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Normativa SEPAR sobre estadificacidn del cancer de
pulmén

SEPAR Guidelines for Lung Cancer Staging
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Evaluar la validez de la PAAF y/o biopsia bajo guia ecogréfica de las adenopatias
supraclaviculares como método diagndstico y de estadificacion en las
neoplasias avanzadas (N3) en una unidad de neumologia intervencionista

Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo

Realizado entre enero 2022- septiembre 2024 en el Hospital Universitario de Basurto
N=76

Adenopatias supraclaviculares de >5mm con aspecto
patologico en PET/TAC

Anestesia de la zona con Mepivacaina al 2%

Puncion citologica guiada por ecografia con *2‘
guia y aguja 20G EAE F_
BAG de |la adenopatia guiada por ecografia con Hn [ [
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100% muestras validas por ROSE

;é CNCP
32%

* Adenocarcinoma: 45
* Epidermoide: 3
98% muestras validas para « Células grandes: 1

diagnostico citohistoldgico e CNCP:2

Microcitico m=mCNCP

98% muestras validas para
estadificacion N3
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@ Resultados: Estudios moleculares en CNCP —6

100% 93% 96% 93% 93% 93%

PDL1 PDL1 EGEFR ROS ALK 1 BRAF/NRA
S

i /’ No se notificaron complicaciones graves




La puncion de adenopatia supraclavicular guiada por ecografia es una
técnica , y
Permite la realizacion citohistologico y
N3.
Permite obtener muestras validas para la realizacion de
en CNCP avanzado candidato a terapia sistémica.

Su realizacion en las unidades de neumologia intervencionista permite

Es y no presenta , evitando la

realizacion de técnicas mas invasivas.
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] INTRODUCCION
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*Datos 2023 recogidos en Global tuberculosis report 2024



En el Pais Vasco existe un programa de control En 2015 se inicié un seguimiento
y prevencion de la tuberculosis desde 2003, telemonitorizado controlado por la
que incluye la figura de la enfermera gestora enfermera gestora en algunas areas.
de casos y un registro electrénico unificado.



Una de las principales intervenciones sanitarias
para facilitar el control de la tuberculosis es el
estudio de contactos y el tratamiento de la
infeccion tuberculosa (TIT).

Las pautas de tratamiento aprobadas en nuestro
pais son:

6 meses de Isoniacida (6H).

4 meses de Rifampicina (4R).

3 meses de Isoniacida y Rifampicina (3HR).



2. OBJETIVOS

Estimar la prevalencia de IT con
indicacion de TIT en los contactos.

Conocer la adherencia al tratamiento
preventivo.

Investigar caracteristicas
epidemioldgicas o intervenciones
que potencien adherencia al
tratamiento.




3. METODO




12.531 No
indicacion de TIT
(70,3%)

66,8%
Completaron
tratamiento

4 RESULTADOS®S

132 Enfermos
(0,7%)

3,8% Retirado
por intolerancia

17.817
contactos
estudiados

3.066 Indicaciéon
TIT(17,2%)

437
Quimioprofilaxis
primaria (2,5%)

6,1% Abandono

5,7% Rechazado

1.651 No
completan
estudio (2,3%)

17,6% Otros
(desconocidos,
traslados, pdtes

finalizacion)




Caracteristicas basales
de contactos con
indicacién de TIT

Edad
Mediana [25;75]

Sexo, N (%):

Hombre

Mujer

Nacionalidad N (%)

Esparfiola

Region de las Américas

Regidon del Mediterraneo
Oriental

Regién Europea

Africa

Pacifico Occidental

Asia Sudoriental

Seguimiento N (%)

Seguimiento normal

Seguimiento
Telemonitorizado por
enfermeria

Pauta N (%):

6H

3HR

4R

[ALL]

N=2962

32.3
[20.9;44.1]

1588 (53.6%)

1374 (46.4%)

2216 (74.8%)
340 (11.5%)

166 (5.60%)

117 (3.95%)
113 (3.81%)
9(0.30%)

1(0.03%)

2535 (86.5%)

394 (13.5%)

1844 (67.6%)
808 (29.6%)

76 (2.79%)

COMPLETADA

N=2048

32.6[20.2;44.9]

1059 (66.7%)

989 (72%)

1576 (71.1%)
216 (63.5%)

114 (68.6%)

73 (62.3%)
63 (55.7%)
5(55.5%)
1(100%)
1712 (67.5%)

336 (85.2%)

1260 (68.3%)
699 (86.5%)

57 (75%)

NO COMPLETADA

N=914
31.7[21.8;41.8]

529 (33.3%)

385 (28%)

640 (28.8%)
124 (36.4%)

52 (31.3%)

44, (37.6%)
50 (44.2%)
4 (44.4%)
0 (0.00%)

823 (32.4%)

58 (14.7%)

584 (31.6%)
109 (13.4%)

19 (25%)

OR p.ratio

1.00
[0.99;1.00]

Ref.

0.78
[0.67;0.91]

0.36
[0.27;0.48]

Ref.

0.34
[0.27;0.42]

0.72
[0.41;1.21]

p.overall




Factores asociados a
NO completar el TIT

Sexo

Hombre

Mujer

Tipo de Pauta

6H

3HR

4R

Tipo de seguimiento

Seguimiento normal

Seguimiento
Telemonitorizado

por enfermeria

Pauta NO
completada

OR

95% Cl p-value

0.660, 0.941

0.270, 0.436
0.416, 1.244

0.407, 0.782




5. CONCLUBSIONES
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RESUMEN

La realizacion de PAAF guiada por TC es una de las técnicas incluidas
dentro del arsenal diagndstico de lesiones sospechosas de malignidad
toracicas.




