
[image: image2]

GUÍA CLÍNICA

CÁNCER DE PULMÓN

 1. CRITERIOS 

Son aquellos datos qua apoyan la presencia del cáncer de pulmón.

	Criterios

	· Masa o nódulo pulmonar no conocido

· Crecimiento o modificación de una lesión pulmonar conocida


Se establece la recomendación de realizar una radiografía de tórax  a todo paciente >35 años con el antecedente de tabaquismo (activo o pasado) que presente alguno de los siguientes signos o síntomas durante más de 15 días
:
· Tos seca o cambios en la calidad de la tos 
· Disnea
· Estridor, sibilancias, fiebre
· Dolor torácico vago
· Astenia, síndrome constitucional
· Disfonía y/o disfagia
Los pacientes con alteraciones radiológicas y aquellos en que, a pesar de un estudio radiológico normal-no concluyente, persista la sospecha de cáncer de pulmón (v.g. Hemoptisis y síndrome general), salvo mejor criterio médico, serán remitidos a la consulta de Neumología.

2. DIAGNÓSTICO Y ESTADIFICACIÓN

2.1   FASE I

Fase de evaluación por el especialista para inicio del protocolo de diagnóstico y estadificación del cáncer de pulmón.   

2.1.1  ANAMNESIS Y EXPLORACIÓN FÍSICA

Se realiza una anamnesis minuciosa por órganos y aparatos para establecer la comorbilidad, “inoperabilidad” y posibilidad de diseminación metastásica. Se debe recoger cualquier antecedente de interés, haciendo hincapié en patologías relacionadas con el tabaco como son la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y las enfermedades cardiovasculares. 

Además, será necesario considerar la edad y la valoración del estado general del paciente (escalas de Karnofsky o ECOG**) para establecer la operabilidad del paciente. 
	 EXPLORACIÓN
	PARÁMETRO

	Anamnesis
	Tabaquismo, antecedentes médico-quirúrgicos, antecedentes oncológicos, tratamientos previos, alergias conocidas.

	Exploración física
	· Exploración cardiopulmonar, neurológica y abdominal

· Dolor torácico u óseo (persistente o progresivo) 

· Parálisis frénica, recurrencial, síndrome de vena cava superior, síndrome de Horner. 

· Adenopatías extratorácicas patológicas (axilares, pre- escalénicas, supraclaviculares o a distancia), nódulos cutáneos-subcutáneos.

· Osteoartropatía hipertrófica (acropaquias), acantosis nigricans.

	Estado general
	Escalas Karnofsky y ECOG**


** ver Anexo I
2.1.2  DETERMINACIONES Y PETICIONES DE 1ª FASE
	SOLICISOLICITUD
	PARAMETRO 

	Hematología
	· Hemograma completo y coagulación básica

	Bioquímica
	· general incluyendo, calcemia, ALT, AST, FA, LDH

	Citología de esputo
	· Diagnóstico citohistológico

	Gasometría arterial basal
	pH, pO2, pCO2, Bicarbonato, SaO2

	Estudios radiológicos
	· TAC  torácico, hígado, suprarrenales, craneal

	Funcionalismo respiratorio

	· Espirometría y Difusión de CO


Se realizan las pruebas (analíticas, radiológicas y exploratorias) encaminadas a obtener el diagnóstico nosológico (cito-histológico) y la estadificación 
	SOLICISOLICITUD
	INDICACIONES 

	Fibrobroncoscopia
	· Masas o lesiones endobronquiales y/o pulmonares

· Planificación quirúrgica (lobectomía-neumonectomía)

· Estadificación ganglionar mediastínica

	Punción

transtorácica


	· Tumores periféricos-subpleurales

· Lesiones mediastínicas

	Toracocentesis ± biopsia  percutánea
	· Derrame pleural

	Ultrasonidos endobronquial

(EBUS)
	· Estatificación mediastínica

	Ultrasonidos endoesofágicos3 (EUS)
	· Estatificación mediastínica

	PAAF

	· Adenopatías palpables

· Nódulos o lesiones cutáneas
· algunas lesiones (v.g. suprarrenal), guiada por Ecografía


