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RESUMEN

El cancer pulmonar en pacientes pediatricos son un grupo de tumores de poca
frecuencia, la presentacion clinica, asi como la distribucion segun las estirpes
histoldgicas son muy diferentes en comparacion a la patologia pulmonar en adultos.
Asi mismo el prondstico de este grupo se presume que es mucho peor que aquellos
casos que se presentan en la edad adulta, asi mismo el manejo de este grupo no se
encuentra consignada en ninguna guia internacional. A nivel mundial se tiene muy
poca evidencia en relacion al tema por lo que se hace necesario obtener datos
actualizados que permitan evaluar nuestra experiencia, al mismo tiempo nos oriente
para la adecuada toma de decisiones. Este estudio busca identificar y describir las
caracteristicas clinico-patoldgicas, asi como la sobrevida en los pacientes
pediatricos con cancer primario pulmonar en el INEN durante el periodo 2000 al

2015.

Se tratara de un estudio de tipo observacional descriptivo, retrospectivo, de cohorte
transversal, realizaremos un muestreo no probabilistico cumpliendo los criterios de
inclusion y exclusion. La recoleccion de datos se llevarad a cabo mediante una ficha
que tendra un proceso de validacion de contenido, Los valores estadisticos
descriptivos seran calculados para cada una de las variables. La sobrevida sera
analizada de acuerdo al modelo no paramétrico de Kaplan-Meier. Los resultados
obtenidos se mostraran con la respectiva significancia estadistica, para su posterior
interpretacion, confrontacién de acuerdo a estudios similares con lo que se podra

establecer las implicancias, conclusiones y limitaciones del presente estudio.

Palabras clave: neoplasia (DeCS), neoplasia pulmonar (DeCS), tumores o cancer

de pulmén (DeCS).
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1. INTRODUCCION.

La neoplasia primaria de pulmén en pacientes pediatricos constituye una entidad
rara y con una incidencia muy baja. los datos y la bibliografia actual sobre este
grupo de enfermedades se limitan a series de casos de cohorte retrospectiva de
pequefio volumen, estos tumores tienen una incidencia anual de tan solo 0.049 por
cada 100.000 personas, lo cual limita su adecuado estudio (1). Estos tumores tienen
una distribucion diferente en relacion a las variantes histolégicas en comparacion

con los pacientes adultos (1)(2).

Las neoplasias malignas primarias pulmonares en nifios muchas veces presentan un
diagnostico dificil ya que existe poca especificidad en los sintomas, los tumores
benignos y metéastasis son mucho mas comunes que las neoplasias malignas
primarias donde la proporcion informada de maligno primario en relacion a lesiones
benignas y a cuadros metastasicos es de 1:5:60 (2). Las lesiones metastasis mas
comunes incluyen tumores de Wilms, osteosarcomas, sarcoma de Ewing vy
Rabdomiosarcoma (3). Las lesiones benignas descritas anteriormente incluyen

tumores miofibroblasticos inflamatorios hamartomas y condromas (2).

Uno de los principales estudios que examino la base de datos de vigilancia,
epidemiologia y resultados finales (SEER) analiza 160 pacientes entre el periodo
de 1973 al 2004, la mayoria de pacientes analizados fueron pacientes adolescentes
de raza blanca que tuvieron como tratamiento de fondo la cirugia, describieron una
mediana de supervivencia general de 31.8 afios, asi mismo los subtipos histoldgicos

mas frecuentes fueron: el tumor neuroendocrino, mucoepiteloide y el de tipo



sarcomatoide, siendo los dos primeros los que demostraron la mejor supervivencia
(1). El segundo estudio a gran escala analizo la Base de datos nacional del cancer
(NCDB) de 1998 a 2011 e incluy6 a 211 pacientes. Tanto el estudio SEER como el
NCDB tuvieron hallazgos similares en cuanto a la demografia de los pacientes, los

subtipos histoldgicos y la mediana de supervivencia general. (2)

Durante los ultimos afios se ha visto un ascenso progresivo en la incidencia es asi
que los registros propios del SEER reportan para el afio 2011 una incidencia anual
de 16 casos por afio, que en comparacion con el registro previo del SEER en el afio
2004 la incidencia anual se encontr6 en 5.1 casos nuevos por afio. una de las razones
que podria explicar dicho incremento es el aumento en el uso de imagenes axiales
en pacientes pediatricos asi mismo estas imagenes son de mayor capacidad y tienen
una mejor sensibilidad para detectar lesiones de reciente aparicion y de menor

tamanio (3).

