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57,14/100, y los pacientes con VNI obtuvieron mejor puntuacién que
los pacientes con VMD invasiva (p > 0,05). La puntuacién media del
impacto familiar fue de 59,3/100, y el 96% de los pacientes refirieron
dificultades relacionadas con las visitas al hospital. La puntuacién
pos-HRQoL no difirié significativamente de la pre-HRQoL en todos
los grupos. El programa fue valorado positivamente, por el ahorro de
tiempo de las visitas relacionadas con la asistencia sanitaria.
Conclusiones: Nuestro programa de telemedicina para pacientes
pediatricos con VMD es seguro, bien aceptado y evaluado por pacien-
tes y sus familias. El programa reduce tanto las visitas como los in-
gresos hospitalarios, y podria reducir los costes de la asistencia sani-
taria y mejorar la calidad de vida de los pacientes y de sus familias.

280. TEST DIAGNOSTICO ALPHA-ID EN NINOS
Y ADOLESCENTES: UTILIDAD DE SU REALIZACION
EN DOMICILIO

Moénica Garcia Farifia', Valle Velasco Gonzalez!,
Laura Ferreiros de la Campa?, Patricia Cerrudo Borges!,
Sarai Regueira Rodriguez?® y Agustin Medina Gonzalvez?

IServicio de Pediatria, Neumologia pedidtrica, Hospital Universitario
de Canarias, La Laguna, Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital
Universitario de Canarias, La Laguna, Espafia. 3Enfermeria
Pedidtrica, Neumologia pedidtrica, Hospital Universitario

de Canarias, La Laguna, Espafia.

Introduccion: El genotipado Alpha-ID (A1AT Genotyping Test)
analiza las 14 variantes alélicas que con mas frecuencia se asocian al
déficit de alfa-1antitripsina (A1AT) en Espafia. El objetivo de nuestro
estudio es valorar la utilidad del test Alpha-ID en muestra de saliva
cuando es realizado en el domicilio de nifios y adolescentes por ser
familiares de casos indices (afectos de déficit de A1AT) o por niveles
reducidos de A1AT.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y retros-
pectivo del registro Alpha-ID de los Servicios de Pediatria y Neumo-
logia de nuestro hospital. Se consideraron todos los menores de
18 afios en los que se proporciond y/o realizé el kit Alpha-ID durante
los afios 2022-2024.

Resultados: Se recopilaron 207 sujetos. Doce sujetos (5,7%) fueron
descartados al no disponer del resultado genético final. El 96,9% de
la muestra fue estudiada a raiz de un caso indice familiar. E190,2% de
las muestras bucales (176) fueron recogidas desde el domicilio del
sujeto. De ellas, 112 (63,6%) presentaron una o dos variantes defici-
tarias. En 94 sujetos (53,4%) se detect una variante deficitaria: Z en
40 (22,7%); S en 36 (20,4%); Mmalton en 11 (6,2%); I en 6 (3,4%) y
Plowell en 1 (0,5%). En 18 sujetos (10,2%) se detectaron dos mutacio-
nes: SZ en 11 (6,2%); SMmalton en 4 (2,2%); SSen 2 (1,1%)y ZZen 1
(0,5%).

Muestras del test Alpha-ID entregadas entre 2022 y 2024

2022

2023

m Muestras recogidas en domicilio  m Muestras recogidas en consulta
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Resultados de las muestras recogidas en domicilio

W ME M5 B MMmalton | = MPlowell B5Z BSMmalton @55 B7Z  No se detectaron variantes deficitanas

Conclusiones: En definitiva, el kit Alpha-ID es una herramienta

atil, sencilla e inocua para el diagnéstico a nivel domiciliario de las
alteraciones genéticas de la A1AT en la poblacién pediatrica.

ONCOLOGIA TORACICA

323. ANALISJS DE LA RELACION ENTRE EL SUVMAX

Y EL DIAGNOSTICO DE MALIGNIDAD EN LOS PACIENTES
INTERVENIDOS DE NODULO PULMONAR SOLITARIO

EN NUESTRO CENTRO

Julia Dorta Diez de la Lastra’, Nieves Hoyos Vazquez!,

Carlos Carbonell Colomer?, Ana de la Rocha Prieto!,

Ana Cristina Galloti', Hamza Matar', Sofia Sinchez Fernandez3
y Alvaro Casanova Espinosa’

"Hospital del Henares, Coslada, Espafia. ?Hospital de La Princesa,
Madrid, Espafia. *Facultad de Medicina, Universidad Francisco
de Vitoria, Madrid, Espafia.

Introduccion: El nédulo pulmonar solitario (NPS) se define como
una opacidad radiol6gica de diametro maximo de 30 mm. La proba-
bilidad clinica de malignidad se puede determinar en funcién de las
caracteristicas de la TC del nédulo, los detalles clinicos del paciente,
y la captacién del PET-TC, siendo el umbral estandarizado (SUV) de
2,5 para designar una exploracién como positiva. El objetivo princi-
pal fue estudiar la relacién entre la captacién metabdlica con el diag-
néstico anatomopatolégico de malignidad. Los objetivos secunda-
rios: analizar las caracteristicas demograficas, y la relacién entre las
caracteristicas radiolégicas y el diagnéstico de malignidad.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo, en el
que incluimos a aquellos pacientes con NPS del Hospital del Henares
intervenidos quirtargicamente entre los afios 2019 y 2023. Las varia-
bles cuantitativas fueron descritas con la mediana y el rango inter-
cuartilico, media y desviacién estandar. Las variables categdricas se
expresaron en frecuencia y porcentaje. Se compararon los promedios
de las variables cuantitativas entre los grupos “Malignidad” y “No
malignidad” usando la prueba U de Mann-Whitney. Para analizar la
relacién entre las variables categéricas y la variable “Malignidad”, se
utiliz6 el test exacto de Fisher. El nivel de significancia elegido fue de
0,05.

Resultados: La N fue de 36 pacientes, 6 de ellos con diagnéstico
anatomopatolégico de benignidad y 30 de malignidad. Obtuvimos
igual nimero de hombres que de mujeres, la media de edad fue de
62 afos. El 52% tenia antecedentes de tabaquismo, pero solo tenian
diagnéstico de EPOC el 13%. La media del didmetro maximo fue de
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SUvmax
Variable n | missing | mean sd | median | P25 P75 min | max
MALIGMNIDAD NO 6 2 1 1 1 0.6 2 0 3
MALIGNIDAD Si 30 5 8 6 8 3 14 0 19
Wilcoxon rank sum test = p-value = 0.01622
Tabla 1. Comunicacién 323.
N' TOTAL MALIGNIDAD NO MALIGNIDAD 51 p-value®
N'=36 N'=¢ N'=30
Edad 34 0.2
Mean £ 5D 629490 564493 404585
Sexo 38 0.7
HOMEBRE 18 (50.0%) 2 (35.3%) 16 (33.3%)
Hibito tabigquico 34 0.9
Antecedentes tabaquisme 28 (82.4%) 5(83.3%) 13 (82.1%)
IPA 26 0.5
Mean = 5D 335=143 320276 338156
AP EPOC 36 0.6
NO 31 (86.1%) &6 (100.0%) 25(83.3%)
FEV1% 36 0.3
Mean + 5D 881176 90.7£17.7 876179
DLCO% 2 0.4
Mean £ 5D 857217 778170 87.1£225
Bordex 19 -
ESPICULADOS 13 (68.4%) 0 (0.0%) 13 (72.2%)
LIsOs 6(31.6%) 1(100.0%) 5Q27.8%)
Unkuown 17 5 12
Localizacion 35 0.9
Resto 17 (43.6%) 3 (50.0%) 14 (48.3%)
Lébulos supeniores 18 (51.4%) 3 (50.0%) 15(51.7%)
Dismetro 35 0.3
Mean + 5D 18553 163249 190+ 54
PET-TC 36 04
81 33 (91.7%) 5(83.3%) 28 (93.3%)
SUV miximo 28 0.016
Mean = 5D 72258 14212 8157
Tipo Qx 16 0.034
LOBECTOMIA 25 (69.4%) 2(33.3%) 23 (716.7%)
SEGMENTECTOMIA 10 (27.8%) 4 (66.7%) §(20.0%)
NEUMONECTOMIA 1(2.8%) 0 (0.0%) 1(3.3%)
AP malignos 29
ADENOCARCINOMA 20 (69.0%) 20 (69.0%)
EPIDERMOIDE 2(69%) 2(6.9%)
CARCINOIDE 2(6.9%) 2(6.9%)
MTX OTRO ORIGEN 2(6.9%) 2(6.5%)
LINFOMA 2 {6.5%) 2(6.9%)
CA CELULA GRANDE 1{34%) 1(3.4%)
AP benignos ] -
HAMARTOMA 5 (B3.3%] 5 (B3.3%] -
INFLAMATORIO 1(16.7%) 1(16.7%) =

‘n (%); Mean = SD; Median [IQR]
“Wileoxon rank sum test: Fisher's exact test

Tabla 2. Comunicacién 323.

18 mm. De los pacientes con diagndstico de malignidad, el 69% fue-
ron adenocarcinomas, y de los pacientes con diagnéstico de benigni-
dad el 83% fueron hamartomas. Al 91% de los pacientes se les realiz6
PET-TC (tabla 1). Se obtuvo una diferencia estadisticamente signifi-
cativa (p 0,016), en la distribucién de SUV entre los grupos con diag-
noéstico de malignidad o no (tabla 2). No se obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al diametro, la localizacién
y a los bordes del nédulo.

Conclusiones: En nuestra serie, los pacientes con un SUV elevado
tienen una relacién estadisticamente significativa con el diagnéstico
de malignidad. Sin embargo, es importante tener en cuenta el tamafio
muestral desigual entre los grupos. Tenemos escasa informacién acer-
ca de los bordes de los nédulos en nuestros informes radiolégicos.
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291. ANALISIS DE UNA SERIE MEDICA DE QUILOTORAX EN
EL HOSPITAL MORALES MESSEGUER: ESTUDIO DE 3 ANOS

Maria Fajardo Lopez, Claudia Marin Espin,
Montserrat Sanclemente Mahecha, Maria Loreto Alemany Frances,
Jaime Ferrer Cafiavate y Roberto Bernabéu Mora

Hospital Morales Messeguer, Murcia, Espafia.

Introduccion: El quilotérax es liquido linfatico en la cavidad
pleural, causado por lesién u obstruccién del conducto toracico o
malformaciones. Presenta un aspecto lechoso, y se diagnostica por
niveles de triglicéridos (> 110 mg/dL). Los linfomas son la causa mas
frecuente atraumatica.
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Material y métodos: Un estudio de cohorte ambispectivo. La base
de datos son pacientes sometidos a toracentesis, el periodo de estu-
dio de 2022 a 2024. De 139 pacientes, 22 de ellos cumplian criterios
de inclusién, niveles de triglicéridos > 110 mg/dL. Los datos fueron
analizados de forma descriptiva y comparativa utilizando Excel, cen-
trandose en las diferencias entre los pacientes con quilotérax de ori-
gen neoplasico hematoldgico y aquellos con otra causa.

Resultados: Encontramos diferencias significativas en la clinica,
manejo y evolucién entre pacientes con quilotérax asociado a neo-
plasias hematolégicas respecto aquellos con otras etiologias. Los
pacientes con neoplasias hematoldgicas tienen una edad menor
(55,5 afios) con predominio masculino, mientras que los de otras son
mas mayores y la distribucién entre sexos es mas equitativa. El sin-
toma mds comdn es la disnea, en las neoplasias hematolégicas pre-
dominan fiebre y tos, mientras que en las otras dolor toracico y hipo-
rexia. El quilotérax bilateral es mds frecuente en las neoplasias
hematoldégicas, mientras que en las otras es unilateral, especialmen-
te derecho. El liquido pleural es exudativo, un 25% de los pacientes
con otras etiologias presentan trasudado. Los niveles de triglicéridos
son mads altos en aquellos con neoplasias promedio de 1.000 mg/dL,
comparados con los 350 mg/dL en otras etiologias. Los pacientes con
neoplasias hematoldgicas requieren intervenciones mas agresivas,
dieta baja en grasas (90%), mayor nimero de toracocentesis (2,5) y
drenaje pleural (90%). Un 40% se someten a cirugia. En contraste, solo
el 50% con otras etiologias siguen dieta baja en grasas, el drenaje
pleural es necesario en el 60% y un 10% requiere cirugia. La evolucién
es mas favorable en otras etiologias, con un 70% de resolucién com-
pletay un 20% de mortalidad, relacionada con la enfermedad subya-
cente (cirrosis o insuficiencia renal). En cambio, solo el 30% de los
pacientes con neoplasias hematoldgicas logran resolucién completa
y la mortalidad es del 40%, principalmente debido a la progresion.

Conclusiones: Se ofrece una vision sobre las caracteristicas clini-
cas, etiolégicas y terapéuticas del quilotérax. Se resalta la importan-
cia de identificar la causa para un manejo eficaz.

825. ANALISIS POR TECNICAS DE IA DE NODULOS
PULMONARES Y SU MICROAMBIENTE A TRAVES

DE LA IMAGEN MEDICA PARA PREDECIR EL SUBTIPO
TUMORAL: BIOMARCADORES HISTOLOGICOS

DE TUMORES EPIDERMOIDES Y ADENOCARCINOMAS

David Corral Fontecha', Alvaro Pérez Rodriguez?,

Marcelo Fernando Jiménez Lépez?, Javier Juan Garcia',

Yanira Chuquimia Mendoza', Elena Martin Gallego',

Brenda Lucia Romero Argiiello’, Maria Pérez Certal’,

Cristina Marinas', Iban Conles Picos', César Alvarez Fernandez!,
Javier de la Calle Lorenzo', Juan Ignacio Lépez Fernandez'

y Silvia Sanchez Campos'

ICAULE, Leon, Espaiia. Hospital Clinico Universitario de Valladolid,
Espaifia. *Hospital Universitario de Salamanca, Espafia.

Introduccion: Con el auge de la inteligencia artificial (IA) y las nue-
vas tecnologias han surgido nuevas técnicas que pueden ser aplicadas
en medicina. En este marco surge la radiémica, que pretende caracte-
rizar la enfermedad a través de imagenes radiolégicas permitiendo
llegar a un diagnéstico, dificil de conseguir mediante los métodos ra-
diolégicos convencionales, evitando asi el uso innecesario de métodos
invasivos. En el caso de los nédulos pulmonares poder diferenciar el
subtipo histolégico podria ayudar a agilizar el proceso dado que po-
dria asumir malignidad. El objetivo de este trabajo es realizar un estu-
dio radiémico para intentar encontrar algin biomarcador de imagen
o modelo de IA que permita distinguir el tumor epidermoide del ade-
nocarcinoma haciendo uso de su microambiente.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo multi-
céntrico con una cohorte de 368 pacientes con diagnéstico de confir-

macién de Anatomia patolégica (267 adenocarcinomas y 101 epider-
moides). Se utiliza TC previo a la biopsia o intervencién quirargica
para obtener los biomarcadores. Se han extraido las caracteristicas
radiémicas del nddulo y del “microambiente”, se han escogido las
mas representativas y se ha hecho un anadlisis tanto por inferencia
estadistica como por técnicas de machine learning haciendo uso de
Python y R para obtener modelos clasificadores y predictivos.

Resultados: Se han obtenido 236 caracteristicas radiémicas de dis-
tintos aspectos relacionados con el nddulo y su microambiente de las
cuales han resultado muy significativas 30 y se han seleccionado las 5
mejores para entrenar un modelo de aprendizaje automatico que es
capaz de hacer una clasificacién con una tasa de acierto del 0,712.

Conclusiones: Es posible clasificar nédulos pulmonares malignos
en sus subtipos histoldgicos mas frecuentes basandonos en caracte-
risticas radiémicas del nédulo y su microambiente.

1014. APLICABILIDAD DE LOS MODELOS DE RIESGO
PARA SELECCIONAR CANDIDATOS A CRIBADO DE CANCER
DE PULMON. ¢{SON UTILES EN POBLACION CATALANA?

Macarena Lovera Picotto, Santiago Menjura Gémez,

Sonia Baeza Mena, Ignasi Garcia Olivé, Jests Alvarez Ballano,
Ignasi Guasch Arriga, Esther Cladellas Gutiérrez,

Felipe Andreo Garcia y Antoni Rosell Gratacos

Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia.

Introduccién: La identificacién de personas de riesgo de padecer
cancer de pulmoén (CP) es clave en los programas de cribado de CP.
Esta seleccidn se realiza principalmente por criterios categéricos que
valoran carga tabaquica y edad, siendo el mas aceptado USPSTF2021.
Los modelos de riesgo de CP valoran diversos factores de riesgo (FR)
y pueden ser una alternativa individualizada.

Objetivos: Comparar modelos de riesgo de CP en personas con y
sin criterios de cribado de CP seg(in criterios categéricos.

TABLA 1: Caracteristicas clinico-demograficas

Candiatos a cribado de | No candidatos a cribado
CP, n=94 de CP, n=52
Edad (media, DS) 62.84 (6.87) 57.57 (5.60)
Mujeres(n, %) 35(37.23%) 29 (55.76%)
Indice paquete/afio 49.51 (19.99) 25.24 (14.17)
(media,DS)
Antecedente familiar de 29 (30.85%) 14 (26.92%)
cancer de pulmon (n,
%,)
Antecedente personal de 7 (7.44%) 6(11.53%)
cancer (n, %)
EPOC (n, %) 51 (54.25%) 12 (23.07%)
Asma (n, %) 6(6.38%) 9 (17.30%)
Bronquiectasias (n, %) 1(1.06%) 1(1.92%)
Tuberculosis (n, %) 3 (3.19%) 1(1.92%)
Neumonia(n, %) 9(9.57% 7(13.46%)
Exposicion a asbesto (n, 0 (0%) 0 (0%)
%)
Criterios de cribado 121 25
(USPSTF2021), (n)
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Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y ana-
litico, realizado en HUGTIP, con personas derivadas para valorar cri-
terios de seleccion en un programa de cribado de CP (ILST), entre
dic/2020 hasta 11/2023. Para el analisis comparativo de la seleccién
de candidatos, fueron analizados los criterios categéricos de selec-
cién USPSTF2021 (como gold standard), ademas de los modelos de
riesgo PLCOmM2012 y LLPv3. El andlisis de las diferencias entre curvas
ROC se realizé mediante el comando rocgold de la version 18 de STA-
TA, tras haber elegido la mejor mediante el comando roccomp.