2.2 FASE II 
En esta fase se realizan pruebas en aquellos pacientes que:

· Sin diagnóstico histológico 
· estadificación incompleta

· dudas en la operabilidad-resecabilidad

2.2.1 DETERMINACIONES Y PETICIONES DE  2º FASE
	SOLICITUD
	INDICACIONES
	Tiempo estimado

	Videotoracoscopia

	· Lesiones pulmonares sin  diagnóstico

· Lesiones pleurales

· Derrame pleural
	· 

	Videomediastinoscopia

(cervical o extendida)
	· Adenopatías mediastínicas
	· 

	Gammagrafía ósea
	· Dolores óseos

· Hipercalcemia,
	· 

	TAC craneal
	· Focalidad neurológica

· Histología diferente a  Ca. epidermoide
· Ca epidermoide en estadio ≥ IIIA 
	· 

	Ecografía abdominal


	· Lesiones hepáticas (LOES)

· Lesiones suprarrenales
	· 

	RMN
	· Descartar infiltración de corazón y/o grandes vasos 

· Sospecha metástasis vertebrales

· Sospecha micrometástasis cerebrales
	· 

	Tomografía por emisión de positrones

(PET)*
	· Lesiones pulmonares sin diagnóstico (NPS)
· Evaluación prequirúrgica de Ca. Pulmón (loco-regional / a distancia)
· Re-estadificación

· Evaluación de respuesta terapéutica

· Diferenciación de cicatriz con recurrencia
	· 

	Ergometría

Test de la marcha 6M
	· Dudas sobre Operabilidad por funcionalismo pulmonar
	· 


*En función de disponibilidad

3. ESTADIFICACIÓN DEL CÁNCER DE PULMÓN (TNM)

	ESTADIO
	DEFINICIÓN

	IA   (T1N0M0)
	- <3cm

- Sin afectación de pleural visceral o adenopatías. 

- Tumor en un bronquio lobar

	IB   (T2N0M0)
	- >3cm

- Afectación pleura visceral

- Tumor en bronquio principal a > 2cm de la carina traqueal

- Atelectasia o neumonitis obstructiva segmentaria/lobar

	IIA  (T1N1M0)
	- <3cm

- Sin afectación de pleural visceral  

- Tumor a > 2 cm de carina traqueal

- Metástasis ganglionares hiliares, peribronquiales, cisurales

	IIB (T2N1M0)


	- > 3 cm 

- Tumor en bronquio principal a > 2 cm de la carina traqueal

- Tumor que invade la pleura visceral

- Atelectasia o neumonitis obstructiva segmentaria/lobar

- Metástasis ganglionares hiliares, peribronquiales, cisurales

	IIB (T3N0M0)
	- Tumores del surco superior

- Invasión de: diafragma, pericardio parietal, pleura parietal o mediastínica, > 2 cm de la carina traqueal, atelectasia pulmón completo

- Ausencia de metástasis ganglionares 

	IIIA (T3N1M0)


	- Tumores del surco superior

-Invasión de: diafragma, pericardio parietal, pleura parietal o mediastínica, > 2 cm de la carina traqueal, atelectasia pulmón completo

- Metástasis ganglionares hiliares, peribronquiales o cisurales.

	IIIA (T1-3N2M0)
	- Pacientes con  cualquier estadio T1,T2 o T3

- Metástasis en los ganglios mediastínicos ipsilaterales y/o subcarinales

	IIIB (T4N0-3M0)


	- Cualquier N 

- Infiltración mediastino, corazón, grandes vasos, traquea, esófago, vertebra, carina, metástasis en el mismo lóbulo, derrame pleural maligno.

	IIIB (T1-3N3M0)
	- T1,T2,T3 

-Metástasis en los ganglios mediastínicos contralaterales, escalénicos o supraclaviculares.