Definitivamente la presentacion de las neoplasias primarias pulmonares en
pacientes pediatricos es muy rara lo cual ha hecho que el tema sea de dificil
abordaje. La primera gran revision sistematica se publico en 1983 y presentd 230
casos de neoplasia primarias pulmonares en nifios de los cuales 65.5% fueron de
estirpe maligna (4), diez afios mas tarde se presenta una nueva revision sistematica
muy importante dirigida por Hancock et al. que incluyo 383 pacientes y reporto 291
(76%) casos malignos (5). Sin embargo, la literatura moderna demuestra
consistentemente en la poblacion pediatrica el predominio de tumores pulmonares
primarios benignos asi mismo los estudios recientes muestran que la proporcion de

neoplasia pulmonares malignas en la infancia es de 1 neoplasia maligna



(considerando cualquier tipo histoldgico) a 5 metastasis y a 60 tumores pre

malignos inflamatorios o congeénitos (como el Blastoma pulmonar) (3)(6)(7).

En relacion a la distribucion histopatoldgica de estas neoplasias malignas en la
poblaciéon pediatrica varian entre las series publicadas hasta fecha, la ultima
revision de la base de datos del SEER publicado por Smith et al. demuestra que los
tumores neuroendocrinos y los Blastomas pulmonares son los subtipos histoldgicos
mas frecuentes, entre los lactantes y nifios, los Blastomas son los tumores mas
comunes con un 87.7% en pacientes de 0 a 5 afios de edad y que comprende el
73.5% de los tumores dentro de este grupo de edad. Esto coincide con la asociacion
de la lesién con malformaciones pulmonares congénitas (8). Los tumores
neuroendocrinos se observan predominantemente entre los adolescentes y
comprenden el 55.8% de los tumores en pacientes de 12 a 20 afios con el 96.5% de
los subtipos neuroendocrinos que ocurren en este grupo de edad. (9) (10), al, mismo
tiempo se ha visto que los tumores neuroendocrinos pulmonares pediatricos tienen
una mayor predileccion por la histologia carcinoide atipica, que en la mayoria de
los casos y presentaciones son asintomaticos y tienen una mayor tasa de metastasis

y muestran una peor supervivencia (11).

Dentro del tratamiento quirtrgico para los tumores neuroendocrinos la reseccion
con margenes negativos constituye el estandar, dicha condicién (margenes
negativos) muchas veces se logra con preservacion de parénquima pulmonar,
muchos estudios muestran que el manejo quirurgico es un predictor significativo de
la supervivencia, por lo que es probable que este manejo contribuya a brindar una

sobrevida favorable para el subtipo neuroendocrino



(2) (11) (12).

El subtipo histologico que corresponde al carcinoma mucoepidermoide (MEC) es
el segundo tumor epitelial maligno primario mas comun observado en nifios, en
algunos estudios representa el 18% de todos los tumores epiteliales primarios de
pulmon en nifios, se describe que estas lesiones surgen de las glandulas bronquiales
submucosas a lo largo del arbol traqueobronquial e histologicamente son similares
a los originados en las glandulas salivales, la histologia se subdivide al igual que en
adultos en tumores de grado bajo, intermedio y alto grado segun la actividad
mitotica (14)(15). al igual que los tumores neuroendocrinos los tumores MEC se
desarrollan en la luz de los bronquios y por ello provocan sintomas pos obstructivos,
la reseccion completa RO constituye el eje principal del tratamiento y al igual que
en las neoplasias neuroendocrinas la quimiorradiacion juega un rol limitado (2)

(16).

