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CANCER DE PULMON

> En Espana, el cancer de pulmon supuso el 13% de todos

los canceres diagnhosticados en 2013. Fue |la NEOPLASIA con
MAYOR MORTALIDAD vy |la 32 CAUSA DE MUERTE despues de

las enfermedades cardio y cerebrovasculares

’ A pesar de los grandes esfuerzos diagnosticos vy
terapéuticos, la SUPERVIVENCIA GLOBAL CONTINUA SIENDO

BAJA y varia notablemente en funcidon del estadio en el

momento diagnostico (del 77% para tumores resecables al 22%

para tumores con enfermedades metastasica)

UNA ESTADIFICACION CORRECTA ES CRUCIAL PARA
DEFINIR QUE TUMORES SON RESECABLES Y EVITAR
CIRUGIAS INNECESARIAS

’ Lla TC CON CONTRASTE es la prueba de imagen de

eleccion en el dx y estadiaje TNM del cancer de pulmon
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CLASIFICACION TNM
(7°e dicion)

El sistema TNM sigue las bases impuestas por |[a
Internacional Union Against Cancer (UICC) y el American

Joint Committee on Cancer (AJCC)

Permite clasificar en ESTADIOS al cancer de pulmon
basandonos en 3 descriptores:

*  Tumor (T)

* Enfermedad ganglionar (N)

e  Metastasis (M)

Objetivos TNM:

1.Determinar la extension de la enfermedad

2.Estratificar en base al pronostico
3.Seleccionar que paclientes se benefilciaran

de cirugila
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Tumor localizado, se trata con cirugia
con intencion curativa

Diferentes manejos, opcion a cirugia en
funcion de la respuesta a QT y/o RT

No operables, QT y/o RT
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DESCRIPTOR T (7%edicién)

< 3 cm rodeado de pulmoén o
pleura visceral sin invasion
mas alla del bronquio lobar

>3a</cm
A mas de 2 cm de |a
carina

Infiltracion
de la grasa
hiliar

Atelectasia y/o neumonitis

gue no afecta a todo el
pulmon
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DESCRIPTOR T (7%edicién)

Varios nodulos en el
mismo |obulo

Invasion de estructuras
potencialmente resecables:
-Bronquio principal a< 2 cm de |la

carina
-Pericardio parietal

-Nervio frénico

-Pleura mediastinica
-Diafragma
-Pared toracica
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DESCRIPTOR N (7°edicién)

*SUV = Standardized Uptake Value

~

TC: Patolégico si eje corto > 10 mm

4 )

PET-TC: Patolégico si SUV > 2,5

. NI: Intrapulmonares, peribronquiales
o hiliares ipsilaterales

NZ2: Mediastinicos ipsilaterales y de la linea media
(subcarinales, prevasculares y retrotraqueales)

Contralaterales al tumor y escalenos o
supraclaviculares ipsi o contralaterales
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Material y

métodos

Evaluar la SEGURIDAD DIAGNOSTICA

de la TC con contraste en la

estadificacion T y N del cancer
de pulmoén no microcitico

utilizando la cirugia como

patron oro
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Material
Objetivo aretiat 7 Resultados

métodos

SELECCION DE PACIENTES

> Estudio RESTROSPECTIVO

) BASE DE DATOS:

Estudio de Perfusion-TC de cancer de pulmdén que abarca un

periodo comprendido entre octubre de 2009 y diciembre de

2016

D CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes con tumores mayores de 2 cm con diagnostico

histopatologico de cancer de pulmdn no microcitico

- Cirugia con intencion curativa
- TC de torax con contraste

- PET-TC

D CRITERIOS DE EXCLUSION
- QT / RT neoadyuvante

TOTAL de pacientes incluidos > 37

A\ )
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Objetivo aretiat 7 Resultados

métodos

DATOS RECOGIDOS

Se revis6 la HISTORIA ELECTRONICA V Se recogieron

los siguientes datos:

<)

Edad

Sexo

Tipo histologico

Tiempo transcurrido (en dias) entre la TC vy |a

° Y 4

cirugia
Tipo de cirugia

Estadificacion Ty N en la TCy en la cirugia

Q Q &

Invasion pleural en la TC y cirugia

ovisa
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Material
Objetivo aretiat 7 Resultados

métodos

ADQRQUISICION DE IMAGENES

Técnica de TC

= TCde Doble fuente de 128 detectores (Flash Definition ©,

Siemens; Forcheim, Germany)
= Sistema de modulacion Care dose (CARE Dose4D ®, Siemens)
" Colimacion de detector 0.6 mm
" Tiempo de rotacion del tubo 0.28 seg
"  Desde region supraclavicular hasta crestas iliacas