Resultados: Valorados 146 pacientes, 52 excluidos y 94 incluidos en
el programa de cribado de CP ILST, de estos tltimos 9 presentaron CP.
Datos clinicos expuestos en la tabla. Al analizar los modelos de riesgo
PLCOmM2012 y LLPv3 en los pacientes categorizados segin los criterios
de USPSTF2021 y comparar su efectividad, PLCOm2012 present6 un
AUC de 0,875 (IC95%: 0,83 - 0,91) en la deteccion de candidatos a criba-
do y LLPv3 present6 un AUC de 0,692 (IC95%: 0,64-0,73) (fig.).

FIGUHA1: Area bajo la curva de los modelos de riesgo PLCOmM2021 y LLPv3.

&— PLCOcat ROC area: 0.87
*— LLPcat ROC area: 0.69
Reference

Sensitivity

075 1.00

050
1-specificity

Conclusiones: Los modelos de riesgo son ttiles y comparables
con los criterios categdricos en nuestra poblacién de cribado de CP,
con la ventaja de considerar diversos FR. En nuestra poblacién
PLCOmM2012 muestra mejor rendimiento que LLPv3. Los programas
de cribado deben explorar la posibilidad de incorporar modelos de
riesgo en su proceso de seleccién.

772. APLICACION DE CALCULADORAS DE RIESGO
DE MALIGNIDAD EN EL DIAGNOSTICO DE NODULO
PULMONAR INCIDENTAL

Judith Boiza Rizos, Sonia Baeza Mena, Ignasi Garcia Olivé,

Ana Paula Caresia Aroztegui, Maria Carmen Romero Romero,
Carmen Angela Centeno Clemente, Sergio Lafuente Carrasco,
Isabel Nogueira Maiias, Esther Cladellas Gutiérrez,

Sofia Acero Capella, Antoni Rosell Gratacés y Felipe Andreo Garcia

Hospital Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia.

Introduccion: El diagnéstico del nédulo pulmonar (NP) inciden-
tal puede resultar un reto debido a su amplio diagnéstico diferencial,
precisando a menudo de mdltiples exploraciones complementarias
incluyendo procedimientos invasivos, como toracotomias que resul-
tan blancas. Las calculadoras de riesgo pueden ser una herramienta
no invasiva para orientar en la probabilidad de malignidad del NP y
optimizar su manejo.

Material y métodos: Andlisis retrospectivo de pacientes con NP
intervenidos quirdrgicamente entre los afios 2019 y 2022. Se deter-
miné el riesgo de malignidad mediante calculadoras de riesgo de
prediccion clinica para nédulo pulmonar: Brock, Mayo y Herder (esta
tltima asociando datos clinicos y PET-TC), y se comparé con el resul-
tado de la biopsia quirdrgica. El anlisis de las diferencias entre cur-
vas ROC se realiz6 mediante el comando rocgold de la version 18 de
STATA, tras haber elegido la mejor mediante el comando roccomp.
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Sexo, n (%)

Hombre 51 (65,38%)

Mujer 27 (34,62%)
Edad (afios), media (DE) 68,23 (9,18)
IMC (kg/m), media (DE) 28,28 (4,23)
Tabaquismo, n (%)

Fumador activo 28 (35,9%)

Exfumador 39 (50%)

No fumador 11 (14,1%)
Indice paquete/afio, media (DE) 38,58 (26,56)
Antecedente familiar de neoplasia, n (%)

Si 38 (48,72%)

No 40 (51,28%)
Antecedente personal de neoplasia, n (%)

Si 26 (33,3%)

No 52 (66,67%)
Antecedentes de EPOC, enfisema o bronquitis crénica, n (%)

Si 43 (55,13%)

No 35 (44,87%)
Tamafio del nédulo (mm), media (DE) 19,06 (6,05)

Densidad del nédulo, n (%)

Sélido 48 (61,54%)
Parte-sélida 25 (32,05%)
Ground glass 5(6,41%)
Espiculacion, n (%)
Si 28 (35,90%)
No 50 (64,10%)
Etiologia del nédulo, n (%)
Maligno 67 (89,9%)
ADK 62 (66,67%)
Escamoso 12 (15,38%)
Otras neoplasias malignas 3(3,85%)
Benigno 11 (14,1%)
Infeccioso (TBC, Aspergillus) 3 (3,85%)
Hamartoma 1(1,28%)
Otros tumores benignos 7 (8,97%)
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Resultados: La tabla 1 muestra los datos demograficos y clinicos de
los 78 pacientes analizados con un resultado final de 67 malignos
(85,9%)y 11 benignos (14,1%), sin encontrarse diferencias significativas
al comparar las caracteristicas de ambos grupos. La calculadora de
riesgo de Herder se pudo aplicar en 24 pacientes debido a la imposibi-
lidad de calcular retrospectivamente el SUVmax del mediastino en los
PET-TC realizados en centros externos, valor necesario para realizar
este modelo. Al comparar las calculadoras de riesgo de malignidad que
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no consideran el PET-TC, se observa una mayor AUC en el modelo de
Brock (0,624 [1C95% 0,47-0,78]) respecto al de Mayo (0,576 [IC95% 0,36~
0,79]), sin ser estadisticamente significativo. Tras comparar las 3 cal-
culadoras de riesgo de malignidad en el subgrupo de 24 pacientes, se
observa una mayor AUC en la escala de Herder (0,72 [IC95% 0,46-0,98])
respecto a las de Brock (0,65 [IC95% 0,4-0,9]) y Mayo (0,64 [IC95%
0,26]), sin ser estadisticamente significativo (fig.).

Conclusiones: Las calculadoras de riesgo de malignidad que inclu-
yen los hallazgos del PET-TC como el modelo de Herder, pueden mejo-
rar el rendimiento diagnéstico respecto a modelos basados solo en la
clinica, aunque es importante aumentar el tamafio muestral de forma
prospectiva para validar estos resultados. Si no disponemos de PET-TC,
el modelo de Brock parece tener mejor rendimiento que Mayo.

1009. BIOMARCADORES PREDICTIVOS DE Nf)DULOS
PULMONARES BENIGNOS EN UNA POBLACION DE ALTO
RIESGO EN UN PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER DE
PULMON

Maria Mercedes Morante Tinoco, Karen Lozano Policroniades,
Javier Alfayate Sanchez, Andrés Giménez Velando,

Marcel Rodriguez Guzman, Diana Sanchez Mellado,

German Peces-Barba Romero, Maria Fernanda Troncoso Acevedo,
Maria Jests Rodriguez Nieto y Carolina Gotera Rivera

Neumologia, IIS-Fundacién Jiménez Diaz-ISCIII-CIBERES, Madrid,
Esparia.

Introduccion: Se ha demostrado que los programas de cribado de
cancer de pulmén (CCP) reducen la muerte relacionada con el cancer
en poblaciones seleccionadas. Sin embargo, el porcentaje de falsos
positivos que requieren pruebas adicionales, incluida la cirugia en
nédulos pulmonares sospechosos (NP) reportados en la literatura, es
alto (27%). Los estudios han identificado biomarcadores séricos (BM)
asociados con el riesgo de desarrollar varios tipos de cancer, incluido
el cancer de pulmén. Sin embargo, nuestro objetivo es identificar
parametros capaces de determinar nddulos pulmonares benignos
que puedan reducir la necesidad de pruebas adicionales.

Material y métodos: Se realiz6 un andlisis transversal de una se-
rie de pacientes pertenecientes al CPC. Los pacientes se sometieron
a TC de baja dosis (TBD), pruebas de funcién pulmonar y andlisis de

sangre de acuerdo con nuestro protocolo. Para los resultados de TBD:
los nédulos no calcificados de > 6 mm se consideraron indetermina-
dos o sospechosos (NPS). Aquellos que permanecieron estables en el
seguimiento durante mas de tres aflos o con resultados negativos
después de pruebas adicionales se consideraron nédulos pulmonares
benignos (NPB).

Resultados: Se incluyeron 1.629 pacientes, 944 varones (58,13%)
con una edad media de 62,91 afios y con EPOCy enfisema. Las carac-
teristicas generales se describen en la tabla 1. Un nédulo indetermi-
nado o sospechoso (> 6 mm) que requeria pruebas adicionales se
expreso en el 13% de las TBD. Este analisis mostré diferencias esta-
disticamente significativas en los BM séricos de nédulos pulmonares
indeterminados versus benignos en el seguimiento: niveles absolu-
tos y porcentuales de eosinéfilos mas bajos (177,92 DE 107,14 frente
a 235,61 DE 181,20 p = 0,0022; 2,42% DE 1,42 frente a 3,06% DE
2,10; p =0,0022) y niveles mas altos de pro-BNP (155,83 DE 173,57
frente a9 1,83 DE2 82,97; p = 0,0059). No se encontraron diferencias
para los otros biomarcadores séricos analizados. Para nédulos pul-
monares benignos 6 mm, el punto de corte para pro-BNP es 165
mg/dL, con una sensibilidad del 100% y una especificidad del 91,50%
[AUC = 0,914 (1C95%: 0,900-1,000)].
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Oy, s, A PN 4T (A1)
A, ke i 5201 1 90
(B, e TTAE 3 54
Cyrrent Lo, o (N} VIP0 (EATH
Pk yrars dex (Y1 Eas § SL0 & 2320
Hisiery of CvD oF arriyiiesias, n () 131 (e8]
Famity hestory of LUng Camter, m () 2008 (1258
gy (o B0 Freaeh B

P L T34 s 00
] DE s 17T
iy (L) 221 1 TR
FibW () N0 & AT
FIEy S FYE BTTE ¢ 1257
D bk, el 8 RLAT » FLAG
Dryspmiea, il scade. n (W)
] 1504 (@21
IET 128 (T.8T)
COPDL n ) B3 {4500
G0 GRADE, 0 (%)
] i (1881)
1] &5 (SE0E)
18 5 (10.55)
L 7 (QBT)
GOLD S, 0 ()
A 001 (7488
B 115 (1435
1 &7 (10.8X)
Emgtrpsema, 5 (M) tEy g T

Nomogram
gl L
(l]'r';751.13r-|-\rr,1é'r_;'rér!;'rt'ru11’l1
Score
Prob 5 1 B I ! ] W o= da
U 1 - i i = s . i = o S : s
o 1 2 3 “@ 5 6 T 8 a 10 11 12 13 14 15
Tolal scorg

Figura 1. Comunicacién 1009.

444



Open Respiratory Archives 7 (2025) S1-S642

Conclusiones: La prevalencia de nddulos pulmonares indetermi-
nados es alta, presentes en casi el 50% de los CP diagnosticados. En-
contramos una asociacion estadisticamente significativa entre el
volumen de eosinofilia y los valores de pro-BNP para nédulos pulmo-
nares significativos. De todos ellos, pro-BNP es el parametro con
mejores valores ROC con una S/E cercana al 100%.

100. QANCER DE)PULM(')N Y ESTADO NUTRICIONAL.
UN VINCULO CRITICO EN LA SUPERVIVENCIA

Isabel Romero Espejo', Carmen Cabrera Galan’,
Alba Carmona Llanos?, Sergio Garcia Morales', Marina Utrero Recio'
y José Gregorio Soto Campos'

'UGC Neumologia y Alergia, Hospital Universitario de Jerez de la
Frontera, Espafia. 2UGC Dietética y Nutricién, Hospital Universitario
de Jerez de la Frontera, Espaiia.

Introduccion: La nutricién y el estado metabélico juegan un pa-
pel clave en la evolucién y respuesta terapéutica de los pacientes con
cancer de pulmoén. La desnutricion esta relacionada con un mayor
riesgo de complicaciones, una mayor mortalidad y una reduccién en
la calidad de vida. Este estudio se centra en evaluar el estado nutri-
cional de los pacientes a través de medidas antropométricas y bio-
quimicas, con el objetivo de identificar la prevalencia de desnutricion
y analizar su influencia en la efectividad del tratamiento.

Material y métodos: Este estudio observacional retrospectivo
analiz6 a pacientes con cancer de pulmén atendidos en el Hospital de
Jerez entre 2020y 2023. Se incluyeron solo aquellos con diagnéstico
histolégico confirmado de cancer de pulmén, excluyendo a los pa-
cientes con enfermedades metabdlicas previas. Los datos clinicos
recabados incluyeron informacién sobre sexo, edad, estadio de la
enfermedad, parametros antropométricos y marcadores bioquimi-
cos. Ademas, se utilizo la escala ECOG para evaluar el estado funcio-
nal de los pacientes.

Resultados: Se incluyd a 45 pacientes con una edad media de
65 afios, de los cuales el 85% eran hombres. Los tipos histoldgicos
fueron adenocarcinoma (46,6%), epidermoide (33,3%), microcitico
(13,3%) y no microcitico (6,6%). E1 40% de los pacientes present6 des-
nutricién, identificada por un IMC inferior a 18,5 kg/m? o niveles de
prealbdmina menores a 10 mg/dL. Los pacientes desnutridos tenian
niveles elevados de PCR (p < 0,01). La prevalencia de desnutricién fue
mayor en estadios avanzados de cancer (Ill y IV) en comparacién con
estadios tempranos (65 vs. 25%, p < 0,05), y en aquellos con un ECOG
>2(p<0,01). La mortalidad fue del 30%, siendo mayor entre los des-
nutridos (p < 0,05). El dngulo de fase promedio fue de 4,4 grados, y el
area muscular ecografica de 3,5 cm2. Se encontré una correlacién
positiva entre el angulo de fase y el area muscular (p < 0,05), asi como
entre el angulo de fase y los niveles de prealbimina (positiva) y PCR
(inversa). Estos resultados sugieren que una mejor composicion cor-
poral se asocia con menores niveles de inflamacién.

Conclusiones: El estudio destaca la alta prevalencia de desnutri-
cién en pacientes con cancer de pulmon, especialmente en aquellos
con enfermedad avanzada, y su relacién con mayor inflamacién y
mortalidad. Ademas, el angulo de fase se identificé como un biomar-
cador 1til, ya que se asocia con un mejor estado nutricional y niveles
reducidos de inflamacion.

205. CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES REMITIDOS
A UNA CONSULTA DE DIAGNOSTICO RAPIDO DE CANCER
DE PULMON

Brenda Lucia Romero Argiiello, Yanira Chuquimia Mendoza,
Elena Martin Gallego, Carla Vazquez Gutiérrez, Silvia Garcia Garcia,
Piedad Rivas Léopez, Silvia Fernandez Huerga y Javier Juan Garcia
Complejo Asistencial Universitario de Ledn, Espaiia.
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Introduccion: El cancer de pulmén supone la primera causa de
muerte por cancer en el mundo y en Espaifia, hemos querido conocer
las caracteristicas epidemiolédgicas de los pacientes remitidos a la
consulta de diagnéstico rapido de cancer de pulmon, la prevalencia
histolégica y la estadificacién final en el momento del diagnéstico en
nuestro hospital.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo y retros-
pectivo de los pacientes con sospecha de neoplasia pulmonar valo-
rados en la consulta monografica de diagnéstico rapido de cancer de
pulmén del Complejo Asistencial Universitario de Ledn en el afio
2023, comparando algunos de estos resultados con una cohorte de
2011 de nuestro mismo centro.

Resultados: De los 276 pacientes estudiados en 190 se estableci6
el diagnéstico de patologia tumoral, 168 con confirmacién histolégica.
La distribucién por sexos y el habito tabaquico se describe en la tabla 1.
La forma de presentacién fue como hallazgo incidental en 92 pacientes
(48%), sindrome general 22 (12%), tos 19 (10%), hemoptisis 18 (9%), do-
lor tordcico 15 (8%), disnea 9 (5%) y otros sintomas en 15 (8%). El méto-
do diagnéstico y la histologia se describen en la tabla 2 y en la figura.
Para completar la estadificacion de los 144 pacientes con carcinoma
broncogénico se realiz6 PET a 86 (60%) pacientes, EBUS de estadifica-
cién a 14 (10%), gammagrafia 6sea a 28 (20%), TAC craneal a 30 (21%) y
RMN a 31 (22%). La estadificacién final de los pacientes se recoge en la
grafica 2. De los 35 pacientes que requirieron cirugia como parte del
diagndstico y/o tratamiento tinicamente en 3 hubo un cambio del es-
tadio de enfermedad precoz a enfermedad avanzada.

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes remitidos a la consulta

2023 2011

Total de pacientes estudiados 276 190
Patologia tumoral 190 69% 93 49%
Patologia no tumoral 86 31% 97 51%
Patologia tumoral

Hombres 141 74% 80 86%

Mujeres 49 26% 13 14%
Edad media 70 afios (£ 9) 65,7
Fumadores activos 55 29% 36 39%
Exfumadores 118 62% 47 51%
Tabla 2
Método diagndstico 2023 2011
Broncoscopia 64 38% 50 61%
EBUS 38 23% 4 5%
BAG pulmonar 25 15% 20 24%
BAG otros 6rganos 7 4% 4 5%
Toracentesis 6 3% 1 1%
Cirugia:
Mediastinoscopia 3 2% 1 1%
Toracotomia/VATS 23 14% 2 3%
Otras 2 1%
Total 168 82

ANATOMIA PATOLOGICA
2023 201

39% ADENOCARCINOMA = 26%
23 % CA.ESCAMOSO i——] 38 %
n% CA. CELULA PEQUENA = 12 %
5% NOS

4% CARCINOIDE

3% CA. CELULA GRANDE E 7%
% MT.NEO.EXTRATORACICA | 6%
2% SINDROME LINFOPROLIFERATIVO

2% OTROS TUMORES 1 6%

Diagnédstico histolégico de los pacientes con patologia tumoral.



58.2 Congreso de la Sociedad Esparfiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)

ESTADIFICACION
[ 20m
1 28 (19%) 9 (12.5%)
[ 8 (6%) 9 (12.5%)
[T 35 (24%) 34 (47%)
v 73 (51%) 20 (28%)
p) 144 72

Estadificacion de los pacientes con carcinoma broncogénico.