	IV (T1-4N0-3M1)
	- Cualquier T 

- Cualquier N

- Metástasis a distancia (higado, craneo, suprerrenal, hueso)

- Metástasis en otro lóbulo diferente al CB


4. CRITERIOS DE INOPERABILIDAD 


Se define como la imposibilidad de realizar la intervención quirúrgica con independencia de la resecabilidad. Los criterios más aceptados son:

	CRITERIOS DE INOPERABILIDAD

	· Estado clínico deteriorado e irreversible (índice de Karnofsky <60%, ECOG>3)

· Enfermedades graves e incontrolables que alteran de forma permanente las capacidades básicas físicas y fisiológicas. 

· Enfermedades asociadas de mal pronóstico a corto plazo.

· Edad superior a 80 años en casos que requieran neumonectomía, salvo en casos muy seleccionados.

· Negativa del paciente a la intervención.

· Afectación ganglionar N2*, N3

· Derrame pleural maligno (T4)

· Derrame pericárdico maligno
· Metástasis a distancia (M1)** 
· Histología de células pequeñas
· Gasometría: 
· FEV1 preoperatorio <40% teórico, IRREVERSIBLE

· FEV1 predicho postoperatorio <30% teórico, IRREVERSIBLE

· IAM < 6 semanas de la intervención (demorar o revascularizar)

· Arritmia ventricular e insuficiencia cardiaca congestiva, incontrolables.

                 


* Excepción: carcinoma epidermoide, 1 estación ganglionar y edad inferior a 50 años   

**Excepción: metástasis cerebral resecada con éxito, metástasis en otro lóbulo

5. CRITERIOS DE IRRESECABILIDAD

Se define como la imposibilidad de resecar todo el tumor con fines curativos.

	IRRESECABILIDAD

	· Infiltración de grandes vasos (aorta, vena cava, tronco pulmonar)

· Infiltración de cuerpos vertebrales

· Infiltración extensa   de carina traqueal  o traquea.

· Infiltración-invasión  esofágica

· Invasión cardiaca

· Invasión mediastínica con infiltración del nervio recurrente o frénica

· Invasión intrapericárdica de venas y arterias pulmonares

       


6. TRATAMIENTO DEL CÁNCER DE PULMÓN

	ESTADIO
	TRATAMIENTO

	IA (T1N0M0)
	Cirugía

	IB (T2N0M0)
	Cirugía

	IIA (T1N1M0)
	Cirugía

	IIB(T2N1M0) 

      (T3N0M0)
	Cirugía

	IIIA (T3N1M0)
	Cirugía

	IIIA (T1-3N2M0)
	Multimodal (Quimioterapia, radioterapia, Cirugía*)

	IIIB (T4N0-3M0)

        (T1-4N3M0)
	Quimioterapia + radioterapia. 

Cirugía (casos muy seleccionados) **

	IV (T1-4N0-3M1)
	Quimioterapia 

Cirugía (casos muy seleccionados)***


*   Respuesta parcial o completa neoadyuvancia, estación única (carcinoma epidermoide)

**  Nódulo satélite en el mismo lóbulo pulmonar
*** Metástasis craneal sincrónica, nódulo en otro lóbulo pulmomar ipsilateral

Cáncer  Pulmón: DIAGRAMA DE FLUJO
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· ESTADIOS I-II  
· cT1N0M0, cT2N0M0, cT1N1M0, cT2N1M0, cT3N0M0
· Elección :   Cirugía 

· Alternativa: RT radical +/- QT (negativa o inoperabilidad)

· T1N0M0 sólo RT.