=  Contraste |V:
- lopromida 300 (Ultravist® Bayer Schering
Pharma; Berlin, Germany)
- Dosis y velocidad de inyeccion en funcion del peso

con el programa CERTEGRA © P3T ® (Bayer)

- Tiempo de retraso 50 seg

HOSPI TARL

SERVICIO-DE-RADIOLOGIA @/ POV



Congreso Nacional
PAMPLONA &= A

Palacio de Congresos Baluarte

&
N

Material
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métodos

ANALISIS ESTADISTICO

Se calcularon para los DESCRITORES T, N y para la
invasion pleural enla 7C:

Sensibilidad (S)

2 Especificidad (E)

3 Valor predictivo positivo (VPP)

4 Valor predictivo negativo (VPN)

5 Indice de exactitud diagndstica

LA CIRUGIA FUE EL PATRON ORO
SERVICIO-DE-RADIOLOGIA VP.. \ i 9
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Hombres

EX
SEXO Mujeres

EDAD

Adenocarcinoma

Epidermoide

Carcinoide

HISTOLOGIA Células grandes

Indiferenciado
Sarcomatoide

Sarcoma sinovial

Lobectomia

) Neumonectomia
CIRUGIA

Lobectomia + segmentectomia

Segmentectomia

TIEMPO (dias) ENTRE TC Y CIRUGIA

SERVICIO-DE-RADIOLOGIA @/ [POV

64.86

13 35.13
65.7 (50-79)
19 51.35
11 29.73
3 8.11
1 2.7
1 2.7
1 2.7
1 2.7
27 72.97
8 21.62
1 2.7
1 2.7
94.8 (2-204)
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Material y

TC

T1

T2

TOTAL

NO

N1

N2

— A

22

6

N3

o Wik | O

N W WH O

O O FrI W

TOTAL

G O W

37

T1

TOTAL

NO

N1

=N

25

TOTAL

O O |

37

Eb nmmyorinldec fos dea@erdres Gseipan dieram lan
lsugstadiosepy cbipmodendb VB estanwalor se
swbreestinviberacsmyricé¥ivan los T; y 3 FP

en los T4, ya que en la cirugia la mayoria
FUer'OI? TZ

SERVICIO-DE-RADIOLOGIA /P

ovisa

HOSPITAHL




24 MAYO
PAMIPLONA 57 2018

Palacio de Congresos Baluarte

23 mayo Cursos Precongreso

=

-
B »
v p . <>
’w( . C = ‘y H '
. » o - P ) (1 .
-~ N
Fow e ¥ : -
- v .
. s » -

Objetivo

DESCRIPTOR T

TC + 18 (VP) 35
TC - 0 (VN) 2
20 17 37

La TC estadificé correctamente
pacientes (VP + UN)

Infraestadifico
2 pacientes (FN)

Sobreestadificé
17 pacientes (FP)

Sensibilidad —> 94.77%
VPP — 52.94%
Exactitud diagnostica —> 48.65%

VP (Verdadero Positivo); VN (Verdadero Negativo); FP (Falso Positivo); FN (Falso Negativo)

ovisa
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Material y

Objetivo
/ meéetodos

DESCRIPTOR T

CAUVUSAS DE ERROR
EN LA TC

Pleura 2 9 FP, 3 FN Causa mas frecuente
Tamano 2 2 FP, 2 FN

Atelectasia 2> 1 FP

Nodulos en el mismo Iébulo = 4 FP

Invasion de mediastino - 2 FP

Nodulos en diferente I6bulo =2 1 FP

Invasion de la pared toracica 2> 1 FP

VP (Verdadero Positivo); VN (Verdadero Negativo); FP (Falso Positivo); FN (Falso Negativo)

P @
SERVICIO-DE-RADIOLOGIA Vpawsn
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Material
Objetivo avertal 7

métodos

DESCRIPTOR T

Causa mds frecuente de discordancia =

INVASION PLEURAL

TC + 14 (VP) 7 (FP) 21
TC - 3 (FN) 13 (VN) 16
TOTAL 17 20 37

Sensibilidad —> 82.35%
Fspecificidad —-> 65%
VPP - 66.67%
VPN —> 81.25%
Exactitud diagndéstica > 81.25%

VP (Verdadero Positivo); VN (Verdadero Negativo); FP (Falso Positivo); FN (Falso Negativo)

ovisa
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Objetivo

DESCRIPTOR T-EJTJEMPLOS

Afectacion pleural

Falso Negativo

ToenTC/ T, PL2 en

CIRUGIA

Tractos lineales partiendo
del tumor hacia la pleura,
gue no se considero invasion

desde el punto de vista

\\ radiologico /

Clasificacion de la afectacion pleural en cirugia:
PLO = Sin infiltracion de la pleura visceral