Conclusiones: 1. En nuestra consulta hemos conseguido mejo-
rar los criterios de seleccion y asi poder optimizar la via rapida de
estudio. 2. El tabaquismo sigue siendo un factor de riesgo para
carcinoma broncogénico que se mantiene a lo largo de los afios. 3.
El incremento del carcinoma broncogénico en las mujeres podria
estar asociado a una incorporacién tardia al habito tabaquico. 4.
Aligual que en otras series la estirpe histolégica mas frecuente en
la actualidad es el adenocarcinoma. 5. A pesar de mejorar los mé-
todos diagnésticos seguimos diagnosticando el cincer de pulmén
en estadios avanzados, por lo hay que insistir en herramientas y
en programas de deteccién precoz e incidir en la deshabituacién
tabaquica.

645. CARACTERISTICAS Y SUPERVIVENCIA

EN EL SEGUIMIENTO DE PACIENTES VALORADOS
EN COMITE DE TUMORES DE PULMON EN NUESTRO
MEDIO

Marta Garrido Solvez', Marina Alcaraz Barcelona!,
Marta Gironés Ballester?, Javier Cruz Ruiz!,

Concepcidn Patricia Lépez Miguel', Jests Jiménez Lpez!
y Ana Maria Ndiiez Ares!

IServicio de Neumologia, Albacete, Espafia. *Servicio de Cirugia
Tordcica, Albacete, Espaiia.

Introduccion: El cincer de pulmén (CP) es la principal causa de
mortalidad entre las enfermedades oncolégicas debido a su diagnés-
tico frecuente en estadios avanzados. Los comités multidisciplinares
son clave para optimizar el manejo. Los avances en terapias dirigidas
e inmunoterapia han mejorado los resultados en ciertos subgrupos de
pacientes. Nuestro objetivo fue conocer la situacién diagnéstica y pro-
néstico de los pacientes con CP presentados en el Comité de Tumores
(CT) de nuestro centro desde octubre de 2022 a octubre de 2023.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo de los
pacientes valorados en CT. Se recogieron variables epidemiolégicas,
clinicas, diagnésticas y de tratamiento. Andlisis estadistico descrip-
tivo y de mortalidad en funcién del tratamiento recibido.

Resultados: Se valoraron 212 pacientes en CT, edad media de 67
+ 11 afios, 157 (74,1%) varones y 55 (25,9%) mujeres. Se realizaron un
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Grafico 1. Estadio al diagnostico y funcion de supervivencia.
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74,1% de estudios ambulatorios y un 25,9% durante ingreso hospita-
lario, con una media de hospitalizacion de 12,7 dias. Se diagnostic6
CPen 172 casos (81,1%). Las principales estirpes histolégicas fueron:
adenocarcinoma en 77 casos (33,5%), carcinoma epidermoide en 54
casos (25,5%), CPCP en 12 casos (5,7%). El estadio al diagnéstico se
presenta en la figura 1. En cuanto al procedimiento diagndstico: 88
mediante endoscopia (41,5%), 55 (25,9%) por BAG -TC, 6 (2,8%) por
PAAF de M1y 27 (12,7%) por cirugia. La mediana de demora desde la
sospecha diagnéstica hasta la decisién terapéutica fue de 30 dias. En
94 casos (44,3%) precisa mas de una valoracién en CT (26 para am-
pliar estudios moleculares y 15 para completar estudios de funcién
pulmonar). De 172 pacientes con CP, 80 (46,5%) fallecieron al afio de
seguimiento. Las funciones de SV segin el tratamiento recibido en
primera y segunda linea y el estadio al diagndstico se presentan en
las figuras 1y 2; observandose mayor mortalidad en estadios avan-
zados (fig. 1), tratamiento exclusivamente sintomatico y terapias
dirigidas (fig. 2).

Conclusiones: Se valoraron 212 pacientes, con una edad media de
67 afios y predominio masculino (74,1%). El 81,1% fue diagnosticado
de CP, siendo el adenocarcinoma el subtipo mas comdn. Los princi-
pales métodos diagndsticos fueron la endoscopia (41,5%) y la BAG
guiada por TC (25,9%). La demora media entre la sospechay el inicio
del tratamiento fue de 30 dias. La mortalidad al afio fue del 46,5%,
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mayor en estadios avanzados y con tratamiento exclusivamente sin-
tomatico o terapia dirigida.

362. CLINICAL VARIABLES OF INDIVIDUALS PRESENTING
PHENOTYPES OF EXTREME HIGH AND LOW RISK
OF DEVELOPING TOBBACCO-INDUCED LUNG CANCER

Maria Navamuel Andueza
Clinica Universidad de Navarra, Pamplona, Espaifia.

Introduction: Lung cancer (LC) is strongly linked to tobacco, but
susceptibility varies significantly among individuals. While some
heavy smokers develop LC at a young age, others do not even at ad-
vanced ages. This suggests marked inter-individual differences in
susceptibility to tobacco’s carcinogenic effects. We aimed to charac-
terize these phenotypes by analyzing clinical variables such as radio-
logical features, lung function, BMI, family history of LC, and smok-
ing habits.

Material and methods: We studied individuals with extreme
phenotypes of tobacco-associated LC, defined as follows: extreme
cases were heavy smokers with an index of pack-year (IPA) > 20,
who developed LC at <55 years. Extreme controls were heavy
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smokers with an IPA > 20, who did not develop LC by > 75 years.
Data were obtained from the lung cancer screening program at Cl-
inica Universidad de Navarra (pELCAP). The variables studied in-
cluded: Radiological features: emphysema presence, severity, and
extension, assessed visually by two experts. Lung function: pres-
ence of an obstructive pattern (post-bronchodilator FEV,/FVC
< 0.70). BMI: body mass index (kg/m?). Family history: obtained
from medical records. Smoking habits: current status noted from
medical records.

Results: The study included 83 extreme cases and 116 extreme
controls. Most participants were male. Mean age was 50 years in
cases and 79 years in controls. Mean IPA was 42.49 pack-years in
cases and 59.75 pack-years in controls. Results are presented in
Table 1. Key findings: Obstructive pattern: significantly lower in
extreme cases. Family history of LC: higher in extreme cases. Em-
physema: more frequent in extreme cases. Ex-smokers: fewer in
extreme cases, with a shorter mean smoking cessation period.
BMI: lower in extreme cases. Females: more common in extreme
cases.

Extreme Extreme

cases controls

(n: 83) (n: 116) p-value
COPD (%) 37.78 61.61 0.007
LC family History (%) 40.91 12.86 <0.001
Emphysema (%) 84.21 66.38 0.006
Ex-smokers (%) 41.97 67.83 <0.001
Smoking cessation time, years 6.3 17.97 <0.0001
(mean)
BMI, kg/m? (mean) 24.83 28.78 <0.0001
IPA, package-year (mean) 42.49 59.75 <0.0001
Female (%) 43.37 10.34 <0.001
Age, years (mean) 50.25 79.06 <0.0001

Conclusions: Individuals presenting with extreme phenotypes of
high and low risk for developing tobacco-associated lung cancer pre-
sent different clinical characteristics, in addition to their distinct
sensitivity to the carcinogenic effects of tobacco. Extreme cases
showed higher frequency of emphysema and family history of lung
cancer. These differences may be relevant for the clinical manage-
ment of these patients.

539. CLUSTERIZACION CLINICO-ANALITICA

DE PACIENTES CON CANCER DE PULMON DE CELULA
NO PEQUENA (CPCNP) MEDIANTE TECNICAS

DE MACHINE LEARNING (ML) Y SU RELACION

CON LA PRESENCIA DE BIOMARCADORES

Y MORTALIDAD

Irene Lojo Rodriguez', Manuel Casal Guisande?,

Maribel Botana Rial?, Cristina Ramos Hernandez3,
Virginia Leiro Fernandez?, Almudena Gonzalez Montaos',
Cristina Pou Alvarez' y Alberto Fernandez Villar®

1Servicio de Neumologia, Hospital Alvaro Cunqueiro; Grupo

de Investigacion NeumoVigol+i, IIS Galicia, Vigo, Espafia. 2Fundacién
Piiblica Galega de Investigacion Biomédica Galicia Sur, Hospital
Alvaro Cunqueiro, Grupo de Investigacién NeumoVigol+i, IIS Galicia,
CIBERES-ISCIII, Vigo, Espaiia. 3Servicio de Neumologia, Hospital
Alvaro Cunqueiro, Grupo de Investigacién NeumoVigol+i, IIS Galicia,
CIBERES-ISCIII, Vigo, Espafia.

Introduccion: El avance de la inmunoterapia y los inhibidores
de tirosina-kinasa (TKI) ha transformado el manejo del CPCNP, po-
sicionando el tratamiento individualizado como la mejor estrategia
terapéutica para los pacientes. En este contexto, nuestro objetivo
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es identificar perfiles clinico-analiticos de pacientes con CPCNP
mediante ML no supervisado, evaluando su relacién con la repre-
sentacion de biomarcadores moleculares y su impacto en la super-
vivencia.

Material y métodos: Analizamos una cohorte de 400 pacientes
con diagnéstico de CPCNP en estadio localmente avanzado o metas-
tasico a los que se les habia llevado a cabo una determinacién de
biomarcadores entre 2018 y 2022. Incluimos variables clinicas, radio-
légicas, analiticas y pronosticas. Se usaron k-prototypes y el método
del codo paraidentificar los clasteres, evaluando sus diferencias me-
diante técnicas estadisticas.

Resultados: Se identificaron 5 clasteres. El clister A incluye
varones con alta carga tabaquica y comorbilidad significativa, ni-
veles reducidos de albimina, hemoglobina y leucocitosis marcada,
asi como una carga metastasica considerable, con una menor fre-
cuencia de biomarcadores y una supervivencia mas corta. El grupo
B, conformado por pacientes mayores, con proporcién similar de
hombres y mujeres, fumadores ocasionales, pero con comorbili-
dades relevantes. Este grupo muestra una alta frecuencia de de-
rrame pleural. Ademas, presentan un porcentaje elevado de mu-
taciones EGFR. En el clGster C predominan varones fumadores con
comorbilidad moderada, aunque con mejor ECOG en comparacién
con los otros grupos. Sus parametros analiticos se encuentran en
la normalidad y presentan una mayor expresiéon de PD-L1, lo que
se asocia con una menor mortalidad. El clister D estd integrado
mayoritariamente por mujeres jovenes, no fumadoras, con escasa
comorbilidad y buen estado general. Estas pacientes presentan
derrame pleural de forma moderada y un alto porcentaje de mu-
taciones en EGFR y una mayor supervivencia en comparacién con
el resto de los grupos. El cldster E incluye a varones jévenes con
baja carga de comorbilidad, presentan un mayor recuento de leu-
cocitos, asi como con una menor presencia de mutaciones y un
pronéstico desfavorable.

Esquema Clusterizacion

£££Eh %w i

Variables
clinicas

K-prototypes +
Método del Codo

D msnpD

Variables
analiticas

Clister D

Variables no incluidas Clister A

enlacd

Claster B
- Mutacion Clinicas
- Tipo mutacion
-Ti f
- Supervivencia
- Mortalidad

Andlisis estadistico
e interpretacion

Cldster C

Analiticas

Clister D

Cldster E

Figura 1: Proceso de clusterizacion utilizando k-prototypes y el método del codo,
seguido de analisis estadistico e interpretacion.

Conclusiones: La clasificacién en clisteres permite identificar
patrones clinicos y prondsticos especificos en pacientes con cancer
de pulmén, lo que podria mejorar los procesos de toma de decisiones
clinicas y avanzar hacia una medicina mas personalizada.
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211. COMPARATIVA DE LOS CASOS DE FANCER

DE PULMON DIAGNOSTICADOS POR ViA CONVENCIONAL
VS. PROGRAMA DE CRIBADO: CAMBIO DE PARADIGMA
EN LLEIDA

Marcela Suirez Bustamante!, Sally Santisteve Lostes',

Carlos Manzano Senra', Esther Gracia Lavedan?,

Maria Zuil Moreno!, Nerea Ramirez Seco?, Anna Sanchez Cucé?,
Sonia Gatius Caldero?!, Marina Pardina Solano',

Carlos Alberto Rombola', Cora Andrea Sampedro Salinas',
Mario Montesinos Encalada’, Virginia Garcia Reglero!,

Ferran Barbé Illa® y Jessica Gonzalez Gutiérrez?

"Hospital Universitari Arnau de Vilanova-Santa Maria, Lleida,
Espaiia. *Translational Research in Respiratory Medicine, IRBLleida,
Hospital Universitario Arnau de Vilanova y Santa Maria, Lleida,
Espafia. *Translational Research in Respiratory Medicine, IRBLleida,
Hospital Universitario Arnau de Vilanova y Santa Maria, CIBER

de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos
111, Lleida, Espafia.

Introduccion: El cincer de pulmén (CP) fue la causa de 3,471 de-
funciones en Catalufia en 2023 debido al diagndstico en estadios
avanzados (70%). Nuestro objetivo es describir los casos de CP en el
territorio de Lleida y compararlos con los detectados en el programa
de cribado de CP durante el mismo periodo de tiempo.

Material y métodos: Estudio ambispectivo observacional reali-
zado entre mayo de 2023 y la actualidad, que incluye pacientes diag-
nosticados de CP mediante anatomia patolégica en el Hospital Uni-
versitari Arnau de Vilanova de Lleida. Se describen las caracteristicas
basales, comorbilidades asociadas, estadios al diagndstico y la super-
vivencia de dichos pacientes. Se realizara una comparativa de dichas
caracteristicas con los pacientes diagnosticados de CP en el progra-
ma de cribado establecido en Lleida durante el mismo periodo de
tiempo.
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Comparativa de los estadios de cancer diagnosticados en el iiltimo aflo (izquier-
da), respecto a los estadios de cdncer diagnosticados en programa de cribado
(derecha).

Resultados: Se incluyeron un total de 169 pacientes con CP, sien-
do el 74% varones, con una media (DE) de edad de 68,5 (9,57) afios.
La mayoria fueron fumadores o exfumadores (27,8% y 66,3%, res-
pectivamente) y un 16% contaba con un antecedente familiar de CP.
Un 25,4% presentaba una ratio VEMS/CVF < 70% y un 45,6% una ca-
pacidad de difusién alterada. La mayor parte de los pacientes se
diagnosticaron en estadio IV (50,3%) y 111 (24,9%), siendo Ginicamen-
te un 14% inicialmente tratados con cirugia. Un 10,7% recibi6 direc-
tamente tratamiento paliativo y un tercio de los pacientes (33,2%)
han fallecido (tabla). En comparacion con los pacientes de CP detec-
tados en el programa de cribado (9 CP) en el mismo periodo, estos
tendian a ser mas jovenes (63,8 [6,50] afios), fumadores activos
(43,9 vs. 27,8%) y con diagnéstico de EPOC (46 vs. 22,5%). Se observo
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una tendencia inversa de los estadios iniciales al diagnéstico en los
CP detectados en el programa de cribado, siendo un 88,9% estadios
I potencialmente curables, en comparacién con el 16% en los CP no
cribados (fig.). La supervivencia de los CP cribados es del 100% en la
actualidad.

Caracteristicas generales de los pacientes diagnosticados de cancer de pulmén
en Lleida

Visita basal (N = 169)

Edad 68,5 (9,57)
Sexo
Mujer 44 (26,0%)
Hombre 125 (74,0%)
IMC 26,5 (4,90)
Habito tabaquico
Nunca 8 (4,73%)
Fumador activo 47 (27,8%)
Exfumador 112 (66,3%)
Missing 2 (1,18%)
IPA 47,5 (29,0)

Comorbilidades

Cardiopatia isquémica 16 (9,47%)
Hipertension arterial 87 (51,5%)
Insuficiencia cardiaca 9 (5,33%)

Antecedente de EPOC

Unchecked 131 (77,5%)

Checked 38(22,5%)
Pruebas de funcién respiratoria
FVC pos-BD

Alterada (< 80) 39(23,1%)

Normal 69 (23,1%)

Missing 61 (36,1%)
FEV, pos-BD

Alterada (< 80) 56 (33,1%)

Normal 52 (30,8%)

Missing 61 (36,1%)
FEV,/FVC pos-BD

Alterada (< 80) 43 (25,4%)

Normal 65 (38,5%)

Missing 61 (36,1%)
DLCO

Alterada (< 80) 77 (45,6%)

Normal 28 (16,6%)

Missing 64 (37,9%)
TLC

Alterada 32 (18,9%)

Normal (80-120) 72 (42,6%)

Missing 65 (38,5%)
RV

Alterada 82 (48,5%)

Normal (80-120) 22 (13,0%)

Missing 65 (38,5%)
TNM al diagnéstico

[ 28 (16,6%)

Il 9 (5,33%)

11 42 (24,9%)

v 85 (50,3%)

No estadificado por exitus previo 2 (1,18%)

Desconocido 3(1,78%)
Seguimiento

Vivo 112 (66,3%)

Muerto 57 (33,7%)
Causa muerte

Desconocida 3(5,26%)

Respiratoria 8 (14,0%)

Directamente relacionada con el cancer 44 (77,2%)

Missing 2 (3,51%)

IMC: indice de masa corporal; IPA: indice paquete-aiio, FVC: capacidad vital forzada;
FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo. DLCO: capacidad de
difusién de monéxido de carbono; PB: prueba broncodilatadora; TNM: tumor (T),
nddulo (N), metdstasis (M).

Conclusiones: El CP se detecta en estadios avanzados con pocas
opciones terapéuticas curativas. Sin embargo, el programa de criba-
do evidencia una tendencia inversa con predominio de estadios ini-
ciales y supone un cambio de paradigma en el CP.

850. CONSULTA DE ALTA RESOLUCION DE CANCER
DE PULMON. ¢(NOS AJUSTAMOS A LOS PLAZOS?

Mario Aldez Gomez, Maria Eugenia Solis Servan, Rosa Sanchez Gil,
Beatriz Romero Romero y Cinta Olmedo Rivas

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia.