Y. Rojas et al. muestra que el carcinoma de células escamosas representa el 9% de
todos los tumores pulmonares malignos en nifios (2), se sabe que de acuerdo a
estudios poblacionales recientes la incidencia de este tipo histoldgico es de 11 casos
por cada 100 000 personas, o alrededor del 20% de los tumores pulmonares
malignos (17) (18). En los adultos los factores de riesgo dominante incluyen el
tabaquismo y la radiacion, en pacientes pediatricos se ha informado la mayor
incidencia de este subtipo histologico en nifios expuestos a humo de segunda mano
pero no siempre es asi (19)(20) el carcinoma de células escamosas parece
presentarse en etapas mas avanzadas, el tratamiento actual deriva de la experiencia

que se tiene en pacientes adultos brindando el mismo enfoque, los estudios de este



subtipo en pacientes pediatricos muestran que la quimio radiacion juega un rol mas
importante en el tratamiento de estos canceres (incluidos el carcinoma de células
escamosas), las series mas grandes muestran en general una supervivencia general

de hasta el 28% (2)

Tomando en cuenta bibliografia méas actualizada se ve que las ultimas series
publicadas dentro de ellas la actualizacion de la base de datos del SEER 2021
muestran que la histologia neuroendocrina, mucoepidermoide, sarcoma Yy
adenocarcinoma muestran tasas de supervivencia favorable que superaron el 50% a
los 20 afios después del diagndstico. Los tumores mucoepidermoides se han
relacionado consistentemente con resultados favorables en pacientes pediatricos ya
que estos tumores son por lo general de bajo grado, y se presentan como enfermedad

localizada (2)(9) (13) (14)

Tanto el adenocarcinoma primario pulmonar, asi como el tipo histoldgico de células
escamosas tiene un peor pronostico en pacientes pediatricos, ya que ambos al
momento del diagnostico estos ya presentan enfermedad a distancia. la mayoria de
estudios confirman el prondstico muy pobre para el grupo de pacientes con
carcinoma de células escamosas, ninguna de las series encontr6 una sobrevida
mayor de 10 afios para este subtipo histolégico incluso se reporta un riesgo de
muerte 6.26 veces mayor en comparacion con el subtipo histologico
neuroendocrino (1)(2)(8). Para el subtipo adenocarcinoma a través del tiempo se ha
visto un incremento en la sobrevida global siendo hasta antes del afio 2004 la
sobrevida global a 5 afios 26%,(1) para el 2021 se evidencia una gran mejoria con

una mediana de supervivencia de 36.8 meses y una sobrevida global a 10 afios del



88% y la mejora en la supervivencia puede deberse al aumento del nidmero de
pacientes tratados con cirugia (82,4% vs 41,7%, p1/40.046), quizas indicando tanto
la identificacion como el tratamiento de la enfermedad en una etapa mas

temprana.(8)

El carcinoma de células pequefias (SCLC) es considerado parte de la categoria mas
grande de los tumores neuroendocrinos, a diferencia de los tumores carcinoides, el
SCLC se encuentra en el extremo menos diferenciado de este grupo, representa
aproximadamente el 20% de todos los casos de cancer de pulmén (21). En la
poblacién pediéatrica los casos informados son muy limitados es asi que en la serie
informada de la base de datos nacional del cancer (NCDB) de 1998 a 2011, se
informo de solo 2 casos en los 13 afios de reporte, ambos pacientes fueron tratados
con quimiorradiacion, se logro la reseccion completa en un paciente, sin embargo,

ambos pacientes habian fallecido al final de los 5 afios de seguimiento (2).

Los estudios previos muestran que el subtipo histoldgico es el predictor mas
importante de supervivencia en pacientes pediatricos que presentaron un cancer
primario pulmonar. el cancer primario pulmonar en la poblacion pediatrica es muy
raro se presenta con sintomas inespecificos lo cual hace que el diagnostico sea un
desafio. los pacientes en este grupo etario que presentan neoplasia maligna primaria
pulmonar tienen mas probabilidades de tener un tumor carcinoide o MEC, la
reseccion quirdrgica asegurando margenes libres con linfadenectomia regional

constituye el manejo de eleccion y la supervivencia global es excelente.

