEAN 98.173
MINIMUM 4.0000 MINIMUM 1.0000
1ST QUARTI 398.00 1ST QUARTI 160.75
MEDIAN 1131.0 MEDIAN 508.00
3RD QUARTI 2069.0 3RD QUARTI 1449.3
MAXIMUM 5246.0 MAXIMUM 6604.0
SKEW 1.1265 SKEW 2.1022

KURTOSIS 1.3874

KURTOSIS 4.1886
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