Introduccion: El cincer de pulmén (CP) constituye la primera
causa de muerte por cancer en el mundo. Su diagnéstico es complejo,
debiendo realizarse de forma rapida y coordinada, con el fin de llegar
a un diagnéstico y estadificacién lo mas preciso posible. Son varias
las guias clinicas que han publicado recomendaciones sobre como
realizar de forma ideal el proceso diagndstico, estableciendo plazos
de tiempo recomendables para el diagnéstico e inicio de tratamiento.
Nuestro objetivo es evaluar los resultados obtenidos en nuestra con-
sulta de alta resolucién de CP (CAR-CP), relacionados a los tiempos de
demora diagnéstica y terapéutica y la adecuacién a los plazos reco-
mendados

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional y des-
criptivo de todos los pacientes derivados a la CAR-CP (1/1/24-
15/10/24) y con diagndstico confirmado de CP tras estudio realizado
integramente de forma ambulatoria. Se registran fechas de deriva-
cion a especialistas, solicitud y realizacién de pruebas diagnodsticas,
de inicio de tratamiento e intervencién quirdrgica. Se realiza analisis
de tiempos de demora en base las recomendaciones del Proceso Asis-
tencial Integrado Cancer de Pulmoén de la Junta de Andalucia.

Resultados: Se evaluaron 353 pacientes remitidos a CAR-CP. En
131 pacientes se llegd al diagnéstico de CP tras realizar todo el estu-
dio ambulatorio. El resto, 222 pacientes, fueron excluidos por no
cumplir criterios de andlisis (estudios realizados en ambito privado
o durante ingreso hospitalario, sospecha de CP con negativa del pa-
ciente a proseguir estudio o en los que se desestima por diferentes
factores, n6dulos pulmonares en seguimiento y pacientes que tras
estudio presentan diagnéstico diferente al CP). De los 131 con CP
confirmado, el 98,55% fue atendido en CAR-CP en < 1 semana desde
la solicitud de la valoracién. En el 75,20% de los pacientes se consigue
el diagnéstico definitivo de CP realizado en un plazo < 1 mes desde
la primera valoracién en la consulta. La demora media de la cirugia
tras la consulta de Cirugia de Térax fue de 20,39 dias. La demora me-
dia en el inicio de tratamiento por parte de Oncologia Médica desde
la derivacién de la CAR-CP fue de 15,70 dias.

Conclusiones: En nuestro hospital, la CAR-CP permite realizar en
un gran porcentaje de casos, todos los estudios de forma ambulato-
ria, con plazos diagnésticos y de tratamiento acordes con las reco-
mendaciones.

740. DEMORAS DIAGNOSTICAS EN PACIENTES
DERIVADOS A UNA CONSULTA DE DIAGNOSTICO
RAPIDO DE CANCER DE PULMON: ESTUDIO
COMPARATIVO CON UNA COHORTE HISTORICA

Yanira Chuquimia Mendoza', Elena Martin Gallego',
Brenda Lucia Romero Argiiello’, Carla Vazquez Gutiérrez',
Silvia Garcia Garcia', Juana Piedad Rivas L6pez',

Emilio Antonio Santalla Valle', Javier Juan Garcia',

Silvia Fernandez Huerga', Andrea Pérez Alvarez?

y Luis Carazo Fernandez'

'Complejo Asistencial Universitario de Le6n, Espafia. 2Unidad
de investigacion e innovacion del Complejo Asistencial Universitario
de Leon, Espafia.

Introduccion: La supervivencia de pacientes diagnosticados con
cancer de pulmén (CP) depende de la extension (cTNM) al tiempo del
diagnéstico, en este contexto, las consultas de diagndstico rapido
(CDR) han emergido como herramientas clave para reducir los tiem-
pos, optimizando los recursos y mejorando los resultados clinicos. El
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GLOBAL Il mn
2011 2023 2011 2023 2011 2023
n72 n 137 ni8 n34 n34 n 30

Media 29,84 32,14 12,59 10,7 32,65 32,58 40,4 38.8
Mediana 15,15 19 0,5 4 15,5 15 31 31
DEMORA PRIMERA | DE 3766| 3051| 239 9,1 41| 355| 36,38 30,11

CONSULTA p valor 0.6566 0,7503906 0,9942568 0,8586886
Media 38,58 20,64 29,44 31,8 35,62 196] 51,81 15,6
Mediana 27,5 11 27,5 19,5 20 12 39,5 8
DEMORA DE CONSULTA | DE 43,6 26,59 29,5 32,2 47,37 26 45,7 22,36

DIAGNOSTICO RAPIDO | p valor 0,0023185 0,7936006 0,10317 0,00273029
Media 128] 1522| 16,28] 20,18] 1238] 168| 7.55] 1247
Mediana 7 12 13 15 7 14 7 9
DEMORA DE DE 14,07 11,2|  1a5| 1922 1565| 169] 936/ 876

DIAGNOSTICO p valor 0,2300167 0,421644 0,2935955 0,04802863
Media 14,5 12,5] 1828] 17.22] 1s5.65] 1407] 915 7.5
Mediana 85 7 11,5 17 9 115 35 &
DEMORA DE DE 19,55 1,3 2039 108| 2259 1088] 1117 7.6

ESTADIFICACION p valor 0,4262786 0,8393883 0,7203562 0,5411264
Media 24,85 22,93 40,71 34,9 20 254| 18,84 15,5
Mediana 21,5 20 37 33 18 28,5 21 13
DEMORA DE DE 28,92 1583] 23,63 17,23 12,29| 11,38] 10,55 12,6

TRATAMIENTO p valor 0,602355 0,3696842 0,08116025 0,2446825
Media 39,31 279| 59,24| 33,23 35,19 335| 2842 18,5
Mediana 30,5 21 64 325 29 28 26 21
DE 28,92 15,7 34,5 20 2749| 1592 14,93 10,54

DEMORA REAL pvalor 0,0003041 0,00901411 0,7636022 0,1174553

Tabla 1. Comunicacién 740. Comparacién de demoras diagnésticas a nivel global y por subgrupos.

objetivo de este trabajo fue analizar las demoras diagndsticas de pa-
cientes con sospecha de cancer de pulmén derivados a una CDR,
comparandolas con una cohorte histérica realizada en el mismo cen-
tro.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y com-
parativo, se incluyeron pacientes diagnosticados de CP, tras ser remi-
tidos a la CDR, de enero a diciembre del 2023; comparados con una
cohorte histérica atendida en el mismo centro (abril 2010 a septiem-
bre 2011). Se estudiaron las demoras de primera consulta (tiempo
desde el inicio de los sintomas hasta la primera consulta médica); de
CDR (desde primera consulta médica hasta la CDR); de diagnéstico
(desde la CDR hasta la confirmacién histolégica); de estadificacion
(desde el diagnéstico histologico hasta el fin de la estadificacion); de
tratamiento (fin de estadificacion hasta el inicio del tratamiento) y
demora real (desde la fecha de la CDR hasta la estadificacién). Para la
comparacién de las medias se utiliz6 la prueba t de Student, se con-
siderd significativamente estadistico p < 0,05.

Resultados: Se remitieron 276 pacientes a la CDR. En 144 pacien-
tes se estableci6 el diagnostico de carcinoma broncogénico median-
te confirmacién histolégica, siendo los hallazgos mas frecuentes
adenocarcinoma 66 (39%), carcinoma escamoso 38 (23%) y carcino-
ma microcitico 19 (11%). Los resultados de las demoras diagnésticas
global y por estadios se describen en la tabla.

Conclusiones: Tras diez afios de la implementacién de una via
rapida de cancer de pulmén en nuestro centro, hemos conseguido
reducir las demoras diagnésticas. Los resultados de la demora real
global y por subgrupos de la cohorte actual son similares a otras se-
ries publicadas recientemente, aunque atn no se alcanzan los obje-
tivos segtn la estrategia nacional. Se debe incidir en estrategias de
educacién sanitaria para la deteccién precoz de cancer de pulmon.

123. EL MANEJO DEL NODULO PULMONAR
EN NUESTRO CENTRO

Belén Ramoén Gallardo, Julio Fontoba Diaz
y Carmen ]. Castillo Aguilar

Hospital Regional Universitario, Mdlaga, Espafia.

Introduccion: El nédulo pulmonar como hallazgo incidental en
la tomografia computarizada de térax de alta resolucién (TCAR) es
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un desafio clinico habitual. Por tanto, su evaluacién y seguimiento
son esenciales a la hora de guiar la toma de decisiones. El objetivo de
este estudio es evaluar el seguimiento de estos pacientes en nuestra
teleconsulta.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 208 pacientes de la
teleconsulta de nédulo pulmonar durante el afio 2023. Se recogieron
datos generales, caracteristicas radioldgicas del nédulo pulmonar,
intervalos de seguimiento, resultado de PET, resultado de biopsias
realizadas y motivo de alta de la teleconsulta.

Caracteristicas radiolégicas del nddulo en TCAR inicial

Tipo de nédulo Sélido: 183 pacientes

Vidrio deslustrado: 14 pacientes
Parcialmente sélido: 11 pacientes
<6 mm: 81 pacientes (39%)

6-8 mm: 84 pacientes (40,4%)

> 8 mm: 43 pacientes (20,6%)
Unico: 111 pacientes

2 nédulos: 32 pacientes

3 nédulos: 19 pacientes

4 nddulos: 10 pacientes

5 0 més nddulos: 36 pacientes
LSD: 46 pacientes

Miltiples: 47 pacientes

LID: 40 pacientes

LII: 37 pacientes

LSI: 28 pacientes

LM: 10 pacientes

Tamaiio de nédulo

Niimero de nédulos

Localizacién nédulos

LSD: 16bulo superior derecho; LID: 16bulo inferior derecho; LII: I6bulo inferior
izquierdo; LSI: 16bulo superior izquierdo; LM: 16bulo medio.

Resultados: El 55,3% eran varones. La edad media fue de 64
3 afios, siendo el 40,9% exfumadores y el 35,1% fumadores, y el indice
acumulado tabaquico medio de 33 + 28 paquetes/afio. El 15,4% tenia
antecedentes familiares de neoplasia de pulmén y el 13% anteceden-
tes personales de neoplasia. Un 74,5% de pacientes tenia otra patolo-
gia neumolégica (fig.). Las caracteristicas radiolégicas en la TC de
térax inicial se recogen en la tabla. En el seguimiento se realiz6 to-
mografia con emisién de positrones (PET/TC) a 52 pacientes (25%)
con 2 casos de alta probabilidad de malignidad, el 80% baja probabi-
lidad. A nivel general, de los 208 pacientes: 52 casos completaron
seguimiento segtn la guia de la Fleischner Society 2017; 5 pacientes
no completaron los controles radioldgicos por comorbilidades y lon-
gevidad; 10 pacientes fueron derivados a consulta de neoplasia pul-
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monar. Se biopsiaron 7: 3 adenocarcinomas, 1 adenoescamoso, 1
tumor neuroendocrino (carcinoide atipico), 1 diagnéstico de metas-
tasis de neoplasia primaria (carcinoma adenoide quistico de mandi-
bula) y 1 caso de tuberculosis. En 2 casos no se complet6 el proceso
diagnéstico por decision del paciente y un paciente de 86 afios se
traté con SBRT (radioterapia corporal estereotdctica) sin diagnéstico
histolégico; Al final del periodo, 17 se dieron de alta tras la desapa-
ricién del nédulo, 124 mantuvieron seguimiento.

B ENFISEMA RADIOLOGICO
) s = cPOC
n

it ENFERMEDES RESIDUALES (TBC,
| GRANULOMA)

OTRAS PATOLOGIAS (SAQS, HRBI,
ASMA BRONQUIAL, COVID-19)

= NINGUNA

Conclusiones: Un 35,1% de pacientes son fumadores. Se puede
aprovechar esta situacion clinica para derivar a consulta de deshabi-
tuacién tabaquica. Una minoria de pacientes (4,8%) presenta cambios
significativos en el nédulo pulmonar y es derivada a la consulta de
neoplasia pulmonar. La guia Fleischner nos ha permitido un enfoque
mas sistematico y dar el alta a 52 pacientes (25%).

76. EVALUACION DE LA CONCORDANCIA

DE LA EXPRESION PROGRAMMED DEATH LIGAND-1
(PD-L1) EN EL ESTUDIO DE BLOQUES CELULARES
OBTENIDOS MEDIANTE EBUS-TBNA Y EL TEJIDO
OBTENIDO MEDIANTE BIOPSIA EN PACIENTES

CON CANCER DE PULMON DE CELULA NO
PEQUENA (CPCNP)

Virginia Guevara Velazquez', Rosa Cordovilla Pérez?,
Miguel Iglesias Heras?, Lorena Bellido Hernandez?,
Marta Rodriguez Gonzalez*, Marco Lépez Zubizarreta'
y Jesus Pinto Blazquez®

1Servicio de Neumologia, Complejo Asistencial de Avila, Espaiia.
2Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Salamanca,
Espaiia. 3Servicio de Oncologia, Hospital Universitario de Salamanca,
Espaiia. ‘Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Universitario

de Salamanca, Espaiia. *Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital
Virgen de la Concha, Zamora, Espafia.

Introduccion: El tratamiento de induccién con anticuerpos mo-
noclonales consigue incrementar la supervivencia en pacientes con
CPCNP cuyas células expresan PD-L1. Habitualmente dicha expresién
se evalia en muestras de tejido obtenido endoscdpicamente o por
técnicas quirdrgicas. En este estudio se evalda la utilidad del estudio
de bloques celulares obtenidos mediante puncién transbronquial
guiada por ecoendoscopia (EBUS-TBNA) para determinar la expre-
sion de PD-L1 y su concordancia con el tejido obtenido mediante
biopsia (gold standard).

Material y métodos: Analisis retrospectivo de una cohorte de 224
casos de CPCNP sometidos a EBUS-TBNA para estudio diagndstico o
de extension. Se obtuvo bloque celular en ganglios linfaticos medias-
tinicos en 165 casos. En 64 casos de la serie completa, las muestras
de EBUS-TBNA se pudieron comparar con biopsias obtenidas me-
diante endoscopia (58 casos) o cirugia (6 casos) y se calculé la sensi-
bilidad, especificidad y razén de probabilidad positiva o negativas
(LR+, LR-).
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Resultados: Se encontré expresion PD-L1 en diferentes porcenta-
jes en 125 casos. En 85 casos las muestras fueron negativas y en 14
no valorables. En la comparacion con el gold standard los valores de
sensibilidad y especificidad de la prueba fueron 77,27% y 85%, respec-
tivamente. La LR+ fue 5,15y la LR- 0,27. El area ROC calculada fue 0,81
(1C95% 0,69-0,89).

EBUS-TBNA
Biopsia Positivo Negativo Total
Positivo 34 10 44
Negativo 3 17 20
Total 37 27 64

1.00

0.75

o

o

=]
1

Sensitivity

0.25

0.004 #

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - specificity
Asea under ROC curve = 08114
Curva ROC.
EBUS-TENA
BIOPSIA/CIRUGIA Positivo Negativo TOTAL
Positivo 34 10 44
Negativo 3 17 20
TOTAL 37 27 64

Conclusiones: La determinacién de la expresién PD-L1 en el blo-
que celular obtenido mediante EBUS-TBNA tiene una correlaciéon
buena con el estudio en tejido tumoral. La obtencion de expresién
PD-L1 en bloque celular permitiria indicar tratamiento con anticuer-
pos monoclonales sin necesidad de confirmar el resultado en tejido
tumoral.

195. EVALUACION DEL IMPACTO DEL MESOTELIOMA
MALIGNO EN NUESTRO CENTRO: SERIE DE CASOS

Patricia Druet Toquero, Juan José Ruiz Cubillan,
Javier Zuazaga Fuentes, José Javier Jiménez Velasco,
Pedro Argos Vélez, Claudia Poo Fernandez,

Juan de la Cruz Madrid Gonzéilez, Ane Uriarte Pérez,
Roberto Mons Lera, José Javier Gémez Roman

y José Manuel Cifridn Martinez

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.

Introduccion: El mesotelioma maligno pleural (MMP) es un tu-
mor raro que afecta a las células mesoteliales de la pleura y esta re-
lacionado con la exposicion al asbesto. El diagnéstico suele realizar-
se en fases avanzadas, siendo en la mayoria de los casos irresecable,
lo que implica un mal pronéstico. El objetivo del estudio es describir
las caracteristicas demograficas, clinicas, radiolégicas y patolégicas
de pacientes diagnosticados con MMP en nuestro centro.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que
se han incluido todos los pacientes con mesotelioma en el Hospital
Universitario Marqués de Valdecilla. Para el andlisis estadistico se ha
empleado el programa SPSS Statistics 20.
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Resultados: Se incluyeron 38 pacientes con MMP diagnosticados
entre 2016 y 2021. 30 (78,9%) eran hombres con una media de edad
al diagnéstico de 71 (+ 10,12) afios. 25 (65,8%) pacientes tenian histo-
ria de tabaquismo, 22 (57,8%) desempafiaban trabajos con posible
exposicion al asbesto, aunque solo 14 (36,8%) referian contacto. Los
sintomas iniciales mas frecuentes fueron disnea en 22 (57,9%) casos,
y dolor toracico en 13 (34,2%). En la tomografia computarizada (TC)
de térax, 31 (81,6%) pacientes presentaron derrame pleural y 30
(78,9%) engrosamiento pleural. El procedimiento diagndstico mas
frecuente fue la cirugia videotoracoscépica (VATS) en 15 (39,4%) pa-
cientes y la biopsia por puncién con aguja gruesa (BAG) guiada por
ecografia en 7 (18,4%). Menos frecuentes fueron la toracoscopia mé-
dica, la biopsia pleural abierta, la BAG guiada por TCy la ecobroncos-
copia lineal (EBUS). El diagnéstico mas comin fue mesotelioma di-
fuso epitelial en 25 (65,8%) pacientes, seguido por sarcomatoide en 5
(13,2%) y bifasico en 2 (5,3%). Dentro del mesotelioma epitelial, el
patrén mas frecuente fue el tubulopapilar en 9 (23,7%) pacientes. En
4 (10,6%) casos no se alcanz6 un diagndstico. 20 (52,6%) pacientes
recibieron quimioterapia con carboplatino-pemetrexed, 2 (5,3%) qui-
mioterapia y radioterapia, y 16 (42,1%) fueron remitidos a cuidados
paliativos. En el momento del estudio, 36 (94,7%) pacientes habian
fallecido y 2 (5,3%) seguian vivos.