En nuestro pais hasta la actualidad no se ha realizado ningun estudio en relacion a

este grupo de neoplasias malignas mas aun considerando el grupo etario particular



es por ello la necesidad de tener conocimiento sobre los aspectos socio
epidemiologia, presentacion clinica, caracteristicas patologicas, los tratamientos
brindados, el seguimiento y la sobrevida. La limitante principal de muchas series
clinicas es que por la rareza de presentacion y la poca incidencia se tiene un pequefio
numero de casos por lo que durante el desarrollo del presente estudio trataremos en
lo posible de obtener la mayor informacion de forma retrospectiva, incluyendo

mayor cantidad de casos y con un amplio rango de afios para el estudio.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general.

Establecer y describir las caracteristicas clinicas, patoldgicas y sobrevida en
pacientes pediatricos con cancer de pulmon tratados en el instituto nacional

de enfermedades neoplasicas (INEN), 2000-2015.

2.2 Objetivos especificos.

Determinar las caracteristicas de presentacién clinica, patoldgicas
demograficas, asimismo caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

pediatricos con cancer de pulmon tratados en el INEN 2000-2015.

Describir el tipo de tratamiento recibido por los pacientes pediatricos con

neoplasia pulmonar tratados en el INEN 2000-2015.



Detallar el tipo de tratamiento quirdrgico, tipo de reseccién pulmonar,
manejo ganglionar en los pacientes pediatricos con cancer de pulmén

tratados en el INEN 2000-2015.

Precisar la sobrevida global, sobrevida libre de recurrencia y sobrevida
especifica de la enfermedad en pacientes pediatricos con cancer de pulmon

tratados en el INEN 2000-2015.

3. MATERIAL Y METODO.

3.1 Disefio del estudio.

De acuerdo a la intervencion del investigador se realizara un estudio de tipo
observacional, la toma de datos se hara de forma retrospectiva, sera de corte
transversal y segun al nivel de investigacién el presente estudio sera

descriptivo con una unidad de analisis individual.

3.2 Poblacion y muestra.

Todos los pacientes pediatricos con neoplasia primaria pulmonares que
tuvieron manejo en el Instituto nacional de enfermedades neoplésicas
durante el periodo comprendido entre en 1 de enero del 2000 al 31 de
diciembre del 2015 constituiran el universo poblacional. una vez incluida
toda la poblacion realizaremos un muestreo no probabilistico “por

conveniencia”, cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion.



3.2.1 Criterios de inclusion.

3.2.2

Pacientes menores de 18 afios que fueron diagnosticados con
neoplasia primaria pulmonar confirmado con informe de anatomia
patoldgica ya sea por biopsia o por informe patoldgico

postoperatorio y que recibieron tratamiento en el INEN.

Pacientes que hayan tenido seguimiento post- tratamiento al menos
5 afios posterior al mismo y con al menos un control por cada afio, a
menos que se presente algin evento (recurrencia o fallecimiento)

antes de los 5 afios de seguimiento.

Criterios de exclusion.

Pacientes pediatricos con neoplasia pulmonares que correspondan a

cuadros metastasicos de algun otro origen primario.

Pacientes pediatricos que recibieron tratamiento en otra institucion
0 que correspondan a enfermedad con recurrencia o progresion al

momento de la evaluacion inicial.

Pacientes pediatricos en los que no se logré realizar un adecuado

seguimiento después de culminado el tratamiento.

Pacientes pediatricos con historia clinica e informe de anatomia

patoldgica incompletos.



3.3 Definicion operacional de variables.

las variables que se utilizaran seran agrupadas en cinco categorias:
caracteristicas socio-demogréaficas, caracteristicas clinicas, caracteristicas
propias del tratamiento, caracteristicas patoldgicas y variables de

seguimiento (ver anexo 1).