PL1 = Infiltracidon de la capa elastica de |la pleura visceral
PL2 = Infiltracidn que alcanza la superficie mesotelial de la
pleura visceral

PL3 = Infiltra pleura visceral y parietal
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Falso Positivo

T3 en TC / T-Zb

/ PL, en CIRUGIA \

Proyecciones coronal (A) y sagital (B) qgue muestran contacto

amplio del tumor con la pleural en el vértice pulmonar

izquierdo, asi como en la pleura mediastinica en la proyeccion

\\ axial /
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Material y

Objetivo
/ meéetodos

DESCRIPTOR T-EJTJEMPLOS

Falso Positivo

- N\

> en TC / T, en CIRUGIA

Lesion cavitada de 4 cm en el LSD

en la TC que en la pieza de cirugia

\ media menos de 3 cm J

- Falso Negativo

B
/ 7—26n TC/T36”

CIRVGIA

Lesion con broncograma
aéreo e imagenes quisticas en
su interior en la TC de 3.5 cm.

En la pieza de cirugia media

/.5 cm

ovisa

HOSPITAHL

SERVICIO-DE-RADIOLOGIA /@




B AR AN, L
=

.
. . b ¥ by .,‘ . (’- } aid F 2 N .
;' 24 X il v P U - ) . 4 4
"L NSRS ) ' ot Bl
) ¥ P> L v e TR ~r'%.
ol f s - . . s . 3
J » 2. v A j,, - ,
', 2o dpd N . B3 4
. ‘x 3 " - . & 5 ,;‘ 4 o E ],». ™,
; Ta g o -
e N 78 s
o - Te

Congreso Nacional

24 MAYO
PAMIPLONA 57 2018

Palacio de Congresos Baluarte

23 mayo Cursos Precongreso £«

o Material y
Objetivo )
méetodos

DESCRIPTOR T-EJTJEMPLOS

Nédulos pulmonares Falso Positivo

/ T, en TC / T, en CIRUGI;Q\

Masa en LSD vy un nodulo en el LID
con captacion en PET.
Segmentectomia de LSD: Nodulo

inflamatorio

\\Lobectomia del LID: Epidermoidy

Falso Negativo \
[ )
T, en TC / T5; en CIRUGIA

Masa en LSD con un nodulo

adyacente localizado en el mismo

l6bulo. En la cirugia corresponde a

\\un ganglio intrapulmonar benigno/
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DESCRIPTOR T-EJTJEMPLOS

Mediastino

Falso Positivo

/Tq e TC / 7-2 PLZ
en CIRVGIA

Se observa un pequeno

crecimiento nodular hacia

el mediastino que se

considero invasion grasa

Atelectasia

/TZ en TC / T; en\

CIRUGIA

Tumor endobronquial

gue ocasiona atelectasia

k del LIl /

“» _  Falso Positivo
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Objetivo

DESCRIPTOR T-EJTJEMPLOS

Pared torécica

Falso Positivo

4 ) N
T; en TC 7/ T, PL, en CIRUGIA
Lesion tumoral con contacto amplio con la pleura y la
N pared toracica, sin destruccion osea Y

ovisa

HOS I TR L

SERVICIO-DE-RADIOLOGIA P/ P



L0y b N - - . TR W N
IR s S Ry A N CH RV D A
. L LA - . <X ' N . - .
. o '.$r”v' ‘(’- };6'{ ‘ -
‘ ! _ - 3 )
/’ 4 .‘é s ’ P g .'.'

- ad h » ¢
.
. ; R : >
. - . PN ‘.vf"- A
. . A . - ary
’ » Do 3 F .
y P apt yo e\ 9’
5 N - & . ,l‘~ ]
- ,/ > F? FI ~ b
M~ - . s
o (4. 1

Congreso Nacional

24 MAYO
PAMIPLONA 57 2018

Palacio de Congresos Baluarte

23 mayo Cursos Precongreso £«

TOTAL 26 37
La TC estadificé correctamente pacientes
(VP + UN)
Sobreestadificé Infraestadifico 6

70 pacientes (FP) pacientes (FN)

Sensibilidad —> 45.4%
Especificidad —> 61.5%
VPP —> 33.3%
VPN — 72.7%
Exactitud diagnostica > 56.7%

VP (Verdadero Positivo); VN (Verdadero Negativo); FP (Falso Positivo); FN (Falso Negativo)
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Material y

métodos

FALS0S POSITIVOS

-~

Adenopatia hiliar ipsilateral al tumor de

N7 en T1C / No en

11 mm

~

CIRUGIA

/

4 h
Nz en T1C / NO en CIRU@I;Q

Adenopatia en la carina de 15 mm

\_

/ N7 en TC/NO en \

CIRUGIA

Adenopatia hiliar ipsilateral

\_  altumor de 15 mm

-

J
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N-ETJEMPLOS

-~

Adenopatia mediastinica

2
N; en TC / N, en CIRUGIA ~ -A’I

'.‘7

contralateral al tumor de 14 mm £
\ //\;