Conclusiones: El MMP es una entidad poco frecuente con un pro-
noéstico desfavorable. En nuestro centro, 38 pacientes fueron diag-
nosticados en 6 afios, todos en fase avanzada de la enfermedad y la
mayoria debutando con derrame pleural. Debido a la irresecabilidad
de la enfermedad, gran parte de los pacientes recibieron tratamiento
con quimioterapia, mientras que el resto fue manejado de forma sin-
tomatica.

443. EXPERIENCIA DIAGN(')STICI‘\ EN CONSULTA
ESPECIALIZADA DE NEUMOLOGIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE TOLEDO: TIEMPO DESDE

EL PRIMER CONTACTO HASTA LA RESOLUCION
DEL CASO

Rafael Sanchez Baillo', Juan Andrés Abad Gémez',

Miguel Angel Bayas Cajape', Ana Diaz-Cordovés Menéndez',
Julio Israel Merino Oviedo', Sergio Carrasco Oliva',

Carlos José Folgado Lopez' y Fatima Moreno Sanchez?

'Complejo Hospitalario Universitario Toledo, Espaiia. >Complejo
Hospitalario Universitario Torrecdrdenas, Almeria, Espaifia.

Introduccion: El manejo de lesiones pulmonares sugestivas de
malignidad en consulta especializada es un desafio clinico con im-
pacto en el prondstico oncoldgico. La evaluacién eficiente mejora
resultados clinicos y optimiza los recursos sanitarios, reduciendo la
incertidumbre en los pacientes. El estudio analiza el tiempo transcu-
rrido entre el primer contacto con la consulta especializada de neu-
mologia con protocolo adaptado a nuestro centro y la resoluciéon del
caso, definida como presentacion en el comité de tumores tordcicos
o decision final del neumdlogo responsable. Se incluyeron exclusiva-
mente pacientes con diagndstico confirmado de malignidad, con el
objetivo de evaluar la eficiencia diagnéstica de la consulta durante
un periodo de 15 meses.

Material y métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo entre ju-
lio 2023 y noviembre 2024. De 548 pacientes referidos por sospecha
de patologia tumoral, se incluyeron 273 con diagndstico confirmado
de malignidad. Se excluyeron pacientes en seguimiento activo, pato-
logia benigna, rechazo diagnéstico, diagnéstico completo previo o
pérdida seguimiento. El tiempo de resolucién se analizé segtin esta-
dio tumoral para los 244 casos de malignidad de origen pulmonar,
incluyendo prevalencia de tipos histolégicos. Analisis realizado con
el software SPSS versién 30,0. Las medias se expresaron con interva-
los de confianza (IC95%).
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Resultados: La poblacion analizada present6 un tiempo medio de
resolucién de 24,12 dias (1C95% 22,80-25,44). En los casos de malig-
nidad pulmonar, el tiempo medio fue de 22,81 dias (IC95% 21,54~
24,08). Los tipos tumorales mas frecuentes fueron: adenocarcinoma
(42,2%), carcinoma epidermoide (21,3%) y carcinoma microcitico
(15,6%). Los estadios iniciales muestran tiempos de resolucién supe-
riores a los avanzados, pudiendo atribuirse a mayor complejidad del
abordaje inicial. Las variables demograficas y la distribucién de los
tipos tumorales se presentan en la tabla 1; mientras que los tiempos
por estadio estan resumidos en la tabla 2.

@ Aderecarcinems (42 2%)
@ Epidermoide (213%)
® Microcitice (I5.6%)

Se anme maligeudad (10.2%)

® Meurcendocrine (1.2%)

Mezotelvma sorcomatoide
[1%2 ]

Mesorelwma epitelode
0a%)

@ Aderocarcinoma Entersoide
04%)

@ Cilulas randes (04%)
Sarcomatords (04%)
Carcionaide atipico (1.4%)

® Gorglioruroma madkara
04%)

Sarcoma fibromacoide [04%)

67.76 anos (£10.47 afos)

23 - 88 ahos

73.3% (n = 200)
267%(n=73) L " B e i
= Tabla 1. Variables demogrdficas
S0
N° Tlempo N° Tiempo
Pacientes resolucion Pacientes resolucién
1A 40 29.25d
1 56 27d
(1] 16 21.37d
: na 2 295d
n 26 21.88d
ns 24 21.25d
mA 24 37.13d
n 52 27.25d ne 2 19.41d
me 6 1654
Wa 2% 25.42d
w 109 18.53d
Wb 83 16.37d

Tabla 2. Tiempo resolucion por estadio

Conclusiones: La consulta especializada de neumologia con un
protocolo adaptado demuestra una adecuada eficiencia diagnéstica,
con un tiempo medio de resolucién para patologias malignas pulmo-
nares de 22,81 dias, dentro de los estandares europeos recomenda-
dos (21-30 dias). Sin embargo, se identificaron diferencias segin es-
tadio tumoral, con mayor demora en estadios tempranos. Estos
hallazgos resaltan la necesidad de optimizar procesos asistenciales
para continuar mejorando los tiempos diagnésticos y el pronéstico
clinico de los pacientes.
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69. FACTORES DETERMINANTES DE LA EXPRESION
DE PD-L1 EN LAS MUESTRAS OBTENIDAS MEDIANTE
ECOBRONCOSCOPIA DE PACIENTES CON CANCER

DE PULMON DE CELULA NO PEQUENA

Virginia Guevara Velazquez', Rosa Cordovilla Pérez?,
Miguel Iglesias Heras?, Lorena Bellido Hernandez?,
Marta Rodriguez Gonzélez?*, Marco Lépez Zubizarreta'
y Jests Pinto Blazquez®

1Servicio de Neumologia, Complejo Asistencial de Avila, Espaiia.
2Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Salamanca,
Espaiia. 3Servicio de Oncologia, Hospital Universitario de Salamanca,
Espaiia. ‘Servicio de Anatomia Patolégica, Hospital Universitario

de Salamanca, Espaiia. Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital
Virgen de la Concha, Zamora, Espafia.

Introduccion: La expresion de PD-L1 en el cincer de pulmén de
célula no pequefia (CPCNP) es vital para la toma de decisiones tera-
péuticas. Sin embargo, hay mucha variabilidad en la utilidad de la
puncién transbronquial guiada por ecobroncoscopia (PTB-EBUS)
para su andlisis.

Material y métodos: Estudio prospectivo, multidisciplinar y mul-
ticéntrico en el que se incluyeron todos los pacientes diagnosticados
de CPCNP mediante PTB-EBUS en un periodo de dos afios en la Uni-
dad de Neumologia Intervencionista. Se analiz6 mediante analisis
univariante, multivariante y regresion logistica la influencia de fac-
tores sociodemograficos, del procedimiento y del tumor en la expre-
sion y el grado de expresion de PD-L1 en el bloque celular.

Positivo MNegativo Sig.

Provincia 0,472
Sexo HEE M17 H103 M22 0,661
Edad 68,29 66,29 0,137
Teboguismo Fumador 33 Fumador 33 0,155

No fumador 9 No fumador 6

Exfumador 83 Exfumador 46
Aguja 22G 66 226 105 0,245

21619 21G 20
ROSE MNo BT No B2 0,601
5638 5123
Kt 28823 28819 0,482
22C3 102 2203 66
Tiempo (mediano en dias) 13 15 0,036
Muestra Adenopatia 92 Adenopatia 64 0,299
Tumor 32 Tumor 18

Metdstasis 1 Metdstasis 3
suv 13,76 12,55 0,435
Tamofio 22,24 24,15 0,265
Lado Derecho 79 Derecho 67 0,016

lrquierdo 46 lzquierdo 18

Tipo histoldgico Adenocarcinoma 76 Adenocarcinoma 54
Ca.Estamosn 40 Ca.escamosn 22 0,502
Indiferenciadod Indiferenciado 9

Estodio 0,618

Factores que influyen en la expresion de PD-L1.

Resultados: Se incluyeron 210 pacientes con diagnéstico de CPC-
NP. El 59,5% (125 pacientes) expresaban PD-L1, de los cuales, el 72%
tenian baja expresion y el 28% alta. La mediana de tiempo desde que
se recoge la muestra hasta que se analiza el PD-L1 es significativa-
mente mayor en las muestras negativas (15 vs. 13 dias) y los tumores
localizados en el lado derecho expresan con mas frecuencia PD-L1
que los del lado izquierdo. Los pacientes con alta expresién de PD-L1
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tienen una media de edad mas alta (69,4 vs. 64,8 afios), mientras que
las muestras con baja expresién tienen una captacion SUV significa-
tivamente inferior en la PET-TAC (11,5 vs. 18,9). En el andlisis multi-
variante, se observa que a menor edad hay significativamente mas
probabilidades de expresar PD-L1 y que en los pacientes exfumado-
res de menor edad esta probabilidad aumenta 2 veces. Respecto al
grado de expresién de PD-L1, se observa que a mayor edad aumenta
el grado de expresion, siendo 1,3 veces mas probable que la expre-
sién sea alta si la captacion SUV es mayor. Cuando se incluyen las
variables diagndstico y estadio se observa que a menor tamafio de la
zona puncionada la expresién seria mas alta. Al realizar una regre-
sién logistica se confirma que el lado del tumor y la captacién SUV
influyen en la expresién y grado de expresion, respectivamente.

Débil Fuerte Sig.
Provinclo 0,119
Sexo HT74 M16 H29 M6 0,933
Edad 65,06 69,46 0,025
Tabagquismo Fumador 23 Fumador 10 0,887
No fumador 2 No fumador 2
Exfumador 60 Exfumador 23
Aguja 22679 226G 26 0,065
21611 21G9
ROSE No 63 No 24 0.876
si 27 Sill
Kit 28816 2887 0,773
22C3 74 23C328
Tiempo (dias) 91 35 0,494
Muestra Adenopatia 67 Adenopatia 25 0,745
Tumaor 22 Tumor 10
Metdstasis 1 Metdstasis O
suv 115 189 0,001
Tamafo 19,02 16,40 0,182
Lado Derecho 54 Derecho 25 1,234
lzquierdo 36 lzquierdo 10
Tipo histoldgico Adenocarcinoma 53 Adenocarcinoma 23 0,591
Ca.pstamasg 32 Cagscamase 8
Indiferenciado 5 Indiferenciado 4
Estodio 0,228

Factores que influyen en el grado de expresion de PD-L1.

Conclusiones: 1. El lado del tumor, el tiempo de analisis de la
muestra, la edad y el tabaquismo influyen en la expresién de PD-L1
de las muestras de CPCNP obtenidas por EBUS. 2. La edad y el SUV en
la PET-TC influyen en el grado de expresién de PD-L1. 3. El factor que
influye con mas fuerza en la expresién de PD-L1 es el lado derecho
del tumor, y en el grado de expresion la captacién SUV en la PET-TC.

242. IMPACTO DEL GOMITI:: MULTIDISCIPLINARIO
EN LA OPTIMIZACION DEL MANEJO DEL CANCER
DE PULMON

Maria de las Mercedes Carrasco Sanchez, Eduardo Solis Garcia,
Tania Yudit Ramirez Torres, Javier Carrillo Hernandez-Rubio,

Anna Rebeca Herndndez Gonzalez, Estefania Llopis Pastor,
Alejandro Velastegui Ordéiiez, José Zapatero Ortufio,

Ignacio Muguruza Trueba, Sara Isabel Vicente Antunes,

Bairon Alfonso Paz Fernandez y Mercedes Garcia-Salmones Martin

Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia.

Introduccion: El cincer de pulmén, principal causa de mortali-
dad oncolégica a nivel mundial, supone un reto frecuente en la con-
sulta de neumologia por su complejidad diagnéstica y terapéutica.
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Figura 1. Comunicacién 242.

Los comités multidisciplinarios son clave para optimizar el diagnés-
tico y los resultados clinicos de esta entidad. Este estudio tiene como
objetivo analizar las caracteristicas clinicas de los pacientes presen-
tados en el comité de térax de nuestro hospital, incidiendo en los
tiempos de demora diagnéstica y terapéutica.

Material y métodos: A continuacion, se expone un estudio re-
trospectivo y descriptivo que incluyé a pacientes remitidos por neu-
mologia al comité de tumores toracicos del Hospital Universitario
Rey Juan Carlos entre junio de 2023 y junio de 2024. Se revisaron las
historias clinicas de 157 pacientes, excluyendo aquellos remitidos
desde otros servicios, aquellos que no presentaban confirmacion his-
tolégica de malignidad, los que fallecieron antes de iniciar el trata-
miento y quienes recibieron tratamiento en otros centros.

Resultados: Tras aplicar los criterios de exclusién, se obtuvo
una muestra final de 71 pacientes. De ellos, el 50,7% eran hombres,
con una edad media de 70 afios. El 45% eran fumadores activos y
el 33,8% presentaban diagnéstico previo de EPOC. La mayoria de
los casos fueron derivados desde atencion primaria (22,5%) y ur-
gencias (22,5%), mientras que un 7% pertenecia al programa DE-
PRECAP. E1 90% de los pacientes fueron evaluados de forma ambu-
latoria, realizindose las pruebas diagndsticas que figuran en la
tabla. Los tipos histoldgicos mas frecuentes fueron adenocarcino-
ma (36%), carcinoma epidermoide (22%) y microcitico (14%). Segin
la clasificaciéon TNM (8.2 edicidn), los estadios mas comunes fueron
1A (22%), de los cuales el 19% provenian del programa DEPRECAP;
1A (14%) y IVA (12,7%). A partir de la fecha de la primera valora-
cién en consulta, se analizaron los tiempos hasta la toma de deci-
siones en el comité, considerando este factor como indicador clave
del rendimiento del circuito asistencial (fig.). Tras la decisién mul-
tidisciplinar, se indic6 derivacién a oncologia médica + radiotera-
pia (33,8%), cirugia (22,5%), oncologia médica (19,7%), radioterapia
(15,5%).

Frecuencia Porcentaje

Broncoscopia flexible 5 7

CrioEBUS 1 14
EBUS 23 324
BAG pulmonar 23 32,4
BAG extrapulmonar 10 14,1
Biopsia pleural 1 1,4
Biopsia quirdrgica 6 8,5
Criobiopsia pulmonar 2 2,8
Total 71 100

Conclusiones: En nuestro centro existe una demora menor de un
mes desde la primera valoracién en consulta hasta la decisién tera-
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péutica en el comité multidisciplinar La media del inicio del trata-
miento desde la sospecha diagndstica es inferior a dos meses.

410. INFLUENCIA DE LA LQCALIZACI()N DEL TUMOR
EN EL ENFISEMA EN EL CANCER DE PULMON

NO MICROCITICO AVANZADO TRATADO

CON INMUNOTERAPIA

Carlos Idoate Doménech!, Pablo Antonio Sinchez Salcedo!,
Hugo Arasanz Esteban?, Andrea Ortega Picon',

Ignacio Antonio Martinez Adan', José Antonio Cascante Rodrigo’,
Begofia Fernandez Infante’, Idoia Pascal Martinez',

Sergio Curi Chércoles', Amaia Atenea Iridoy Zulet,

Maria Aranzazu Sistiaga Lopetegui' y Pilar Cebollero Rivas'

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario de Navarra,
Pamplona, Espaiia. 2Servicio de Oncologia Médica, Hospital
Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia.

Introduccion: En la literatura se postula que el enfisema favorece
el efecto de la inmunoterapia (IT) en el tratamiento de los pacientes
afectos de carcinoma pulmonar no microcitico (NSCLC) avanzado a
través mecanismos poco claros, pero similares a los que explican el
beneficio de 1a IT en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC). Sin embargo, no se conoce bien si la localizacién del tumor
en el drea enfisematosa puede influir en el prondstico.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional de co-
horte retrospectiva de pacientes diagnosticados de NSCLC en nues-
tro centro, entre 2018 y 2024. Todos eran estadio > Illa y habian
recibido IT + tratamiento sistémico. Se recogieron variables demo-
graficas, radiolégicas (presencia de enfisema en tomografia (TC),
localizacién del tumor con respecto al enfisema), espirométricas y
de supervivencia global (0S) y libre de progresion (PFS) tras el diag-
noéstico. Se analizé si la presencia de tumor en un area enfisemato-
sa influia en la supervivencia mediante un analisis de regresién de
Cox.

Resultados: Se incluyeron 113 pacientes (tabla), con una edad me-
dia de 66 + 9 afios, la mayoria varones (73%), exfumadores (56%), con
buena situacién funcional (ECOG 1-2, 83%). Un 69% padecia EPOC
(GOLD 1/2/3/4: 29%/65%/6%/0%) y un 58% enfisema por TC. La mayoria
de los tumores fueron de origen escamoso (74%), y el estadio IV fue
el mas frecuente (89%). Pembrolizumab fue la IT mas empleada (92%).
Setenta y ocho (69%) pacientes fallecieron. El PFS y OS fue de 9,6 +
12,4 mesesy 17,6 £ 17,5 meses, respectivamente. Entre los pacientes
con enfisema, la mayoria de los tumores (62%) se encontraban embe-
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bidos dentro de un area enfisematosa. Al comparar la supervivencia
entre los pacientes con el tumor en un area enfisematosa y los que
no, los primeros mostraron una OS mas larga (22,4 + 21,0 vs. 14,9 +
14,6, respectivamente, p = 0,048). No hubo diferencias en PFS. En un
analisis de regresion de Cox para predecir mortalidad (univariante),
lalocalizacién del tumor en enfisema mostré un efecto protector: HR
0,61, 1C95% 0,38-0,99, p = 0,047. Al analizar supervivencia en curvas
de Kaplan-Meier, los pacientes con tumor en enfisema mostraron
mayor supervivencia (log-rank 0,045) (fig.).