3.4 Procedimientos y técnicas.

Se realizard la revision detallada de una cohorte de historias clinicas de todos los
pacientes menores de 18 afios que fueron diagnosticados con neoplasia maligna
primaria pulmonar y que recibieron tratamiento en el instituto nacional de
enfermedades neoplésicas (INEN) en el periodo comprendido desde el 1 de enero
del 2000 hasta el 31 de diciembre del 2015. Se gestionara la aprobacion del comité
encargado de la revision de protocolos de investigacion del INEN con lo que se
procedera a realizar las coordinaciones pertinentes con el area de epidemiologia y
estadistica del INEN para obtener el registro adecuado de las historias clinicas que
seran parte del estudio, es oportuno mencionar que la realizacion del presente
trabajo seré de pleno conocimiento y sera en coordinacion con el departamento de

cirugia de torax del INEN.

Los datos seran obtenidos mediante la detallada revisién de las historias clinicas,
los informes radiologicos, los reportes operatorios y los informes anatomo-
patolégicos asi mismo se hard uso de la informacion sistematizada del INEN
(SISINEN). Se completara la ficha de recoleccion de datos la cual seguidamente
sera registrada de forma electronica en un programa estadistico para posteriormente

realizar el calculo de los valores de estadistica analitica y descriptiva con lo que se
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determinara los objetivos generales y especificos segun amerite el estudio de la

variable.

Usaremos una ficha impresa como instrumento de recoleccién de datos, la cual sera
completada por el autor de acuerdo a los datos requeridos para su posterior analisis,
se incluira las 23 variables comprendidas en el estudio, la ficha de recoleccion de
datos tendra un proceso de validacion través de un estudio previo “estudio piloto”
que se llevara a cabo con los datos de las historias clinicas correspondientes al rango
comprendido entre el afio 2000 y 2005, este instrumento podra ser replanteado en
multiples oportunidades hasta obtener una versidbn que se ajuste a los

requerimientos propios para un adecuado estudio.

A continuacion procederemos a detallar como sera la obtencidon de algunas
variables: los datos relacionados a las caracteristicas clinicas y demogréficas son
datos propios de la historia clinica por lo que tendran un analisis descriptivo, los
datos propios del tratamiento seran obtenidos tanto de las historias clinicas como
de los informes operatorios segun sea el caso, en relacion a las caracteristicas
histopatoldgicas estas seran establecidas en base a los reportes de patologia ya sea
de resultados de biopsia o informes anatomopatologicos post operatorios, asi mismo
para la clasificacion histoldgica se tomara en base a la clasificacion de tumores
pulmonares publicada en el 2015 por la OMS, la estatificacion tanto clinica y
patoldgica se realizara de acuerdo a la 8va edicion propuesto por la AJCC publicada
el afio 2017. en relacion a las variables propias del seguimiento se evaluara la
recurrencia local, mediastinal y a distancia, también evaluaremos el estado del

paciente tomando en cuenta la presencia 0 ausencia de enfermedad en el ultimo
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control y a los 5 afios de seguimiento, estos datos serviran para un posterior analisis

de sobrevida.

Los hallazgos que se obtengan del estudio seran presentados en forma descriptiva
y en forma grafica considerando su correspondiente significancia estadistica, asi
mismo estos resultados seran interpretados de acuerdo a la realidad local al mismo
tiempo seran confrontados con estudios de similar envergadura para luego describir

las implicancias, los nuevos alcances, las conclusiones y limitaciones del estudio.

3.5 Aspectos éticos del estudio.

Se gestionara los permisos correspondientes al comité encargado de la revision de
proyectos de investigacion del instituto nacional de enfermedades neopléasicas. Al
mismo tiempo se obtendra la aprobacion por el comité institucional de ética de la
universidad Peruana Cayetano Heredia para poder proceder con la ejecucion del
estudio, con lo anterior mencionado se garantizara el cumplimiento de las
normativas y buenas practicas en investigacion asi mismo se cumplird con los
estandares metodoldgicos y técnicos y se tendra un adecuado manejo de la
informacion salvaguardando todos los aspectos éticos propios de un estudio de

investigacion.

