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ADENOCARCINOMA	



ASPECTOS	GENERALES	

•  CARCINOMA	BRONCOGÉNICO	
•  2	GRUPOS:	
ü CA	CÉLULA	NO	PEQUEÑA	(NO	MICROCÍTICO):	
ESCAMOCELULAR,	ADENOCARCINOMA,	CÉLULA	
GRANDE	

ü CA	CÉLULA	PEQUEÑA	(MICROCÍTICO)	
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PLANTEAMIENTO	DEL	PROBLEMA	

•  DIAGNÓSTICO:	
ü TEMPRANO:	NÓDULO	PULMONAR	SOLITARIO	
ü AVANZADO:	ETIOLOGÍA	HISTOPATOLÓGICA,	
ESTADIFICACIÓN	
•  TRATAMIENTO	
ü CIRUGÍA	MÍNIMAMENTE	INVASIVA-
VIDEOTORACOSCOPIA	

CIRUGÍA	TÓRACICA	
	
	
	



PLANTEAMIENTO	DEL	PROBLEMA	

•  DIAGNÓSTICO:	
ü CLÍNICO	
ü 	IMAGENOLÓGICO	
ü FIBROBRONCOSCOPICO	
ü PERCUTÁNEO	
ü QUIRÚRGICO	

INTERDISCIPLINARIO	
	
	



PLANTEAMIENTO	DEL	PROBLEMA	

•  ESTADIFICACIÓN:	
ü 	IMAGENOLÓGICO	
ü FIBROBRONCOSCOPICO	
ü PERCUTÁNEO	
ü QUIRÚRGICO	

INTERDISCIPLINARIO	
	
	



PLANTEAMIENTO	DEL	PROBLEMA	

•  TERAPÉUTICO:	
ü 	IMAGENOLÓGICO	
ü FIBROBRONCOSCOPICO	
ü PERCUTÁNEO	
ü QUIRÚRGICO:	VTAS,	RVATS	
ü ONCOLÓGICO:	INMUNOTERAPIA,	DIRIGIDA	
ü RADIOTERAPÉUTICO:	SBRT	

INTERDISCIPLINARIO	
	
	



CARCINOGÉNESIS	PULMONAR	
•  BALANCE	
•  ONCOGEN:	K-RAS,	MYC,	C-JUN	
•  SUPRESORES	DE	TUMOR:	P53,	3P,	RB,	NM23	
C-ERB	B2	

•  APOPTOSIS:	P53,	BAX	
•  FACTORES	EXTERNOS:	TABAQUISMO	



ASPECTOS	EPIDEMIOLÓGICOS	

•  IMPORTANCIA	EN	ESTADÍSTICA	NACIONAL	
•  ASOCIACIÓN	CON	TABAQUISMO:	ACTIVO,	
PASIVO,	CANTIDAD,	TIEMPO	

•  SEXO	
•  RAZA	
•  DIETA	
•  EXPOSICIONALES	Y	OCUPACIONALES	































































CIRUGÍA	TORÁCICA	ROBÓTICA	

•  USO	DE	ROBOT	
•  PRECISIÓN:	TEMBLOR	
•  MEJOR	RANGO	DE	MOVIMIENTO	
•  VISION	3-D	
•  3	PILARES:	CONTROL	REMOTO,	MÍNIMA	
INVASIVA,	NO	INTERVENCIÓN	HUMANA	

•  COSTO,	CASOS	SELECCIONADOS	













ESTADIFICACIÓN	

•  APROXIMACIÓN	CLÍNICA,	INTRAOPERATORIA,	
PATOLÓGICA	

•  ANÁLISIS:	PLANTEAR	TRATAMIENTO	
INTERDISCIPLINARIO	

•  TMN-UICC	(1997)(6ta)	
•  TMN-IASLC(2009)(7ma)	
•  TMN-IASLC(2015)(8VA)	













CLASIFICACION	
T-M.	SEXT	
EDICION	

T-M	
PROPUES

TO	

N0	 N1	 N2	 N3	

T1	(<,=	2	CMS)	 T1a	 IA	 IIA	 IIIA	 IIIB	

T1(>2-3	CMS)	 T1b	 IA	 IIA	 IIIA	 IIIB	

T2(<,=	5	CMS)	 T2a	 IB	 IIA	 IIIA	 IIIB	

T2(>5-7	CMS)	 T2b	 IIA	 IIB	 IIIA	 IIIB	

T2(>7	CMS)	 T3	 IIB	 IIIA	 IIIA	 IIIB	

T3(INVASION)	 IIB	 IIIA	 IIIA	 IIIB	

T4(NODULOS	
IPSI.)	