OBJETVO

Analizar las opciones diagnostico-terapeuticas tras una primera PAAF
guiada por TC sin diagndstico.



METODO

Analisis descriptivo retrospectivo

PAAF-TC realizadas entre noviembre 2020 y noviembre 2023

O



RESULTADOS

DEMOGRAFICO

A
. 372 PAAF-TC TOTALES anll

VARONES (%) @ EDAD MEDIA ENFISEMA (%) @ TAMANO
LESION

53,5% 67,9 afios £ 9,79 | 46,5% 21,04 mm + 14,4




RESULTADOS

DIFERENCIA EN EL TAMANO MEDIO DE LA LESION

PAAF DIAGNOSTICA PAAF NO
DIAGNOSTICA

TAMANO DE 30,73 mm * 24,21 | 21,04 mm + 14,36
LESION

S\ '4
'4 S




DECISION DIAGNOSTICO-TERAPEUTICA TRAS PRIMERA PAAF

RECHAZO DEL PACIENTE (2%) TRATAMIENTO SISTEMICO (1%)

| REPETIR PAAFl
BIOPSIA DE

OTRA LESION

BIOPSIA
QUIRURGICA

CONTROL

EVOLUTIVO 7




Diagndsticos anatomopatoldgicos de las biopsias quirdrgicas

RESULTADOS HISTOLOGICOS NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
PULMONAR 44 67,8%
ADENOCARCINOMA 25 38,5%
ESCAMOSO 15 23,1%
MICROCITICO 2 3,1%
OTROS TUMORES 2 3,1%
NO PULMONAR 9 13,9%
LINFOMA 5 7.7%
METASTASIS 4 6,2%
NO MALIGNO 12 18,3%
OTRAS HISTOLOGIAS 10 15,3%

HAMARTOMA 2 3%



CONCLUSIONES

Buena rentabilidad diagndstica de la PAAF-TC pulmonar en el estudio de %
lesiones pulmonares

. En el 51% de los pacientes con PAAF-TC negativa se decidio realizar una f
biopsia quirdrgica

EL 81,7% de las biopsias quirurgicas fueron positivas para malignidad 98




IGRACIAS

¢Alguna pregunta?

+

Hospital Nafarroako
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LA REALIZACION DE GASTROSTOMIA RADIOLOGICA
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FANVIACNVIANVIANVIANVIANVIANYYS

U. Portela Dominguez, A. Zufiaurre Echeverria, M. Rayén Paez, H.
Ceberio Carrera, T. Goycoolea Barrera, J. Giménez Sanchez.



INTRODUCCION:

- La ELA es una enfermedad neurodegenerativa progresiva que afecta a las motoneuronas
superiores e inferiores.

- No dispone de tratamiento curativo. La actuacién médica consiste en evitar complicaciones y
prolongar la supervivencia.

*  Complicaciones més frecuentes son por la insuficiencia respiratoria (fallo de bomba) y la
afectacién bulbar (disfagia; la cual se asocia con malnutricién y neumonias aspirativas).

- La gastrostomia percutdnea endoscépica (PEG), a pesar de tratarse de un procedimiento
invasivo con complicaciones a corto-medio plazo, se considera el método de eleccién para la
nutricién enteral en dichos pacientes.

- Para decidir el momento y a la hora de a colocacién de la PEG es importante mantener una
situacién respiratoria adecuada (los pacientes con afectacion respiratoria tienen una mayor tasa de

complicaciones y peor supervivencia).



OBJETIVO Y METODOS:

Objetivo: Evaluar el perfil de paciente, tasa de complicaciones y supervivencia de los pacientes ELA tras la
realizacién de una PRG (gastrostomia radiol6gica percutanea).

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Incluimos pacientes diagnosticados de ELA en los que se realiz6 PRG
entre el 01/01/2018 y el 31/12/2023 en el HUD.



R E S U LTA D O S . CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y CLINICAS

Pacientes (n)

Incluimos 44 pacientes (54.5% mujeres) con urjiaaatacei o ba il

FvC

presentaba afectaciéon bulbar, mientras que 32 Supervivencia

utilizaba VMNI a la hora de realizacién de PR
1.-SALIDA 17

En el momento PRG las pruebas de funcién
49.71%%17.7 pCO2 (N 44) 41.97mmHg+5.8 LI 35 >12 meses

. ) 50/ <
CT90 (N 43) 4.2%+7.5 SP<88 (N 85) 9.8min= 29,5% i 'Zfs'es
34 1%
2.-BRONC 60
El 32% de los pacientes (14) presentaron alguna
- Complicaciones mortales: 7 pacientes (
. . 3.-BRONC 33
1 salida accidental.
8 broncoaspiraciones.
2 neumoperitoneos. 1-NEUMOPE I
1 problema digestivo.
N 6-12 meses 3-6 meses
- Complicaciones menores: (2 obstruc¢Z EIIIE 66 —— T
22 (% 3,0%
recolocacién 1 infeccién).
1.-DIGESTIV 33 37 29 33 0.9 51 No si

La mortalidad global en los primeros 3 meses

12 meses 22.7%. M4s de un afo fueron el 29.5%:




CONCLUSIONES:

- La FVC al momento de la PRG en nuestros pacientes esta cercana a la minima recomendada por las gufas (FVC 50%).
- La tasa de complicaciones mortales a los 30 dias concuerda con lo visto en diferentes estudios (10-25%).

- La supervivencia global al afio fue del 29.5%.
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