3.6 Plan de Anélisis.

En relacion a las variables cuantitativas estan tendran un analisis descriptivo en el
que se realizara el analisis de medidas de tendencia central y dispersion, en caso la
variable se ajuste a una distribucion normal se usara la desviacion estandar y la

media, de no tener distribucion normal se hara uso del rango intercuartilico y

12



mediana, las variables nominales seran representadas mediante tablas y graficos de
frecuencia en porcentajes y valores absolutos las variables nominales seran

representadas.

En caso se establezcan grupos comparables tomando en cuenta las variables
cualitativas la determinacion de la diferencia se estableceran mediante la prueba del
Chi cuadrado (X2), en relacion a las variables cuantitativas se hara uso de la prueba
t de student desapareada si los valores siguen una distribucion normal, de no contar
con una distribucion normal haremos uso de la prueba no paramétrica U de Mann
Whitney. El valor p<0.05 de la diferencia estadistica serd considerada

estadisticamente significativa.

Las variables de sobrevida y seguimiento seran evaluadas mediante el modelo no
paramétrico de Kaplan Meier, se considerara desde la fecha de tratamiento
(quimioterapia, radioterapia o cirugia definitiva) hasta la fecha del evento final, el

ultimo control de seguimiento o dentro de los primeros 5 afios de seguimiento.

El procesamiento de los datos se realizard luego de ser registrados en una base de
datos en el programa Microsoft Office Excel 2019, estos datos seran procesados en
el programa IBM SPSS Statistics 22.0 para Windows. La construccién de figuras y

graficos de distribucion se realizara con el programa SigmaPlot 13.0.
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5. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

5.1 Presupuesto.

A continuacion, se muestra la distribucion del presupuesto planificado para la

realizacion del estudio, la financiacién estara a cargo del propio autor.

recurso cantidad unidad de costo unitario  costo total
medida

materiales de escritorio.

papel bond A4 2 millar unidad 14.00 28.00
lapicero 4 unidad 1.00 4.00
folder A4 2 unidad 4.00 8.00
plastificado

herramientas electrénicas e informaticas

Laptop con 1 unidad 2500.00 2500.00
procesador

Intel Core i5

inside marca

DELL

impresora 1 unidad 350.00 350.00
EPSON M150

tinta para 2 unidad 50.00 100.00
impresora

memoria USB | 1 unidad 30.00 30.00
Kingston de 32

GB

servicios adicionales

internet 6 meses 100.00 600.00
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total 3620.00

5.2 Cronograma.

En la siguiente tabla se muestra el cronograma de actividades de marzo a octubre

del 2022, se hizo una distribucion por semanas de trabajo.

actividades Abril Mayo | Junio Julio | Agosto | Septie | Octubr | Novie
mbre e mbre

1121314| 1213]4| 1|{2|3|4]| 1{2|3|4| 1|2(3|4| 1|2|3|4| 1|2]|3]4]| 1|2|3|4

basqueda de | X|X|X|X]| x[X|X|X] X

bibliografia
planteamiento XX |x|x[ X
del problema
formulacion de x| x| x
objetivos
elaboracién de X| XX

la justificacion

elaboracion del x[x|x| x|{x
marco teérico

elaboracién de XX |X[x| X
la metodologia

operacionalizac x|x|x| x|x
ion de variables

aprobacion del X|x
proyecto

validacion del x| xIx
instrumento

ejecucion de X[ X[ x]x] x[x
estudio

redaccion del x| x| x
informe
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evaluacion y
correcciones