SERVICIO-DE-RADIOLOGIA /@

/N3 en TC / N, en\

CIRUGIA

Adenopatia supraclavicular
ipsilateral al tumor de 10
mm (en el imite alto de la
normalidad). Es de gran
Importancia describirla ya

gue hace al tumor no

\\ resecable /
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DESCRIPTOR N-EJTJEMPLOS

FALSOS NEGATIVOS

NO en 1C / N7 en
CIRVGIA

Adenopatia

peribronquial ipsilateral

al tumor de 8 mm

/No en TC / N, en\

CIRVGIA

Ganglio paratraquial

ipsilateral al tumor de 5
\_ i /
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DIScUS!|ON - Descriptor T

En la cirugia |la mayoria de los tumores fueron T,, mientras
que en la TC hubo un porcentaje similar de tumores en

estadios T,y T,

La TC estadifico correctamente 18 pacientes con una S de
casi el 95%, sin embargo tanto el VPP (53%) como Ia
exactitud diagnostica (49%) fueron bajos. En nuestro

estudio sobrestadifico a 17 pacientes e infraestadifico a 3

La TC tiende a SOBREESTIMAR EL ESTADIO DE

LOS TUMORES. Esto es asi porque el simple

contacto del tumor con estructuras vecinas
no necesariamente indica invasion.
Por tanto, la TC es POCO PRECISA para
establecer el correcto estadiaje del

tumor y determinar si es resercable

S (Sensibilidad); E (Especificidad; VPP (Valor Predictivo Positivo); VPN (Valor Predictivo Negativo
VP (Verdadero Positivo); VN (Verdadero Negativo); FP (Falso Positivo); FN (Falso Negativo)
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DIScUS!|ON - Descriptor T

La causa mas frecuente de ERROR de la TC fue la INVASION
PLEURAL en 12 casos con 9 FP. Sin embargo la TC mostro un
alto VPN y una exactitud diagnostica para el diagnostico de

invasion pleural del 81%

La invasion de la grasa mediastinica convierte al tumor en
irresecable y la TC tiene una S del 55%. En nuestro estudio

hubo dos FP por este motivo

S (Sensibilidad); E (Especificidad; VPP (Valor Predictivo Positivo); VPN (Valor Predictivo Negativo
VP (Verdadero Positivo); VN (Verdadero Negativo); FP (Falso Positivo); FN (Falso Negativo)
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DIScUS!|ON - Descriptor N

En el estadiaje N el CRITERIO DE MALIGNIDAD EN TC es el

TAMANO, lo que da lugar a un gran nimero de FP y FN

En nuestro estudio la mayoria de los pacientes fueron NO,
22 (59%) en la TCy 25 (67%) en la cirugia. La S fue del 45%
que es baja, con una E del 61%, un VPN algo mas alto del

72% y una seguridad del 56.7% que también es baja

La mayoria fueron FP; los FN podrian ser explicados en

parte por el tiempo transcurrido hasta la cirugia

Por lo que en muchos pacientes el estadio
tumoral se INFRA o SOBREESTIMA cuando la
estadificacion ganglionar se realiza

solamente mediante TC

S (Sensibilidad); E (Especificidad; VPP (Valor Predictivo Positivo); VPN (Valor Predictivo Negativo
VP (Verdadero Positivo); VN (Verdadero Negativo); FP (Falso Positivo); FN (Falso Negativo)
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LIMITACIONES

® Estudio RETROSPECTIVO con TC informados por

diferentes radiologos

® RANGO DE TIEMPO VARIABLE entre la TC vy la

CIRUGIA que en algunos casos fue muy largo, con una

media de 3 meses, lo cual puede haber supuesto

cambios en el estadiaje que afectaria a los tumores

infraestadificados, que fueron la minoria

® En el descriptor N se valord la eficacia de ambas
tecnicas POR PACIENTE y no por lesion
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a/er/a 4 Resultados
meéetodos

En la ESTADIFICACION T la TC mostrd una sensibilidad
alta con un VPP y exactitud diagnosticas bajas, debido

a una sobreestadificacion

e La INVASION PLEURAL es la causa mas frecuente de
error; sin embargo, presenta un ALTO VPN (81%) a la

hora de descartar afectacion de la misma

En la ESTADIFICACION N la TC tiene una seguridad

diagnostica y VPP bajos, en la mayoria de los casos

por sobreestadificacion

SERVICIO-DE-RADIOLOGIA Vp t.\
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