· Resto: RT +/-  QT 

· pT1N0M0 (IA)

· No precisa QT/RT adyuvante. 
· RT (si bordes próximos o afectos) 

· pT2N0M0, pT1N1M0, pT2N1M0, pT3N0M0 (IB, IIA, IIB) 

· Elección:    QT adyuvante

· Alternativa: RT adyuvante (bordes próximos o afectos)
____________________________________________________________

· ESTADIO IIIA
· cT3N1 y cT1-3 N2 (una estación afecta por Ca. Epidermoide)


· Elección:  Cirugía    

· Alternativa: QT + RT (contraindicación o negativa) 

· cT3N0-1 PANCOAST:
· Elección:     RT neoadyuvante +/- QT + CIRUGÍA

· Alternativa: QT + RT  radical (negativa o inoperabilidad)

· cT1-3 N2 (más de una estación o adenocarcinoma):
· Elección:    QT neoadyuvante + CIRUGÍA según respuesta    

· Alternativa: QT + RT radical. (negativa o inoperabilidad)

· cT1-3 N2 clínico (parálisis recurrente, disfagia)


· Elección:    QT + RT radical +CIRUGÍA, según respuesta
· Alternativa: RT radical exclusiva 

· Estadio IIIA tras QT neoadyuvante y NO RESPUESTA



· Elección:      RT radical +/- 2ª línea de QT

· Alternativa:  RT radical exclusiva o  2ª linea de QT exclusiva

· Estadio IIIA tras QT neoadyuvante, RESPUESTA y CIRUGÍA
·   Elección:      RT adyuvante +/- QT adyuvante

· Estadio pIIIA resecados sin QT neoadyuvante
· Elección:      QT adyuvante + RT adyuvante 

· Alternativas: QT o RT exclusivas.

· Excepción:    pT3N1M0 con bordes libres: QT adyuvante
____________________________________________________________

· ESTADIO IIIB

· cT4 N0-1 (metástasis mismo lóbulo)
· Elección:    CIRUGÍA + QT + RT adyuvantes
· Alternativa: QT neoadyuvante + CIRUGIA+ RT adyuvante

     QT + RT radical (negativa o inoperabilidad)

·  cT4 N0-1 PANCOAST
· Elección:     RT +/- QT + CIRUGÍA

· Alternativa: QT + RT radical (negativa o contraindicación)

·     cT4 N2, cT1-4 N3
· Elección:      QT + RT radical

· Alternativas: QT o RT radical exclusivas

·   Estadio IIIB(tratados con RT +/- QT neoadyuvantes y CIRUGÍA)

· Elección:     RT + QT adyuvante

· Alternativa: QT o RT exclusivas adyuvantes
·   Estadio IIIB tratados con CIRUGÍA
· Elección: QT adyuvante (1º)+ RT(2º) adyuvante (márgenes libres)

                              RT adyuvante(1º)+QT(2º) adyuvante (márgenes afectos)

· Alternativa: QT o RT exclusivas

____________________________________________________________

·    ESTADIO IV   

·    cT1-4 N0-3 con M1
· Elección: -QT + tratamiento de soporte



          -RT paliativa: metástasis cerebrales, SVCS, dolor no    

                                controlado por metástasis óseas, compresión medular,  

                                paliación de hemoptisis, dolor torácico y obstrucción  

                                bronquial.

-Terapias endobronquiales (Láser, prótesis, electrocoagulación)

· Alternativas: -tratamiento de soporte exclusivo
-Terapias endobronquiales (Láser, prótesis, electrocoagulación)

· Metástasis única (cerebral, lobar, suprarrenal), invasión vertebral
· CIRUGÍA RADICAL (primitivo y metástasis), si:

· RMN cerebral, TAC toraco-abdominal, gammagrafía ósea y PET negativos para otras metástasis. 

· En los casos en los que tras estos estudios se considere que la enfermedad primaria sea controlable, normalmente casos con tumores cT1-2 N0-1. 

·  Tras la CIRUGÍA se realizará tratamiento adyuvante:

· QT (todos los casos)

· RT 

· Craneal (metástasis craneal)

· Torácica (N2 o borde afecto)
_______________________________________________________________
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� Sería justificación para hacer Rx de tórax, con independencia de la edad y que sea o no fumador


�  en la mayoría de los casos, con independencia de la operabilidad y/o resecabilidad oncológica.


� En función de la disponibilidad


� El diagnóstico mediante PAAF podría modificar el proceso de estudio y estadificación. 
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