estudio
finalizado

6. ANEXOS.

Tabla 1: tabla de operacionalizacion de variables.
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variable tipo de escala de definicion operacional categoria indicador fuente de registro
variable medicion
Sexo cualitativa nominal genero caracteristico que distingue a | caracteristica | femenino/masculino historia clinica
la mujer del varén o viceversa demogréafica
edad cuantitativa razén afios cumplidos al momento de caracteristica | valor numérico historia clinica
continua iniciar tratamiento demografica
antecedentes cualitativa nominal circunstancia o exposicion previa que | caracteristica | fumador pasivo/cocina con | historia clinica
de exposicion se relaciona con un efecto demogréfica lefia/ sin antecedente
sintoma cualitativo nominal manifestacién o sensacién mas caracteristica | tos historia clinica
principal representativo que describe el clinica hemoptisis
paciente al momento del diagnostico dolor toracico
asintomatico
otros
evaluacién cualitativa ordinal caracteristicas clinicas propias del caracteristica | TO historia clinica (informe de
clinica del tumor primario descritas segun la clinica TX radiologia)
tumor clasificacion clinica de la 8va edicion T1
primario (T) TNM de AJCC (2017) Timi
(AJCC 2017) Tla
T1ib
Tlc
T2
T2a
T2b
T3
T4
compromiso cualitativa ordinal propagacion de la enfermedad hacia | caracteristica | NO historia clinica (informe de
ganglionar los ganglios mediastianles clinica N1 radiologia)
mediastino. ipsilaterales, subcarinales o N2
(N1, N2, N3) contralaterales N3
(AJCC 2017)
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enfermedad cualitativa ordinal propagacion de la enfermedad a caracteristica | M1la historia clinica (informe de
metastasica al localizaciones anatdmicas distintas al | clinica M1b radiologia)
momento del tumor primario de acuerdo a la Mlc
diagnostico clasificacion clinica de la 8va edicion
TNM de AJCC (2017)
tratamiento de | cualitativa nominal conjunto de medios que se utilizan caracteristicas | quimioterapia. historia clinica
inicio para aliviar curar o controlar una propias del radioterapia
enfermedad tratamiento tratamiento quirdrgico
manejo paliativo
cirugia de cualitativa nominal procedimiento de extirpacién del caracteristicas | reseccion de nodulo reporte operatorio
reseccion tumor con la intensién de obtener propias del segmentectomia
margenes de seccion adecuados tratamiento lobectomia
neumonectomia
cirugia del cualitativa nominal procedimiento realizado para extirpar | caracteristicas | biopsia de ganglio reporte operatorio
mediastino los ganglios linfaticos del mediastino | propias del selectivo
tratamiento diseccion sistematica de
los ganglios linfaticos
diseccién de los ganglios
linfaticos extendida.
tratamiento cualitativa nominal tratamiento que se administrd caracteristicas | ninguna historia clinica
adyuvante después de la cirugia para reducir la propias del quimioterapia
probabilidad de recurrencia de la tratamiento radioterapia
enfermedad. quimio/radioterapia
inmunoterapia
subtipo cualitativa nominal variedad histol6gica de acuerdo a la caracteristicas | clasificacion vigente de la | informe de anatomia
histol6gico clasificacion de la OMS patoldgicas OMS (2015) patoldgica
tamafio del cuantitativa razén considerada como la mayor extension | caracteristicas | valor numérico informe de anatomia
tumor continua del tumor medido en centimetros patoldgicas patoldgica
margen cualitativa nominal hace referencia a la distancia entre las | caracteristicas | positivo. informe de anatomia
quirdrgico células tumorales y el borde de patoldgicas cercano (<10mm). patoldgica.
seccion quirdrgico de la pieza negativo
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resecada