Tabla 1. Caracteristicias basales de la poblacion estudiada

Variable valor
Edad 66+9
Hombres, % 73
Fumadores activos, % 44
IPA 41422
ECOG 1-2, % 83
FVC%pred 94+18
FEV1%pred 78+18
FEV1/FVC 65+11
EPOC, % 69
GOLD 1/2/3/4,% 29/65/6/0
DLCOc%pred 74+18
Enfisema, % 58
Enfisema centrolobulillar, % 25
Enfisema paraseptal, % 23
Enfisema mixto, % 52
Carcinoma escamoso, % 74
Noescamoso, % 26
Tumor en enfisema, % 62

IPA; indice pag-afio acumulados, EPOC; Enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, ECOG; Eastern Cooperative Oncology
Group, FVC; Capacidad vital forzada, FEV1; Volumen espiratorio
forzado en ler segundo, DLCOc; Capacidad de difusion del
mondxido de carbono corregida por hemoglobina.
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Comparacion de supervivencia segiin presencia de tumor en enfisema.

Conclusiones: La presencia de tumor en un area enfisematosa,
parece ofrecer un mejor prondstico (mayor OS) en pacientes con NS-
CLC avanzado, tratados con IT.
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5. LA ESTADIFICACION MEDIASTINICA SISTEMATICA
COMPARADA CON LA ESTADIFICACION MEDIASTINICA
DIRIGIDA DEL CARCINOMA PULMONAR NO CELULA
PEQUENA MEDIANTE ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL
CON PUNCION ASPIRATIVA TRANSBRONQUIAL

Victor Leonardo Fajardo Fernandez, José Sanz Santos,
Efrain de Jesis Reyes Galvan, Bienvenido Barreiro Lépez,
Lluis Esteban Tejero, Maria Emilia Vallejo Garzén,
Ramén Rami Porta, Sergi Call Caja, Carme Obiols Fornell,
Mireia Serra Mitjans, Juan Manuel Ochoa Alba,

Mireia Martinez Palau y Bruno Garcia Cabo

Hospital Universitario Mutua Terrassa, Espafia.

Introduccion: Las actuales guias de estadificacion mediastinica del
carcinoma pulmonar no célula pequefia (CPNCP), recomiendan las téc-
nicas minimamente invasivas (como la ultrasonografia endobronquial
con puncién aspirativa (USEB-PATB)) como primera opcién en la estadi-
ficacion invasiva. En algunos centros la estratega diagnéstica consiste
en puncionar inicamente los ganglios patol6gicos en la tomografia por
emision de positrones con tomografia computarizada (PET/TC). El obje-
tivo de nuestro estudio fue comparar dos estrategias de estadificacién
ganglionar mediastinica del CPNCP a través de la USEB-PATB: la estadi-
ficacién sistematica (toma de muestras de las estaciones paratraqueales
bajas y subcarinal a pesar de los hallazgos del PET/TC) con la estadifica-
cién dirigida (toma de muestra de las estaciones patoldgicas en PET/TC).

Material y métodos: Se trata de una revision retrospectiva de una
base de datos construida prospectivamente. Todos los pacientes con
CPNCP con afectacién mediastinica N2 en el PET/TC fueron sometidos
a una estadificacién sistematica. Los resultados de la misma se com-
pararon con los hallazgos de una hipotética estadificacién dirigida.

Resultados: Desde enero de 2020 a julio de 2024 se incluyeron
80 pacientes (tabla) con enfermedad N2 en el PET/TC de los cuales 55
presentaban afectacién N2 uniestacion (N2a)y 25 afectaciéon N2 mul-
tiestacién (N2b) (fig.). De los 55 casos N2a, la USEB-PATB sistematica
diagnosticé 2 casos de N3, 5 casos de N2b y 38 casos de N2a. En
10 pacientes la USEB-PATB no mostr6 afectaciéon mediastinica (NO/1)
y se sometieron a linfadenectomia transcervical (VAMLA) que mos-
tré N2a en 2 pacientes. De los 25 pacientes con N2b, la USEB-PATB
sistemadtica diagnosticé 2 casos de N3 y 14 casos de N2 (8 casos N2b
y 6 casos N2a). En 9 casos la USEB-PATB mostr6 enfermedad NO/1y
se sometieron a VAMLA que demostré N2 en 3 casos. La sensibilidad,
especificidad, valor predictivo negativo, valor predictivo positivo y
rendimiento diagnéstico de la estadificacién mediastinica sistema-
tica mediante USEB-PATB fue de 93,8%, 100%, 73,6%, 100% y 93,7%
respectivamente. La estadificacién sistematica aporté informacién
clinica relevante en un 11,2% de casos (4 casos de afectaciéon N3 y 5
casos de afectacion N2b con PET/TC N2a) que en la estadificacion
dirigida habrian pasado desapercibidos.

Caracteristicas de los pacientes

Sexo Hombre 61 (76,25%)

Mujer 19 (23,75%)

No 9 (11,25%)

Si 40 (50%)

Exfumador 29 (36,25%)

No conocido 2 (2,5%)
Escamoso 30 (37,5%)
Adenocarcinoma 27 (33,75%)
Célula grande 2 (2,5%)
Indiferenciado 13 (16,25%)
Célula pequeiia 7 (8,75%)
Otros (neuroendocrino) 1 (1,25%)
Hiliar derecha 0

LSD 32 (40%)

LM 6 (7,5%)

LID 19 (23,75%)

LSI 14 (17,5%)

LIl 7 (8,75%)

Hiliar izquierda 2 (2,5%)

Fumador

Histologia

Localizacién
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Figura 1. Comunicacién 5 Diagrama de flujo de pacientes. Los recuadros verdes muestran los casos en los que la estadificacion USEB-PATB sistemdtica mostré una
mayor extension de la enfermedad mediastinica respecto a la estadificacion USEB-PATB dirigida. Los recuadros rojos corresponden a falsos negativos de la USEB-PATB.

Conclusiones: La estadificacion mediastinica sistematica me-
diante USEB-PATB es preferible respecto a estadificaciones dirigidas,
basadas en los hallazgos del PET/TC.

434. PERFIL DE E?(PRESION DIFERENCIAL DE MIRNAS
EN LA ESTIMACION DEL RIESGO DE CANCER DE PULMON
NO MICROCITICO DE PACIENTES INCLUIDOS

EN UN PROGRAMA DE CRIBADO

Paula Villaverde Rebenaque’, Raquel Casitas Mateo',
Ana Arauzo Cabrera?, Olga Pernia?, Olga Vera?,

Ratl Galera Martinez', Elisabet Martinez Cer6n!

y Francisco Garcia Rio!

"Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia. 2INGEMM, IdiPAZ,
Madrid, Espaiia.

Introduccion: Evaluar la capacidad discriminativa de la expre-
sién diferencial de diferentes miRNAS para estimar el riesgo de can-
cer de pulmén no microcitico.

Material y métodos: De los pacientes incluidos en el programa de
cribado de cancer de pulmén de nuestro centro, se seleccionaron
aquellos en los que se estableci6 un diagndstico final de cancer. Como
grupo control, se reclutaron 10 pacientes del programa de cribado,
sin evidencia final de cincer y homogéneos en sexo, edad, tabaquis-
mo y FEV,. Se extrajo el ARN de muestras de exudado bucoepitelial
obtenido con torundas por el método de tiocianato de guanidina. Se
realiz6 retrotranscripcién inversa de los miRNAs con el kit “TagMan
Advanced miRNA assays for tissue samples” (A28007, Applied
Biosystems), empleando el termociclador Eppendorf Mastercycler
Nexus Gradient Thermal Cyclers. Una vez finalizada la retrotrans-
cripcioén, se cuantificaron mediante qRT-PCR los niveles de expresion
del miR-55745, miR-124, miR-21-3p, miR-9-3p, miR-323b-3p, miR-
323a-3py miR-1269a a través del programa StepOnePlus.

Resultados: En la totalidad de la muestra evaluada, predomina-
ban los varones (59%), de edad media (64 * 6 afios), exfumadores
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(60%), con limitacién al flujo aéreo (58%). Sin presentar diferencias
significativas entre los subgrupos con y sin cancer de pulman. De los
miRNAs explorados, en los pacientes con cancer, se evidencié una
mayor expresion diferencial del miR-55745 (0,055 [0,002-0,108] vs.
0,040 [0,010-0,155], p = 0,022) y menores expresiones del miR-124
(0,088 [0,044-0,131] vs. 0,205 [0,096-0,443], p = 0,037) y miR-323b-
3p (0,00 [0,00-0,001] vs. 0,002 [0,00-0,006], p < 0,001). La expresion
del miR-323b-3p no se relaciond con las caracteristicas antropomé-
tricas, tabaquismo, clinicas, funcionales o morfolégicas de los pa-
cientes, y la reduccién de su expresion se asoci6é independientemen-
te con un mayor riesgo de cancer, tanto en el analisis combinado de
los tres miRNAs (OR 94, 1C95% 2-3601, p = 0,014), como ajustado por
paquetes x afio y FEV, (OR 92, IC95% 2-3518).

Conclusiones: El miRNA 323b-3p podria ser un biomarcador til
en la estimacién de riesgo de cancer de pulmén de pacientes inclui-
dos en un programa de cribado, aunque requiere su validacién en
cohortes externas.

924. PROBABILIDAD DE MALIGNIDAD DE LOS NODULOS
PULMONARES INCIDENTALES SEGUN LA “MAYO LUNG
CALCULATOR” Y DIVERSOS BIOMARCADORES DE CANCER
DE PULMON

Javier Romero Lopez!, Alberto Gonzalez Hernandez',
Estefania Vélez Menis?, Jestis Lancha Dominguez?,
Luis Alejandro Padrén Fraysse® y Antonio Pereira Vega®

IServicio de Neumologia, Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva,
Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital Juan Ramon Jiménez,
Fundacién Andaluza Beturia para la Investigacion, Huelva, Espaiia.
3Servicio de Neumologia, Hospital Juan Ramoén Jiménez, Huelva,
Espafia.

Introduccién: El cancer de pulmén (CP) se puede manifestar
como un nédulo pulmonar (NP). Estudiar la probabilidad de malig-
nidad de los NP es importante porque la actitud clinica es diferente.



58.2 Congreso de la Sociedad Esparfiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)

TABLA 1.- Descripcion general de la muestra

N % - Media [ch)
Sexg Mujer 79 B4.1%
Hombre 44 A5 BN
Eciad 123 66,30 (11,78)
MLC Probabilidsd € 0% ] 50,0%
20-70% 20 16,7%
>0 40 33,3%
Sumatoria BM L] 7 3.1%
1 50 . 7%
2 % 1%
3 B 55%
4 2 16%
CEA Valor Alberado ¥ 6.0%
Normialdad 5 T4,0%
S0C Antigeno Valor Alerads 25 0.5%
Norma lidad 98 T9.7%
CAl5.3 Valor Alerads 12 5.8%
Normakdad 111 50,2%
Cyfralll Valor Aerado 7 0%
Normalidad 9% TE.0%
HSE Valor Aleracks 35 8.5%
Neormakdad 82 71.5%
PGRP VElor AReras % 24%
Mo idad 120 97,6%
COT EarlyLung 0 163%
Valor Alberaco 1 0%
Nonmalidad 18 b
Dimgnisticoneal L] | 51.7%
5 52 42,3%

MLC Probabilidad: probabilidad de malignidad del nddulo pulmonar (NP) segin la calouladora de la clinica Mayo (MLC);
Sumatorio BM: sumatorio de los Biomarcaderes alterados de Molina et al,

TABLA 2.- Area bajo la curva (AUC) de la Calculadora Mayoy los 6 Biomarcadores para el diagndstico real de cincer de pulmén,

AU
Factores Area Error estAndar Significacidn 95% de intervalo de confianza
asintético
Limite inferior Limite superior

Caleuladors MAYD (%) 0,802 0,044 <0001 0,716 0,887
CEA 0671 Q050 0001 0573 0.768
SCC M!._iE_nu- 0,526 0,058 0,652 0,212 0,639
CALSS 0.568 0.078 0374 0,415 0721
Cyfra21.1 0,536 0,054 0,501 0,231 0,642
NSE 0,531 0055 0,560 0,423 0,639
PGRP 0277 0,161 0,126 0,000 0593

Distintas estrategias intentan definir la probabilidad de malignidad
de un NP. La “Mayo Lung Calculator” (MLC) es una simple herramien-
ta que determina dicha probabilidad, en base a la edad, tabaquismo
y caracteristicas del NP. No esta establecido el papel de los biomar-
cadores (BM) sanguineos para estudiar la probabilidad de maligni-
dad de los NP.

Objetivos: Analizar el poder predictor de malignidad de la MLCy
compararlos con el kit de 6 BM proteicos de Molina et al (6 BM) y la
prueba CDT Early Lung de 7 anticuerpos contra antigenos tumorales
(7 Ac).

Material y métodos: Hemos seleccionado 123 NP incidentales
(diametro > 6 mm) en los que obtuvimos el valor de la MLC y tenian
realizado los 6 BM. En 20 de ellos, también se realizé la prueba de
CDT Early Lung. La mediana de seguimiento fue de 2,82 afios. Se de-
termino la probabilidad de malignidad segtin la MLC (< 20% escasa;

458

20-70% intermedia; y > 70%, alta probabilidad). La positividad de al-
guno de los 6 BM o de alguno de los 7 Ac de la prueba CDT Early Lung,
se consideré un resultado positivo. Se consideré también el hecho de
tener al menos 2 BM alterados, en cada una de las pruebas. Se regis-
tré el diagnostico final de malignidad o no malignidad (benignidad
o estabilidad durante el periodo de seguimiento). Se analiz6 la sen-
sibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo y las
curvas ROC de las herramientas analizadas. Se han realizado compa-
raciones bivariadas de 2, t-Student y ANOVA (IC95%).

Resultados: En la tabla 1 se presenta la descripcion general de la
muestra. Las diferentes probabilidades de malignidad se muestran
en la tabla 2.

Conclusiones: 1. Los resultados de la MLC concuerdan con el diag-
noéstico real; aunque el 10,5% de los casos de baja probabilidad fueron
finalmente malignos; 2. E1 25% de casos de diagnéstico final de CP no
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tenia ninguno de los 6 BM alterados; 3. El 10% de participantes con
CDT Early tuvieron valores alterados. 4. Se requiere un mayor nime-
ro de CDT Early Lung realizados.

Agradecimientos: Beca NEUMOSUR 5/2022 y Beca Separ
1577/2024.

233. PROGRAMA PILOTO DE CRIBADO DE CANCER
DE PULMON Y “LUNG HEALTH CHECK” EN LLEIDA:
RESULTADOS PRELIMINARES

Anna Sdnchez Cucé', Sally Santisteve Lostes?,

Anna Vila Fornells?!, Carlos Manzano Senra’,

Esther Gracia Lavedan?, Marcela Suarez Bustamante’,

Carlos Alberto Rombola3, Marina Pardina Solano?,

Cora Andrea Sampedro Salinas?, Mario Montesinos Encalada?,
Juan Diego Avilés Parra?, David F. Yankelevitz*,

Claudia I. Henschke*, Ferran Barbé Illa?

y Jessica Gonzalez Gutiérrez?

"Translational Research in Respiratory Medicine, IRBLIleida, Hospital
Universitario Arnau de Vilanova y Santa Maria, Lleida, Espafia.
?Translational Research in Respiratory Medicine, IRBLIeida, Hospital
Universitario Arnau de Vilanova y Santa Maria. CIBER

de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Instituto de Salud Carlos
11, Lleida, Espaiia. *Hospital Universitario Arnau de Vilanova y Santa
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Departamento de Radiologia, NY, Estados Unidos.

Introduccion: Los programas de cribado de cancer de pulmén
(CP) facilitan su deteccién en etapas iniciales, lo que se asocia con
una mayor tasa de supervivencia. Ademas, ofrecen la oportunidad de
diagnosticar otras enfermedades respiratorias asociadas al habito
tabaquico, como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), el enfisema o el déficit de alfa-1-antitripsina (DAAT).

Material y métodos: Estudio descriptivo de la consulta de criba-
do de CP que se inicié en mayo de 2023 en el Hospital Universitario
Santa Maria de Lleida, siguiendo el protocolo del programa interna-
cional de deteccién precoz de CP (I-ELCAP). Se incluyen fumadores o
exfumadores de < 15 afios, con una exposicién acumulada de > 20
paquetes/afio y edades entre 50 y 80 afios. Los participantes son va-
lorados de forma integral incluyendo TAC de térax de baja dosis de
radiacién, pruebas completas de funcién pulmonar, deteccién de
DAAT, analisis de sangre y cuestionarios de salud. Los pacientes con
lesiones sospechosas ademas se les realiza fibrobroncoscopia para
toma de muestras respiratorias. Adicionalmente, se ofrece deshabi-
tuacién tabaquica especializada.

Resultados: Un total de 198 sujetos fueron valorados, principal-
mente varones (63,1%), exfumadores (56,6%) con diagndstico previo
de EPOC (45,9%). Las pruebas de funcidn respiratoria mostraron, en
general, valores conservados en la espirometria (VEMS: 82,5% y FVC:
90%). Sin embargo, un 41% presenté una ratio VEMS/CVF < 70%, un
50% anomalias en la capacidad de difusién pulmonar y un 77% atra-
pamiento aéreo. En un 45,9% de los pacientes se diagnosticé enfise-
ma radiol6gico y en 43 participantes (21,7%) se detectaron mutacio-
nes asociadas al DAAT. Se identificaron un total de 9 casos de CP
(4,5%), de los cuales ocho (88,9%) se presentaron en estadio I y uno
(11,1%) en estadio IV. Cinco pacientes fueron tratados quirargicamen-
te, otros tres recibieron radioterapia y uno fue tratado con quimiote-
rapia e inmunoterapia. Los casos susceptibles de diagnéstico anato-
mopatolégico confirmaron cinco adenocarcinomas y tres carcinomas
escamosos. Adicionalmente, cuatro casos de lesiones sospechosas se
encuentran pendientes de cirugia.

Conclusiones: La implementacién del cribado de CP ha mostrado
ser efectiva en la deteccién precoz, logrando identificar CP potencial-
mente curativos. Ademads, se han identificado otras enfermedades
respiratorias subsidiarias de tratamiento especifico.
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873. PROYECTO LUCIA-COHORTE EUSKADI:
DESCRIPCION DE HALLAZGOS NEUMOLOGICOS
EN TAC DE BAJA DOSIS DE RADIACION

Elena Garay Llorente’, Lorena Lépez Roldan’,
Larraitz Garcia Echeberria’, Eunate Arana Arri?,
Jon Eneko Idoyaga Uribarrena?, Janire Orcajo Lago?,
Aniol Coll I Prat! y Marta Lazaro Serrano'

'Hospital Universitario Cruces, Barakaldo, Espafia. 2BIOBIZKAIA,
Barakaldo, Espafia.