IIB	 IIIA	 IIIA	 IIIB	

T4(EXTENSION)		 T4	 IIIA	 IIIA	 IIIB	 IIIB	

M1(IPSI.	PULM)	 IIIA	 IIIA	 IIIB	 IIIB	

T4(DERRAME)	 M1a	 IV	 IV	 IV	 IV	

M1(PULM.	
CONTR)	

IV	 IV	 IV	 IV	

M1(DISTANCIA)	 M1b	 IV	 IV	 IV	 IV	























NODULO	
PULMONAR	
SOLITARIO/
MULTIPLE	

1.	ANALISIS	
BAYESIANO	MAYOR	

50%	PM	
2.	TAMAÑO	MAYOR	

DE	8	MM	

1.	PET	SCAN	CT	
2.	BX	PERCUTANEA	

3.	BX	VATS	





DIANAS	TERAPÉUTICAS	EN	CÁNCER	DE	
PULMÓN	DE	CÉLULA	NO	PEQUEÑA	
(CPCNP)	/NO	MICROCÍTICO	(CNMP)	

25	DE	JUNIO	DEL	2019	



GENERALIDADES	

•  PRINCIPAL	CAUSA	DE	MUERTE	
•  1.6	MILLONES	AL	AÑO	A	NIVEL	MUNDIAL	
•  85%	NO	MICROCÍTICO-CCNP	
•  ADENOCARCINOMA,	ESCAMOCELULAR	Y	CÉLULA	
GRANDE	

•  25%	ESTADÍO	TEMPRANO	
•  60%	AVANZADO:	QUIMIOTERAPIA	CON	
SOBREVIDA	DE	18%	A	5	AÑOS	(ANTERIORMENTE)	



GENERALIDADES	

•  AVANCE	EN	VÍAS	MOLECULARES	TUMORALES	
•  DIFERENCIAR	SUBTIPOS	MOLECULARES	
•  TERAPIAS	DIRIGIDAS	
•  ONCOLOGÍA	DE	PRECISIÓN:	
ü MUTACIÓN	EN	FACTOR	DE	CRECIMIENTO	
EPIDÉRMICO	(EGFR)	

ü REORDENAMIENTOS	DEL	GEN	ALK	Y	ROS1	
•  AUMENTO	EN	SUPERVIVENCIA	VRS	
QUIMIOTERAPIA	SOLA	



GENERALIDADES	

•  SCREENING	DE	ALTERACIONES	MOLECULARES	
•  MANDATORIO	EN	TRATAMIENTO	CNMP/
CPCNP	

•  ESTUDIOS	EUROPEOS	Y	USA:	DETECCIÓN	POR	
LO	MENOS	EN	50%		

•  MEJORÍA	EN	SUPERVIVENCIA	
•  IMPORTANCIA	MOLECULAR	



TÉCNICAS	DE	DETECCIÓN	MOLECULAR	

•  PERFIL	MOLECULAR	
•  BIOPSIA	SÓLIDA	MUESTRA	QUIRÚRGICA:	
ü REACCIÓN	DE	CADENA	DE	LA	
POLIMERASA(PCR):	EGFR	

ü HIBRIDACIÓN	FLUORESCENTE	IN	SITU(FISH):	
ALK,	ROS1	

•  BIOPSIA	LÍQUIDA:	SANGRE	PERIFÉRICA	



TÉCNICAS	DE	DETECCIÓN	MOLECULAR	

•  BIOPSIA	LÍQUIDA:		
•  CÉLULAS	TUMORALES	CIRCULANTES(CTC)	
•  DNA	TUMORAL	CIRCULANTE	
•  EXOSOMAS	
•  PLAQUETAS	EDUCADAS	POR	EL	TUMOR	
•  VENTAJAS:BIOMARCADOR	DIAGNÓSTICO,	
PRONÓSTICO	Y	PREDICTIVO	

•  DESVENTAJA:	NO	DIAGNÓSTICO	HISTOLÓGICO	
																													COMPLEMENTO		



MUTACIÓN	EGFR	

•  MÁS	FRECUENTE	EN	ADENOCARCINOMA	
PULMONAR	

•  ASIÁTICOS	(30	VRS	15%)	
•  NO	FUMADORES	(38	VRS	5%)	
•  MUTACIÓN:	EXON	19,	POSICIÓN	858	EN	EL	
EXÓN	21(L858R):	85%	

•  SENSIBLES	AL	TRATAMIENTO	CON	
INHIBIDORES	DE	TIROSINKINASA	



MUTACIÓN	EGFR	

•  	INHIBIDORES	DE	TIROSINKINASA:	
ü DE	PRIMERA	GENERACIÓN:	
REVERSIBLE(ERLOTINIB,	GEFITINIB)	

ü DE	SEGUNDA	GENERACIÓN:	
IRREVERSIBLE(AFATINIB)	

•  MEJOR	TASA	DE	RESPUESTA	Y	SOBREVIDA	LIBRE	
DE	PROGRESIÓN.	

