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1. INTRODUCCION

* El cancer de pulmoén es la 12 causa de mortalidad por cancer en el

mundo, siendo responsable de 1.796.144 fallecimientos en 2020!1l.

* El cribado con TC de baja dosis de radiacion ha demostrado utilidad
para reducir esta mortalidad en diversos estudios como el National

Lung Screening Trial (NLST) o el International Lung Screening Trial

Program (IELCAP)!23].

* En Espana, aun no se ha implementado este cribado en el sistema
publico, a pesar de las recomendaciones del Special Committee on

Beating Cancer de la Union Europea y de otras sociedades

cientificas!4!,
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Figura 1. Numero de muertes por tipo de cancer a nivel mundial. Fuente: GLOBOCAN!,
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2. OBJETIVOS

* Establecer |la prevalencia de nédulos pulmonares y de cancer de

pulmon en una cohorte de 652 sujetos asintomaticos.

* Estimar la prevalencia de otras afectaciones concomitantes,

como la presencia de calcio coronario, afectacion intersticial

pulmonar, bronquiectasias, o enfisema.

* Comparar los resultados observados en este estudio con los
publicados por otros grupos nacionales, europeos Yy

norteamericanos.

@ Clinica
3 Universidad
7/ de Navarra




3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

o 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

3. MATERIAL Y METODOS

3.1 - PARTICIPANTES

* El reclutamiento de los pacientes se llevo a cabo entre junio de

2022 y septiembre de 2023.

* Se reclutaron un total de 652 participantes que cumplieran con
los siguientes requisitos: asintomaticos para cancer de pulmon,
edad mayor o igual a 50 anos, y ser fumadores con una

exposicion tabaquica = 20 paquetes-ano, o exfumadores con no

mas de 15 anos de abstinencia.

e

* Asintomaticos
652 participantes 4  «>50 afios
* Fumadores 220 paquetes-ano o

—

Junio 2022 Septiembre 2023 Exfumadores <15 afios abstinencia

Figura 2. Resumen del proceso de reclutamiento de pacientes para el estudio.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.2 - CRIBADO

* En base a un algoritmo extraido del estudio IELCAP!®!, se clasificaba el

resultado de los TC de baja dosis de radiacion en negativo, positivo o

semi-positivo.

* En funcion de dicho resultado, se determinaba el procedimiento a

seguir con cada paciente.

Resultado 12 TCBD anual
negativo
TCBD Resultado 12 TCBD anual
inicial semi-positivo

NEGATIVO

NEGATIVO /
TCBD en 3 meses
Indeterminado

POSITIVO

Opcion B
PET-TC

Nodulo 2 10 mm

Resultado
positivo

Blons! POSITIVA
OPCION A
Régimen basal de cribado

(Protocolo IELCAP)

Figura 3. Régimen basal de cribado (Modificado de Protocolo IELCAP)!®l. TCBD: tomografia computarizada de
baja dosis de radiacion. PET- TC: tomografia por emision de positrones —tomografia computarizada.
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Figura 4. Diagrama de flujo de los participantes del estudio. Los numeros hacen referencia a
numero de participantes. TCBD: tomografia computarizada de baja dosis de radiacion. PET-TC:

tomografia por emision de positrones — tomografia computarizada.
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4. RESULTADOS

Tabla 1. Descripcion de la cohorte en cuanto a tamano de nodulos pulmonares, cancer de

pulmon y otros hallazgos. TCBD: tomografia computarizada de baja dosis de radiacion.

Variable
N

Sujetos con nodulos pulmonares, n (%)

6-10 mm

210 mm
Sujetos que se sometieron a pruebas adicionales, n

PET-TC sin biopsia posterior
PET-TC + biopsia posterior

Confirmacion histologica de cancer de pulmon, n

Adenocarcinoma
Carcinoma anaplasico de células grandes

Otros

Presencia de calcificacion coronaria, n (%)
Presencia de enfisema pulmonar, n (%)
Presencia de bronquiectasias, n (%)

Presencia de afectacion intersticial, n (%)

Cohorte completa

652

97 (15)

77 (12)
20 (3)

5

3
2

2

1
1
0

233 (36)
223 (34)
26 (4)

16 (2)

Varones
366

52 (14)

43 (12)
9 (2)

3

3
0

167 (46)
148 (40)
10 (3)

13 (4)

Mujeres
286

45 (16)

34 (12)
11 (4)

2

0
2

66 (23)
75 (26)
16 (6)

3 (1)

0,58

0,95
0,3

<0,01

<0,01

0,064

0,04

4.1 - NODULOS PULMONARES

El estudio fue negativo en 555 sujetos (85,1%) y se requirio

seguimiento en 97 pacientes (14,9%) por presentar un nodulo de al

menos 6 mm de tamano.