Introduccion: El proyecto LUCIA (Understanding Lung Cancer re-
lated risk factors and their Impact) es un proyecto financiado con fon-
dos Horizon Europe, GA no 101096473 cuyo objetivo desarrollar un
modelo de prediccién para diagnéstico precoz de cancer de pulmén.
El objetivo es describir los hallazgos radiol6gicos neumolégicos en
TAC de baja dosis de radiaciéon (TCLD) en los voluntarios sanos reclu-
tados en Euskadi en los 6 primeros meses de inicio del proyecto.

Material y métodos: Estudio descriptivo de una cohorte prospec-
tiva, observacional durante el periodo de junio a noviembre de 2024
en Euskadi, a los que se ha realizado TCLD. Variables: demograficas,
habito tabaquico, presencia en TCLD de nédulo/os pulmonares y ha-
llazgos radiolégicos: presencia de enfisema, signos de broncopatia
crénica o hallazgos intersticiales (EPID/ILD). Clasificacién de los n6-
dulos pulmonares segtin Lung-RADS® v2022. Analisis SPSS 29.0.0.0.

Resultados: Poblacién reclutada: 431. Edad rango 40-80 afios, con
media de 54,57 afios. No se observaron diferencias significativas por
rangos de edad ni por genero (p > 0,05) en relacién al habito tabaqui-
co en los grupos estudiados. Se han encontrado diferencias significa-
tivas con mayor nimero de nédulos pulmonares en pacientes fuma-
dores y exfumadores (p < 0,001) sin diferencias por género o edad
(p>0,05). 1 caso confirmado de cancer de pulmén, correspondiente
a Lung-RADS 4. Otros hallazgos radiolégicos: 12,1% enfisema pulmo-
nar, 7,9% EPID/ILD y 19,5% de broncopatia, observandose diferencias
significativas por habito tabaquico en pacientes con hallazgo de en-
fisema y EPID/ILD (p < 0,05).

TABLA 1: caracteristicas de la poblacidn esmudiada segin hallazgo de nddulos pulmonares

Caracteristicas Total No nddulos Nodulos presentes
n=431 n=311(72,2%) n=120 (27 8%)

EDAD

40-30 afios 139(36,9%) 126(40,5%) 33(27,5%)

51-65 afios 208 (48,3%) 148 (47,6%) 60 ((50-39

>63 afios 64(14,8%) 37 (11,9%) 27 (22,5%)

SEXO

Hombre 176(40,8%) 123(39,5%) 53(44,1%)

Mujer 255(39,2%) 188 (60,5%) 67 (35,9%)

Habito tabaquico

Nunca 134 31,1%) 113(36,3%) 21(17,5%)

Fumador 108 (25,1%) 35(17,7%) 53 (44,1%)

Exfumador 189(43,8%) 143 (46%) 46(38,4%)3

GRAFICO 1 Clasificacién Lung RADS® v2022 de los nédulos pulmonares hallados
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Conclusiones: 1. En corte transversal con un tercio de la poblacién
aestudio reclutada, hemos observado un porcentaje elevado de nédu-
los pulmonares en primer TCLD de un 27,8%, siendo el 8,3% de los nd-
dulos clasificados LUNG RADS 3 o mayor con un Gnico caso de cancer
de pulmon. 2. La poblacién reclutada tiene una edad media mas bajay
con mayor proporcién de mujeres con respeto a la poblacién diagnos-
ticada de cancer de pulmén en Euskadi. 3. En nuestra cohorte los ha-
llazgos radiol6gicos: nédulos, enfisema y EPID/ILD son significativa-
mente mayores en la poblacién con antecedentes de habito tabaquico.

454. REESTADIFICACION TRAS CIRUGIA ONCOLOGICA
EN CANCER DE PULMON ESTADIOS I A I11. “N2 OCULTO”

Rafael Sanchez Baillo', Juan Andrés Abad Gomez',

Miguel Angel Bayas Cajape’, Ana Diaz-Cordovés Menéndez',
Julio Israel Merino Oviedo!, Sergio Carrasco Olival,

Carlos José Folgado Lépez! y Fatima Moreno Sanchez?

'Complejo Hospitalario Universitario de Toledo, Espaiia. >Hospitalario
Universitario Torrecdrdenas, Almeria, Espafia.

Introduccion: El cincer de pulmén, una de las principales causas
de mortalidad oncolégica, requiere una estadificacién precisa para
optimizar el tratamiento, particularmente en los estadios iniciales y
localmente avanzados. La puncién con aguja fina guiada por ecoen-
doscopia bronquial, es el estandar para la evaluacién de metastasis
ganglionares mediastinicas; sin embargo, la deteccién de N2 ocultos
(ganglios positivos no identificados en el estadiaje preoperatorio
pero confirmados quirGrgicamente), sigue siendo un desafio clinico
relevante. El objetivo es analizar la correlacién entre la estadificacion
prequirdrgica y posquirtirgica en pacientes derivados a cirugia tras
su diagnéstico en nuestra consulta especializada para el estudio de
nédulos pulmonares y cancer, durante un periodo de 15 meses.

Material y métodos: Se realizé un analisis descriptivo retrospec-
tivo entre julio de 2023 y noviembre de 2024. De un total de 127 pa-
cientes diagnosticados con patologia tumoral pulmonar (estadios IA
a IlIB), se incluyeron 53 pacientes derivados a cirugia tras la evalua-
cién mediastinica mediante estudios de imagen, medicina nuclear y
técnicas endoscépicas. Se excluyeron aquellos no subsidiarios de
cirugia por cualquier causa, los que recibieron tratamiento neoadyu-
vante y los que no contaban con un informe posquirirgico. Los pa-
cientes se clasificaron segtin la presencia de adenopatias centrales
detectadas por PET-TC/EBUS (N = 1) o su ausencia (N = 0). Los datos
fueron analizados utilizando el software SPSS versién 30.0.

Resultados: Se presentan las variables demograficas en la tabla 1.
Tras realizar el andlisis se obtuvieron 2 casos de “N2 Oculto”, corres-
pondiendo al 3,8%. El analisis por grupos revela que ambos casos se
encontraban en pacientes sin afectacién mediastinica en el estudio
preoperatorio; mostrando los detalles en la tabla 2.

65.40 afos (+ 9.6 afnos)

38 - 83 anos

67.9% (n = 36)

321% (n=17)

92%

Tabla I. Variables demograficas
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N=0 N=1 N=2 Total
N=0 39 (86.7%) 4(8,9%) 2 (4.4%) 45
N=1 2(33,3%) 4(66,7%) 0 6
N=2 0 0 2 (100%) 2

Tabla 2. “N2 eculto”

Conclusiones: El 3,8% de los pacientes sometidos a cirugia pre-
sentaron “N2 oculto”; todos ellos sin adenopatias mediastinicas en
el estadiaje preoperatorio y pertenecientes a estadios iniciales. Estos
hallazgos sugieren que el estadiaje de nuestra Unidad cumple con los
estandares internacionales y dentro de la estadistica mundial. Sin
embargo, futuros estudios con mayor nimero de pacientes seran
esenciales para evaluar factores como el retraso hasta la cirugia o
posibles limitaciones en la estadificacion inicial.

613. RELACION ENTRE EL GENOTIPO ALFA-1 .
ANTITRIPSINA Y EL RIESGO DE CANCER DE PULMON:
UN ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES

Esmeralda Garcia Rodriguez', Maria Torres Duran’,

Alberto Fernandez Villar', Cristina Candal Pereira?,

Ramon Tubio Pérez?, Ana Priegue Carrera', Laura Villar Aguilar’,
Liza Almeida Carrete' y Alberto Ruano Ravifia?

1Servicio de Neumologia, Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia.
2Departamento de Medicina Preventiva y Salud Piiblica,
Universidad de Santiago de Compostela, Espafia. 3Servicio

de Neumologia, Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra,
Espafia.

Introduccion: El cincer de pulmén (CP) es la causa principal de
muerte oncolégica a nivel mundial. EL tabaquismo es el principal
factor de riesgo, pero se conocen otros factores como exposicién al
radén residencial, enfermedades pulmonares crénicas o factores ge-
néticos. La deficiencia de alfa-1 antitripsina (DAAT), podria tener
implicacién en mecanismos carcinogénicos, aumentando el riesgo de
algunos canceres, pero la evidencia es limitada.

Objetivos: Analizar si los portadores de alelos deficitarios de
alfa 1 antitripsina (AAT) presentan aumento del riesgo de CP, eva-
luando ademas su posible relaciéon con el tipo histolégico, la edad al
diagnéstico, la expresion de PDL1 o la mutacién de EGFR.

Material y métodos: Se disefi6 un estudio unicéntrico de casosy
controles. Los casos se reclutaron en entre 2019 y 2023, y se compa-
raron con controles histéricos. La muestra incluy6 407 casos 'y 1201
controles. Se analizaron datos clinicos y epidemiolégicos obtenidos
mediante cuestionarios especificos y revisién de historia clinica. Se
determind la exposicién a radén residencial y se analizé el genotipo
de alfa 1 antitripsina en todos los participantes. Ser realiz6 un anali-
sis descriptivo y se emple6 una regresion logistica para analizar la
posible asociacién con las diferentes variables.

Resultados: Se incluyeron 407 casos diagnosticados de CP. La ta-
bla 1 resume las caracteristicas de la muestra. E1 87,3% de los casos y
el 40,8% de los controles tenia antecedente de tabaquismo. Los casos
tenian mayor exposicion a raddn residencial: 49,6 vs. 32,9% de los
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controles con concentracién > 300 Bq/m? en domicilio. El analisis
multivariante (tabla 2) no encontré asociacion significativa entre ge-
notipos deficitarios de AAT y riesgo de CP. Ser mujer, el tabaquismo
y la exposicién a radén destacaron como factores de riesgo. La expre-
sién de PDL1 (> 50%) mostrd una asociacion con ser portador de ale-
los deficitarios (OR: 1,8; IC95%: 1,0-3,3; p = 0,05), las mutaciones de
EGFR no presentaron correlacion significativa. No se encontré rela-
cién con el tipo histolégico.
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Conclusiones: No se encontré asociacion significativa entre ge-
notipos deficitarios de AAT y el riesgo de CP. Se requieren estudios
mads amplios para establecer si el DAAT puede influir en la expresiéon
de PDL1 y aclarar su posible impacto en el riesgo de determinados
subtipos de CP o en poblaciones especificas.

Estudio financiado por el IISCIII (P119/350) y cofinanciado por el
FEDER. Este trabajo forma parte de la tesis doctoral de Esmeralda
Garcia Rodriguez.
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181. RELACION ENTRE LONGITUD TELOMERICA,
SUPERVIVENCIA Y TOXICIDAD PULMONAR EN PACIENTES
CON CANCER PULMONAR LOCALMENTE AVANZADO NO
RESECABLE
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de Bellvitge-IDIBELL, Universitat de Barcelona, Red de Investigacion
en Enfermedades Respiratorias (CIBERES), ISCIII (Madrid), Hospitalet
de Llobregat, Espaiia. “Servicio de Oncologia Radioterdpica, Institut
Catala d’Oncologia, Universitat de Barcelona, L'Hospitalet

de Llobregat, Espafia.
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Introduccion: La longitud telomérica (LT) juega un papel en el
envejecimiento y la reparativa tisular. La toxicidad pulmonar (TP)
por radioterapia (RT) es una complicacién que limita el tratamiento
del cancer de pulmén no célula pequefia (CPNCP), siendo la LT uno de
los factores de riesgo en estudio.

Objetivos: Analizar la relacién entre la LT, el desarrollo de TP por
RTy la supervivencia global (SG) en pacientes diagnosticados de CP-
NCP localmente avanzados no resecables tratados con quimiorradio-
terapia concomitante e inmunoterapia (IT) PDL-1 positivos.

Material y métodos: Se recogieron datos antropométricos, clini-
cos, analiticos, caracteristicas del tumor y de los tratamientos, asi
como la LT. La LT se obtuvo mediante hisopado de muestras bucales
clasificando a los pacientes segtin el percentil y su z-score. Se analizd
laTPy la SG desde la inclusién hasta la fecha de exitus o Gltima visita
médica. Se clasificé a los pacientes en funcién de la gravedad de la TP
en dos grupos segin la escala RTOG: G1-G2 (leve)y G3-G5 (severa).

[ Lung Caacer

Figura 1. Distribucién de la longitud telomérica en la poblacién estudiada.

Resultados: Se incluyeron 90 pacientes, entre 2018 y 2021. E1 90%
fueron varones, con una edad media de 72 (DE 6,3) afios. La histologia
predominante fue el carcinoma escamoso (54%) seguido del adeno-
carcinoma (21%). El 40% recibié inmunoterapia. Los pacientes con
cancer mostraron una LT menor que la poblacién sana (fig. 1). E1 81%
desarroll6 toxicidad G1-G2 y un 19% G3-G5, con diferencias signifi-

cativas entre ambos grupos en cuanto a los datos dosimétricos en el
V20: 20 Gy (DE 7,9) vs. 26 Gy (DE 6,9) [p = 0,002] y el V5: 46 Gy (DE
1,4) vs. 54 Gy (DE 11) p = 0,006]. Sin embargo, no se observé signifi-
cancia entre la LT y la TP, segin el analisis univariante. La curva de
Kaplan-Meier mostré que los pacientes con percentil TL > 25% trata-
dos con inmunoterapia (IT) tenian una mejor SG que los pacientes
con percentil < 25% o que no recibieron IT (fig. 2).

Conclusiones: Los pacientes con CPNCP tienen una LT menor que la
poblacién sana. No se observé una relacién significativa en cuanto al
desarrollo de toxicidad pulmonar y la LT. Los pacientes con LT con per-
centil > 25 tratados con IT presentaron mejor SV. Se necesitaran trabajos
posteriores para validar estos hallazgos y ver su implicacion terapéutica.

Este proyecto fue financiado mediante la Beca: Ayudas a la inves-
tigacion SEPAR 2019 y mediante Beca FIS 2017.

945. RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DE

LA ULTRASONOGRAFIA ENDOBRONQUIAL CON PUNCION
ASPIRATIVA TRANSBRONQUIAL EN LA ESTADIFICACION
MEDIASTINICA DEL CANCER DE PULMON DE CELULA

NO PEQUENA CON MEDIASTINO NORMAL

Efrain Reyes Galvan, Bienvenido Barreiro Lépez,
Luis Esteban Tejero, Mireia Serra Mitjans y José Sanz Santos

Hospital Universitari Mutua Terrassa, Espafia.

Introduccién: La ultrasonografia endobronquial con puncién as-
pirativa transbronquial (USEB-PATB) juega un papel relevante en la
estadificaciéon mediastinica del cancer de pulmén de célula no peque-
fia (CPNCP). No obstante, en pacientes con mediastino radiolégica-
mente normal (cNO/cNT1) la sensibilidad de la USEB-PATB es inferior
que en pacientes con mediastino patolégico. El objetivo de este estudio
es analizar el rendimiento diagnéstico de la USEB-PATB en una cohor-
te de pacientes con CPNCP y mediastino normal en pruebas de imagen.

Material y métodos: Estudio retrospectivo observacional que in-
cluyé pacientes con diagnéstico establecido o alta sospecha de CPNCP
con mediastino normal en la tomografia por emisién de positrones en
combinacién con la tomografia computada (PET/TC) durante los afios
2022-2023, que presentaban algin criterio de estadificacién medias-
tinica invasiva segin la guia de la European Society of Thoracic Sur-
geons. Se excluyeron aquellos pacientes que tras una USEB-PATB
negativa no pudieron ser sometidos a comprobacién quirtrgica.

Resultados: Se incluyeron 36 pacientes, mayormente hombres
(58%), con una edad media de 65,5 afios (rango 44-79). El 83% eran
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fumadores o exfumadores, con un indice paquete-afio promedio de
33,8. El tipo histol6gico predominante fue el adenocarcinoma en el
72% de los pacientes, con un tamaiio tumoral promedio de 35 mm. El
88% de los tumores tuvieron una localizacién central. De los 36 casos
evaluados, la USEB-PATB diagnostic6é enfermedad N2/3 en 4 pacien-
tes. Se clasificaron como NO/NT1 a 32 pacientes tras la USEB-PATB, los
cuales se sometieron a una mediastinoscopia con linfadenectomia
mediastinica transcervical (VAMLA) que mostré 4 casos de enferme-
dad N2/N3. Los 28 casos con USEB-TBNA y VAMLA negativos se so-
metieron a cirugia de reseccioén con disecciéon ganglionar mediasti-
nica que mostré enfermedad NO/N1 en todos los casos. La prevalencia
de enfermedad mediastinica en nuestra serie fue del 22%. La sensibi-
lidad, especificidad, valor predictivo negativo, valor predictivo posi-
tivo y precision diagnéstica de la USEB-TBNA para diagnosticar en-
fermedad ganglionar mediastinica en nuestra serie fue de 50%, 100%,
87%, 100% y 88% respectivamente. El nimero de pacientes a tratar
para que un VAMLA sea positivo en nuestra cohorte fue de 8.
Conclusiones: En pacientes con CPNCP y mediastino normal en
PET/TC la USEB-PATB muestra una sensibilidad baja. Por lo tanto, se
deberia considerar la comprobacién quirirgica de estos casos.

356. RENTABILIDAD, COMPLICACIONES Y FACTORES
ASOCIADOS A LA BIOPSIA TRANSTORACICA GUIADA
POR ECOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO DE LESIONES
PULMONARES PERIFERICAS

Ana Pedro Tudela, Carolina Karen Boris Bermeo,
Maria Climent Gregori e Ignacio Inchaurraga Alvarez

Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Doctor Peset,
Valencia, Espafia.