•  IGUAL	TOXICIDAD	
•  SOBREVIDA	GLOBAL?	



MUTACIÓN	EGFR	

•  PROGRESIÓN	:	RESISTENCIA	
•  MECANISMOS:	
ü MUTACIÓN	SECUNDARIA:	50-60%	SUSTITUCIÓN	
DE	METIONINA	POR	TREONINA	POSICIÓN	790	
EXON	20(T790M)	

ü AMPLIFICACIÓN	ONCOGEN	MET:5-20%	
ü AMPLIFICACIÓN	GEN	HER2:	12%	
ü TRANSFORMACIÓN	HISTOLÓGICA	A	TUMOR	
MICROCÍTICO(CPCP):	6%	



MUTACIÓN	EGFR	
•  REBIOPSIA	
•  SEGUNDA	LÍNEA	
•  T790M	:	INHIBIDOR	DE	TERCERA	
GENERACIÓN(OSIMERTINIB):	

ü BENEFICIO	EN	LA	SUPERVICENCIA	
ü REDUCCIÓN	DE	PROGRESIÓN	(70%)	VRS	
QUIMIOTERAPIA	SOLA	

ü TASA		Y	DURACIÓN	DE	RESPUESTA		
ü MAYOR	PENETRACIÓN	SNC	
ü MENOR	TOXICIDAD	



MUTACIÓN	EGFR	

•  30%	RESISTENCIA	DE	INIHIBIDOR	DE	TERCERA	
GENERACIÓN:	C797S	

•  COMBINACIÓN	INIHBIDORES	EGFR	OTRAS	
VÍAS:	ANGIOGÉNESIS:	

ü BEBACIZUMAB	
ü MEJORÍA	SUPERVICENCIA	LIBRE	DE	
PROGRESIÓN	



TRANSLOCACIÓN	ALK	

•  PRESENTE	5%	DE	LOS	TUMORES	
•  RUPTURA	DE	GEN	EML4	Y	ALK:	ONCOGEN	
•  INHIBE	LA	APOPTOSIS	
•  FAVORECE	LA	PROLIFERACIÓN	TUMORAL	
•  ADENOCARCINOMA(ANILLOS	DE	SELLO	Y	
MUCOSO),	JÓVENES	Y	NO	FUMADORES	

•  TÉCNICA	FISH(HIBRIDACION	FLUORESCENTE	IN	
SITU)	

•  ALK	Y	EGFR	SON	EXCLUYENTES	



TRANSLOCACIÓN	ALK	
•  CRIZOTINIB(ORAL)	
•  TASA	DE	RESPUESTA	DEL	60%	
•  MEJORÍA	EN	SUPERVIVENCIA	LIBRE	DE	
PROGRESIÓN		

•  RESISTENCIA		POR	MUTACION	ALK	
L1196M:NUEVA	GENERACIÓN	INIBIDORES	ALK	

•  CERITINIB:	MEJORÍA	EN	SUPERVICENCIA	LIBRE	DE	
PROGRESIÓN	Y	TASA	DE	RESPUESTA	OBJETIVA	

•  OTROS:	ALECTINIB(	TKI	NOVO	Y	RESISTENCIA),	
LORLATINIB(TKI	RESISTENCIA)	



TRANSLOCACIÓN	ROS1	

•  CROMOSOMA	6Q22	
•  1-2	%	DE	CPNM/CPCNP	
•  JÓVENES,	NO	FUMADORES	Y	
ADENOCARCINOMA	

•  EXCLUYENTE	CON	ALK	PERO	DE	
LOCALIZACIÓN	PRÓXIMA	Y	PERFIL	SIMILAR	

•  TRATAMIENTO	INHIBIDORES	ALK	





CONCLUSIONES	

•  RETO	MOLECULAR	
•  DIAGNÓSTICO,	ESTADIFICACIÓN	Y	TERAPIA	
•  ETAPA	INICIAL	VRS	ETAPA	LOCALMENTE	
AVANZADO	VRS	ETAPA	DISEMINADO	

•  MARCADORES	MOLECULARES	E	
INMUNOGÉNICOS	

•  RESULTADOS	REALES	
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HOW	I	DO	IT:		
2-PORT	LOWER	LOBECTOMY	





SAN	JOSE	DE	CUCUTA-COLOMBIA	



SAN	JOSE	DE	CUCUTA-COLOMBIA	

•  LOCATION:		COLOMBIAN	NORTHEAST,		
CAPITAL	OF	NORTE	DE	SANTANDER	PROVINCE	

•  COLOMBIA-VENEZUELA	BORDER	
•  POPULATION:		
– LOCAL/PROVINCIAL	
– BORDER	TRANSIT:	VENEZUELAN	MIGRANTS	AND	
DISPLACED	POPULATION	