Esto representa una prevalencia de nodulos pulmonares clinicamente

significativos en la cohorte del 14,9%.
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4. RESULTADOS

4.1 - NODULOS PULMONARES
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Tamano del maximo nddulo detectado en TCBD

Figura 5. Distribucion de los pacientes segun el tamano de los nodulos hallados por TCBD. Se
representan los tamanos como el numero entero, sin tener en cuenta los decimales. TCBD:
tomografia computarizada de baja dosis de radiacion.
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4. RESULTADOS

4.2 - CANCER DE PULMON

* Se obtuvo confirmacion histologica en 2 participantes, resultando

ambos positivos para cancer de pulmon.

* Esto representa una prevalencia de cancer de pulmon en la cohorte
estudiada del 0,3%.

Figura 6 (A, B). Dos TC de baja dosis de radiacion iniciales en los que se diagnostico cancer de
pulmon.

(A) Mujer de 61 anos, fumadora con indice tabaquico de 43 paquetes-ano. En la TC se evidencia una
masa pulmonar de bordes espiculados localizada en I6bulo superior izquierdo, de 29,5 mm de
tamano, que asocia retracciones pleurales. Se completo el estudio con PET-TC y biopsia posterior,
resultando un carcinoma anaplasico de células grandes.

(B) Mujer de 66 anos, fumadora con indice tabaquico de 39 paquetes-ano. Se observa en |la TC un
nodulo pulmonar periférico en |dbulo inferior derecho de morfologia polilobulada, de 23 mm, que
asocia un tracto cicatricial que provoca una minima retraccion pleural. Se completd el estudio con
PET-TC y biopsia posterior, llegando al diagnostico de adenocarcinoma infiltrante no mucinoso

grado 2, estadio pT1bNO. S Clinica
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4. RESULTADOS

4.3 - OTROS HALLAZGOS

* 35,7% de los participantes presentd calcificacion coronaria (233

sujetos)

34,2% enfisema pulmonar (223 sujetos)
* 3,9% bronquiectasias (26 sujetos)

* 2,4% afectacion intersticial (16 sujetos)
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5. DISCUSION

* Los hallazgos contribuyen a aportar mas informacion sobre los
resultados del cribado de cancer de pulmdéon en fumadores vy

exfumadores de alto riesgo.

* La prevalencia de cancer de pulmoén hallada en esta cohorte (0,3%)
fue inferior a la de otros grandes grupos europeos Yy

norteamericanos!? 3!,

Tabla 2. Hallazgos en relacidn con cancer de pulmoén en la cohorte AIRE y otros

estudios.
Casos de cancer de

e L Woiucbsiviy
Cohorte AIRE 652 2 0,3%
IELCAP 31567 405 1,2%
P-IELCAP 2989 29 1%
ITALUNG 1406 20 1,4%
MILD 1190 11 0,9%
NLST 26309 270 1%
NELSON 7557 70 0,9%
UKLS 1954 42 2,1%

AIRE: Actuacion Integral sobre el Aparato Respiratorio para la deteccion y tratamiento
del cancer de pulmén; IELCAP: International Early Lung Cancer Program; P-IELCAP:
Pamplona International Early Lung Cancer Program; ITALUNG: Italian Lung Cancer
Screening Trial; MILD: Multicentric Italian Lung Detection; NLST: National Lung Screening
Trial; NELSON: Nederlands—Leuvens Longkanker Screenings Onderzoek; UKLS: United
Kingdom Lung Cancer Screening Trial.
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5. DISCUSION

* Esta diferencia podria explicarse por la pérdida de pacientes al
seguimiento (Figura 4), por lo que la prevalencia real de la cohorte

podria ser superior.

* La cuestion de la falta de adherencia es uno de los principales retos a
los que se enfrenta el cribado del cancer de pulmon, ademas de |a

baja captacion de individuos susceptibles!].

* Se observo solo 1 falso positivo en TCBD, y ningun falso positivo en
PET-TC.

LIMITACIONES

* No se midieron algunas variables que podrian haber aportado
informacion relevante, como los datos de mortalidad o la prevalencia

de enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC) y su severidad.

* La duracion del estudio fue corta (15 meses), por lo que solo se
realizd una ronda de cribado en la mayoria de participantes, lo que

impide conocer datos de incidencia o estimar tasas.
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6. CONCLUSIONES

* La prevalencia de nodulos pulmonares clinicamente significativos

en la cohorte fue del 14,9%.
* La prevalencia de cancer de pulmon fue del 0,3%.

 La prevalencia de otras alteraciones concomitantes fue del
35,7% de calcificacion coronaria; 34,2% de enfisema pulmonar,

3,9% de bronquiectasias; y 2,4% de afectacion intersticial.

* Estos resultados se asemejan a los de otros grandes grupos de

investigacion.

* El cribado con TC de baja dosis de radiacion parece una
intervencion util para detectar nodulos pulmonares sospechosos
de malignidad, cancer de pulmoén, ademas de otras causas de
morbimortalidad relacionadas con el consumo de tabaco como
calcio coronario, enfisema, bronquiectasias o afectacion

intersticial pulmonar.
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