Introduccién: La biopsia transtordcica guiada por ecografia es
una técnica minimamente invasiva utilizada para el diagnéstico de
lesiones pulmonares periféricas. Nuestro objetivo es valorar la ren-
tabilidad, las complicaciones asociadas e identificar factores que
puedan tener relaciéon con el procedimiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluye-
ron pacientes con lesiones pulmonares periféricas detectadas me-
diante tomografia computarizada entre enero de 2015 y julio de
2024. A estos pacientes se les realiz6 una biopsia transtoracica guia-
da por ecografia, en la unidad de técnicas de neumologia del Hospital
Universitario Doctor Peset de Valencia. Clasificamos los resultados
en cuatro categorias (maligno, benigno, benigno sin diagnéstico de
certeza y muestra insuficiente). Calculamos el rendimiento diagnos-
tico global de la técnica, la tasa de complicaciones y se compararon
las diferencias existentes entre el tamafio menor o mayor a 3 cm con
el chi cuadrado o el test de Fisher.

Resultados: Un total de 179 pacientes se sometieron a dicho pro-
cedimiento, siendo 123 (69%) varones con una media de 71 * 12 afios
(limites 34-93). La técnica se realiz6 de forma ambulatoria en 141
(79%) de los pacientes, presentado el resto ingreso hospitalario por
motivos diferentes a la realizacion de la biopsia. La tasa global de éxi-
to diagnostico fue de 77,10%, se obtuvo un resultado maligno definiti-
vo en 126 (70,4%) de los pacientes y resultado benigno definitivo en 12
(6,7%), siendo el resto clasificados como biopsia no valida o diagnosti-
co benigno, pero sin diagnoéstico de certeza. El diagnéstico final se
observa en la tabla 1. Con respecto a las complicaciones de la prueba
se observaron en 8 (4,5%) casos, siendo en 4 de ellos hemoptisis y 4
neumotorax. El mayor tamafio de la lesién se relacion6 de forma sig-
nificativa con el diagnostico de malignidad, sin observarse diferencias
en cuanto a las complicaciones o el estado asistencial (tabla 2).

Conclusiones: La biopsia transtoracica guiada por ecografia es
una técnica eficaz, segura y mayoritariamente ambulatoria para el
diagnéstico de lesiones pulmonares periféricas, con un alto rendi-
miento en la deteccién de malignidad. La asociacién entre el tamafio
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de lalesiony el diagnéstico de malignidad refuerza su utilidad como
herramienta clave en el manejo clinico de pacientes con sospecha de
cancer pulmonar.

Tabla 1. Distribucién del diagnéstico de la muestra estudiada

Diagnéstico Nimero (%)
Benigno 12 (6,7%)

Infeccién 4(2,21%)
Inflamacion crénica 5(2,76%)
Tumor fibroso 1(0,55%)
Neumocitoma 1(0,55%)
Perdidos 1(0,55%)
Maligno 126 (70,4%)
Adenocarcinoma 63 (34,8%)
Carcinoma escamoso 40 (22,1%)
Microcitico 10 (5,52%)
Carcinoma de células grandes 8 (4,42%)
Mesotelioma 1(0,55%)
Metastasis 1(0,55%)
Linfoma 3(1,66%)
Muestra insuficiente 29 (16,2%)
Sin diagndstico 12 (6,7%)

Tabla 2. Diferencias existentes entre masa y nédulo

>3 cm (masa) <3 cm (nédulo) p
Diagnéstico de malignidad 114 12 0,000
Complicaciones 7 1 NS
Estudio ambulatorio 111 30 NS

515. REVISION DE LAS DECISIONES
DIAGNOSTICO-TERAPEUTICAS TRAS UNA PUNCION
POR ASPIRACION CON AGUJA FINA (PAAF)

GUIADA POR TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA (TC)
SIN DIAGNOSTICO

Andrea Ortega Picén, Julen Moraza Magunazelaia,
Andrea Téllez Lorenzo, Marina de la Escosura Mufioz,
Ricardo Rodriguez Seoane, Maria Urquiola Torres y Amaia Iridoy Zulet

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia.

Introduccién: La puncién aspiracién con aguja fina (PAAF) es una
de las técnicas mas utilizadas para el diagnéstico de lesiones sospe-
chosas tumorales. En el caso de las lesiones tordcicas, se utiliza como
control la TAC aumentando asi la rentabilidad diagnéstica de la téc-
nica ya que somos capaces de delimitar concretamente dénde que-
remos puncionar.

Material y métodos: El objetivo de nuestro trabajo es describir
las opciones diagndstico-terapéuticas tras una primera PAAF sin
diagnéstico en nuestro medio. Se ha llevado a cabo un anélisis des-
criptivo retrospectivo de las PAAF-TC sin diagndstico realizadas en-
tre noviembre de 2020 y junio de 2024 en el Hospital Universitario
de Navarra. El analisis estadistico se realiz6 con SPSS.

Resultados: Se incluyen en el estudio 439 procedimientos en los
cuales no se obtuvo un diagnéstico anatomopatolégico en 135
(30,8%). Los datos demograficos de este grupo fueron: edad media
68,16 afios (DE 9,64), 58,4% eran varones, el 77,9% de los pacientes
tenian antecedentes tabaquicos con un IPA medio de 43,39 (DE
24,46). E1 46,3% presentaba enfisema y el tamafio medio de la lesién
fue de 21,48 £ 15,75 mm. El tamafio de la lesién se relacioné de forma
estadisticamente significativa con la obtencién de un diagndstico
inicial (PAAF-TC diagnéstico 32,73 £ 23,21 mm vs. PAAF-TC sin diag-
noéstico 21,48 + 15,75 mm; p = 0,001). En la figura podemos observar
la decisién diagnostico-terapéutica tomada en sesion multidiscipli-
nar de cancer de pulmén tras una primera PAAF no diagnéstica. Por
otro lado, en la tabla consta el resultado anatomopatolégico de las
biopsias quirdrgicas, de las cuales podemos subrayar que el 80,3% de
las biopsias fueron positivas para malignidad, siendo en su mayoria
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tumores de origen pulmonar (66,7% del total) siendo el mas frecuen-
te el adenocarcinoma (42%), seguido del carcinoma escamoso (21%).

DECISION POST PAAF

5%

13%

60%

13%

ite a continuar

= Tratamiento sistémico u Jtros

Distribucion del plan diagnostico terapéutico tras una primera PAAF no diagndstica.

RESULTADOS HISTOLOGICOS % (del total) N
MALIGNO 80,3 65
PULMONAR 66,7 54
ADENOCARCINOMA 42,0 34
ESCAMOSO 21,0 17
MICROCITICO 1.2 1
OTROS TUMORES 2,5

NO PULMONAR 13,6 11
METASTASIS 6,2

LINFOMA 7.4 6
NO MALIGNO 19,7 16
HAMARTOMA 3,6 3
NO MALIGNO 2,5

OTRAS HISTOLOGIAS 13,6 11

Resultados anatomopatoldgicos de las biopsias quirtirgicas.

Conclusiones: 1. En nuestro medio, la PAAF-TC pulmonar presen-
ta una buena rentabilidad diagnéstica en el estudio de lesiones pul-
monares. 2. Tras la PAAF no diagndstica observamos que en un 60%
de los pacientes con PAAF-TC negativa se decidi6 realizar biopsia
quirdrgica. 3. E1 80,3% de las biopsias quirtirgicas resultaron positi-
vas para malignidad siendo los tumores de origen pulmonar y mas
en concreto el adenocarcinoma el mas diagnosticado (42% del total).

514. RIESGO DE RECURRENCIA PLEURAL TRAS BIOPSIA
TRANSTORACICA CON AGUJA EN PACIENTES CON CANCER
DE PULMON SOMETIDOS A CIRUGIA DE RESECCION
PULMONAR

Mireia Martinez Palau, Bienvenido Barreiro Lépez,

Lluis Esteban Tejero, Mireia Serra Mitjans, Ramén Rami Porta,
Sergi Call Caja, Carme Obiols Fornell, Juan Manuel Ochoa Alba
y José Sanz Santos

Hospital Universitario Mutua Terrassa, Espafia.

Introduccion: La biopsia percutdnea transtoracica (BPT) con agu-
ja guiada por tomografia computarizada es un procedimiento diag-

néstico atil que se utiliza para la evaluacién de ndédulos pulmonares
y se considera un procedimiento relativamente seguro. Nuestro ob-
jetivo es 1) determinar si la BPT aumenta el riesgo de recurrencia
pleural (RP) en pacientes con cancer de pulmén de célula no pequefia
(CPCNP) sometidos a reseccién pulmonar y 2) establecer factores
predisponentes de RP en pacientes sometidos a BPT.

Material y métodos: Se analizé retrospectivamente una base de
datos prospectiva. Los criterios de inclusién fueron: pacientes con
CPCNP sometidos a tratamiento quirdrgico sin tratamiento neoad-
yuvante y con un periodo minimo de seguimiento de 60 meses tras
la cirugia. Se analizé la posible relacién causal entre BPT y RP me-
diante regresion logistica, asi como posibles factores predisponentes
a RP en pacientes sometidos a BPT.

Resultados: Entre 2012 y 2017, se incluyeron 296 pacientes. El 74%
de los pacientes eran hombres y el tipo histolégico mas frecuentes fue
el adenocarcinoma (52,7%), con una mediana de seguimiento de
88 meses tras la cirugia. En 146 pacientes (49,3%) se obtuvo diagnds-
tico patolégico previo a la intervencién quirdargica: 78 mediante bron-
coscopia y 68 mediante BPT. La RP fue mas frecuente en los pacientes
sometidos a BPT (11,8%) que en los que no se sometieron a BPT (4,4%)
(p0,039). Asimismo, la invasion pleural en la pieza quirtrgica se asocié
a RP en el andlisis univariado (p 0,001). El analisis multivariado ajus-
tado también mostré asociacién entre RP y BPT independientemente
de la invasion pleural, la edad o el sexo (OR 2,76; IC 1,02-7,50; p 0,046].
En los pacientes sometidos a BPT no se encontraron diferencias signi-
ficativas respecto a la RP considerando factores técnicos como la dis-
tancia recorrida por la aguja, el tipo de aguja (fina vs. gruesa) o las
complicaciones asociadas al procedimiento de la BPT.

Conclusiones: La BPT puede aumentar el riesgo de una RP inde-
pendientemente del tipo de aguja o la distancia recorrida por esta.
Hay que evitar realizar BPT siempre y cuando la presuncién diagnés-
tica de CPCNP sea muy alta.

656. TRATAMIENTO SISTEMICO DEL CANCER DE PULMON
NO MICROCITICO NO AVANZADO EN PACIENTES NO
CANDIDATOS A TRATAMIENTO RADICAL

Sofia Acero Capella, Judith Boiza Rizos,

Ainhoa Hernandez Gonzalez, Clara Lezcano Rubio,

Clara Garcia Castifieira, Christian André Marifio Siancas,

Ana Notario Rincén, Sviatoslav Chekhun Chekhun,

Pau Guillen Sentis, Carmen Angela Centeno Clemente,

Alfredo Marin Muiiiz, Felipe Andreo Garcia y Teresa Moran Bueno

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Espafia.

Introduccion: El tratamiento radical (TTR) para el cancer no micro-
citico de pulmén (CNMP) incluye la cirugia como primera opcién o des-
pués del tratamiento neoadyuvante y la radioterapia (RT) combinada
con quimioterapia (QT) + consolidacién con inmunoterapia (IT) cuando
PDL1 > 1% en pacientes no operables. A pesar de que las guias recomien-
dan el tratamiento sistémico para pacientes no candidatos a TTR, el
namero de pacientes con CNMP no avanzado (NA) incluidos en los en-
sayos clinicos es limitado. Presentamos los resultados del Instituto Ca-
talan de Oncologia de Badalona de pacientes con CNMP-NA que recibie-
ron tratamiento de primera linea (T1L) aprobado para enfermedad
avanzada (EA). El objetivo es describir las causas de exclusién de TTRy
evaluar la eficacia y toxicidad respecto del tratamiento recomendado.

Material y métodos: Estudio retrospectivo que incluyé pacientes
que habian realizado T1L para EA entre abril de 2017 y marzo de
2024, 159 recibieron IT cuando PDL1 > 50% y 154 recibieron QT basa-
da en platino en combinacién con IT para aquellos con PDL1 < 49%.
Del total de 313, identificamos 30 pacientes (9,6%) con enfermedad
NA (estadios IIB-I1IB) de novo o recurrentes.

Resultados: Las principales razones para excluir el TTR incluye-
ron EPOC con FEV, < 50% (50%), RT previa (23,3%), extensi6n toracica
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del tumor (23,2%) y cirugia pulmonar previa (23,3%). Respecto a la
eficacia del tratamiento, el 53,3% de los pacientes respondieron, el
26,6% present6 estabilizacién de la enfermedad y el 6,6% progresé. La
supervivencia libre de progresién mediana (SLP) y la supervivencia
global (SG) para toda la cohorte fueron de 14,6 y 22,2 meses, respec-
tivamente, con una tasa de SLPy SG de 1 afio del 50 y 70%. En abril de
2024, el 86% discontinud el tratamiento y el 50% fallecié. Las princi-
pales causas de muerte incluyeron progresion (60%), toxicidad (6,6%)
y otras (33,3%). Las toxicidades que motivaron la interrupcién del
tratamiento (23%) incluyeron neumonitis (50%), colitis (25%) y toxi-
cidad general (25%). De los pacientes con FEV, < 50% (n = 15), un 33%
interrumpieron tratamiento por toxicidad pulmonar.

Conclusiones: La SLP y SG en pacientes con CNMP-NA no candi-
datos a TTR, se comparan favorablemente con los resultados de los
ensayos Keynote 024, 189 y 407 para EA. La presencia de comorbili-
dades respiratorias, en especial el EPOC, en pacientes con CNMP-NA
condiciona la posibilidad de TTR, asi como la tolerancia y el riesgo de
toxicidad pulmonar secundaria al tratamiento sistémico.

445. UTILIDAD DEL COMPASS-CAT SCORE EN PACIENTE
CON CANCER DE PULMON CON MUTACIONES
TROMBOGENICAS. ESTUDIO OBSERVACIONAL

Darien Duarte Busquet', Teresa Hermida Romero?,
Diego Barco Diaz?, Cristina Vazquez Costa?
y Maria Ana Mejuto Rial?

'Hospital Burela, Lugo, Espafia. 2CHUAC, Corufia, Espafia.

Introduccion: La trombosis asociada al cancer es la segunda cau-
sa de muerte en pacientes con cancer. Se ha informado que los can-
ceres de pulmén con linfoma anaplasico quinasa positivo (ALK+) y
ROS protooncogén 1 positivo (ROS1+) estan asociados con un riesgo
mas elevado de eventos tromboembélicos. Las Gltimas directrices de
la Sociedad Americana de Oncologia Clinica destacan que el COM-
PASS-CAT score es una herramienta validada para estratificacion del
riesgo trombdtico e identifica con precisién a paciente con cancer de
pulmén de bajo y alto riesgo de eventos tromboembdlicos (ETE), al-
canzando sensibilidad y valor predictivo negativo (VPN) superior al
95% en estudios realizados en poblacién ambulatorio. La SEOM con-
sideran tromboprofilaxis farmacolégica con HBPM o ACOD en el can-
cer ambulatorio de alto riesgo. Con base en estos datos, evaluamos la
utilidad del COMPASS-CAT score para determinar la necesidad de
tromboprofilaxis en pacientes ambulatorios con cancer de pulmén y
mutaciones trombogénicas.

Material y métodos: Realizamos un estudio observacional anali-
tico retrospectivo de pacientes con cancer de pulmén que tengan las

mutaciones ALK y ROS1 testadas por el servicio de anatomia patol6-
gica del Complejo Hospitalario Universitario de A Coruifia desde ene-
ro del 2015 hasta junio del 2024 para quienes el seguimiento estuvo
disponible en la historia clinica electrénica. Calculamos el COMPASS-
CAT score al inicio del tratamiento médico y dimos seguimiento para
definir cuantos pacientes desarrollaron ETE en los primeros 6 meses,
con el objetivo de determinar la utilidad del COMPASS-CAT score en
paciente con cancer de pulmén con mutaciones trombogénicas.
Resultados: La poblacién de estudio estuvo compuesta por 75 pa-
cientes con predominio de la mutacién ALK (92%), al diagnéstico te-
nian un estadio avanzado (89%) y recibieron tratamiento con inmu-
noterapia el 85%. Los ETE ocurrieron en 1/5 de los pacientes. El
COMPASS-CAT score tuvo una sensibilidad 86% (1C95%: 63,1-96,7%) y
un VPN del 93,3% (1C95%: 78,1-98,4%). El area bajo la curva (AUC) es
0,86. La prueba de chi-cuadrado para evaluar la asociacion entre el
COMPASS-CAT score y la ocurrencia de ETE tiene una p: 0,005.

Caracteristicas de la poblacién

Categoria Nimero Porcentaje
Estadio
Estadio I 5 6,7%
Estadio II 3 4,0%
Estadio III 10 13,3%
Estadio IV 57 76,0%
Mutaciones
Mutacién ROS1 6 8,0%
Mutacién ALK 69 92,0%
Histologia
Histologia ADC 73 97,3%
Histologia otros 2 2,7%
TTO oncoldgico
TTO Qx 10 13,0%
TTO QT 15 20,0%
TTO Inmuno 64 85,3%
TTO Nada 5 6,6%
TTO Combinado 17 22,6%
COMPASS-CAT Score
Sensibilidad 87% IC (63-96%)
Especificidad 51% IC (37-64%)
VPN 93% IC (78-98%)
VPP 34% IC (21-65%)

ADC: adenocarcinoma; TTO: tratamiento; Qx: quirtrgico; QT: quimioterapia;
VPN: valor predictivo negativo; VPP: valor predictivo positivo.

Conclusiones: Nuestros resultados muestran que el puntaje pre-
senta un desempeiio discriminativo aceptable, lo que indica una ca-
pacidad robusta para diferenciar entre pacientes cony sin ETE en los
primeros 6 meses. El COMPASS-CAT score puede ser una herramien-
ta qtil, especialmente para descartar eventos en pacientes de bajo
riesgo.

Receiver Operating Characteristic (ROC) Curve
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