•  PUBLIC	HOSPITAL		
•  700	BEDS	
•  LUNG	CANCER	CONSULTATIONS:		
200	PER	YEAR	

•  LOBECTOMIES:	15-20	PER	YEAR		





COLOMBIAN	HEALTH	SYSTEM	

•  GOVERNING	LAW:	“LEY	100”	
•  UNIVERSAL:	
– SUBSIDIZED	AND	CONTRIBUTIVE	

•  PRIVATE:		
– PREPAID	MEDICINE,	SPECIAL	REGIMES	

•  VENEZUELAN	MIGRATION	





CASE:	
2-PORT	LOWER	LOBECTOMY	



CASE	

•  MALE,	68	YEARS	OLD		
•  NON-SPECIFIC	THORACIC	PAIN		
•  SOLITARY	PULMONARY	NODULE		
	IN	RIGHT	LOWER	LOBE,	N2?		

•  OCCASIONAL	SMOKER	
•  CHOLECISTECTOMY	
•  PHYSICAL	EXAM:	NORMAL	
•  DIAGNOSTIC	SURGERY	(VATS):	LUNG	AND	
MEDIASTINAL	SAMPLES	



CASE	



CASE	

•  PATHOLOGY:		LUNG	ADENOCARCINOMA	
WITH	NEGATIVE		MEDIASTINAL	
ADENOPATHIES	

•  EXTENSION	STUDIES	(BRAIN,	BONE,	
SUPRARENAL	GLANDS)	NEGATIVE		✔	

•  INITIAL	STAGE:	IIB	(T1c,	N1,	M0)	IASLC	8th	
•  PULMONARY	FUNCTION	TEST	OK	✔		
•  RIGHT	LOWER	LOBECTOMY	WITH	
MEDIASTINAL	LYMPH	NODES	DISSECTION		



RESULTS	

•  INITIAL	FINDINGS	CONFIRMED		
•  SURGERY	TIME:	3	HOURS	(1.5-4	H)	
•  HOSPITAL	STAY:	4	DAYS	(2-5	DAYS)	
•  PAIN	SCALE:	3/10-	1/10	
•  POSTOPERATIVE	APPOINTMENT	PENDING	WITH	
PATHOLOGY	RESULTS		IN	MEDICAL	SURGERY	
MEETING	

•  PATHOLOGY	STAGE			
•  ONCOLOGY	PATIENT		





HOW	I	DO	IT:	



INTÓRAX	
•  HUMAN	RESOURCES:	2	THORACIC	SURGEONS	
– MARCEL	QUINTERO	(EL	BOSQUE,COLOMBIA)	
–  RAUL	VERA	(UBA,	ARGENTINA)	

•  TECHNOLOGY		
•  SURGICAL	INSTRUMENTS	
•  POSTOPERATIVE	CARE:	INTENSE	CARE	UNIT	AND	
HOSPITAL	CARE		

•  NO	INTRAOPERATIVE	FROZEN	BIOPSY		
•  INTERVENTIONAL	RADIOLOGY	VRS	SURGICAL	
DIAGNOSIS	+	STAGING	



SURGICAL	PROTOCOL	

•  FIBROBRONCOSCOCOPY	
•  SELECTIVE	INTUBATION		
•  MOBILE	OPERATING	TABLE	
•  CUTTING:	ADVANCED	ELECTROSURGERY	
•  ENDOSUTURE	SYSTEM	60	MM-45	MM	
•  2	PORTS	OF	ENTRY:	MULTIPURPOSE,	
ANATOMICAL	POSITION		

















VIDEO	1	









PATIENT	STATISTICS	



GENDER	



AGE	



SMOKING	HISTORY	



SYMPTOMS	



ANATOMICAL	LOCATIONS		



HISTOLOGY	



STAGING	



SURGICAL	TREATMENT	



1	YEAR	SURVIVAL	RATE	





CONCLUSIONS	

•  IT	IS	POSIBLE	
•  IT	IS	A	CHALLENGE		
•  REGIONAL	TRANSFORMATION	IN		LUNG	CANCER	
MANAGAMENT			

•  DECENTRALIZE		
•  APPLY	NEW	CONCEPTS	
•  ENTRY	PORTS	DEPENDS	ON	THE	CASE,	AVIABILITY	
AND	RESOLUTION	

•  OPEN	SURGERY	



				HUMANE!	
	
		
