tumor residual | cualitativa nominal enfermedad residual post-operatorio | caracteristicas | no evaluado. reporte operatorio e informe
determinado mediante la evaluacion patoldgicas sin enfermedad residual de Antonia patolégica
microscopica y macroscopica de los (RO).
margenes quirdrgicos tumor residual
microscoépico (R1).
tumor residual
macroscopico (R2).
enfermedad cuantitativa razén cantidad de ganglios linfaticos caracteristicas | valor numérico informe de anatomia
ganglionar discreta comprometidos por la neoplasia patoldgicas patoldgica
extirpados en la diseccion mediastino
estatificacion | cualitativa ordinal evaluacion patoldgica del tumor caracteristicas | pTO,pTX,pT1,pT1mi,pT1la | informe de anatomia
TNM primario (T) y compromiso patoldgicas ,pT1b,pT1c,pT2,pT2a,pT2 | patoldgica
patoldgica mediastino. b,
pT3,pT4.
pN1, pN2, pN3.
tiempo de cuantitativo razén tiempo en meses desde la fecha de la | seguimiento valor numérico historia clinica
seguimiento continuo cirugia hasta a fecha del ultimo
control o muerte del paciente
sobrevida a cualitativa nominal condicion de vida del paciente cono | seguimiento vivo sin enfermedad, vivo | historia clinica
los 5 afios sin evidencia de enfermedad a los 5 con enfermedad, fallecido.
afios del tratamiento
sobrevida en cualitativa nominal condicion de vida del paciente cono | seguimiento vivo sin enfermedad, vivo | historia clinica
el ultimo sin evidencia de enfermedad en el con enfermedad, fallecido.
control de altimo control luego del tratamiento
seguimiento
recurrencia cualitativa nominal recidiva del tumor en la misma zona | seguimiento si historia clinica
local del tumor primario tras un periodo de no
al menos 6 meses sin enfermedad.
recurrencia cualitativa nominal recidiva del tumor en los ganglios del | seguimiento si historia clinica
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regional

drenaje linfatico (mediastino) tras un
periodo de al menos 6 meses sin
enfermedad.

no

metastasis a
distancia

cualitativa

nominal

propagacién del cancer a regiones
anatomicas distintas al tumor
primario durante el seguimiento

seguimiento

si 0 no (con especificacién
del lugar anatémico)

historia clinica.
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Anexo 2.

Sistema de estadificacion TNM de cancer de pulmon de acuerdo a la 8va edicién
del manual de la AJCC (2017) (22)

Tabla (2) tumor primario (T).

categoria | definicion

TX El tumor primario no se puede evaluar o tumor demostrado por la presencia de células
malignas en el esputo o lavados bronquiales pero no visualizado mediante pruebas de
imagen o broncoscopia

TO Sin evidencia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ carcinoma de células escamosas in situ (CCEIS) Adenocarcinoma in
situ (AIS): adenocarcinoma con patrén lepidico puro, <3 cm en su dimension maxima

T1 Tumor <3 cm en su dimensiéon maxima, rodeado por pulmon o pleura visceral, sin signos
broncoscopicas de invasion mas proximal que el bronquio lobular (es decir, no esta en el
bronquio principal)

Timi Adenocarcinoma minimamente invasivo: adenocarcinoma (<3 cm en su dimension
maxima) con un patréon predominantemente lepidico y <5 mm de invasion en su
dimensién mayor

-Tla Tumor <1 cm en su dimensiéon maxima. Un tumor superficial, que se extiende, de
cualquier tamafio, cuyo componente invasivo esta limitado a la pared bronquial y podria
extenderse proximal al bronquio principal se clasifica también como T1a, pero estos
tumores son poco frecuentes.

-Tlb Tumor >1 cm, pero <2 cm en su dimensiéon maxima T ¢ Tumor >2 cm, pero <3 cm en su
dimension maxima

-Tlc Tumor >2 cm, pero <3 cm en su dimensiéon maxima

T2 Tumor >3 cm, pero <5 cm o que tiene alguna de las siguientes caracteristicas: (1) Afecta
al bronquio principal, independientemente de la distancia a la carina, pero sin afectacion
de la carina; (2) Invade la pleura visceral (PL1 o PL2); (3) Asociado atelectasia o
neumonitis obstructivas que se extiende a la region hiliar, afectando a parte o a la
totalidad del pulmén

-T2a Tumor >3 cm, pero <4 cm en su dimension maxima
-T2b Tumor >4 cm, pero <5 cm en su dimensiéon maxima
T3 Tumor >5 cm, pero <7 cm en su dimensidn mayor o que invade directamente cualquiera

de los siguientes: pleura parietal (PL3), pared toracica (incluidos los tumores del surco
superior), nervio frénico, pericardio parietal; o nédulo(s) tumoral(es) separado(s) en el
mismo Iébulo que el tumor primario

T4
Tumor >7 cm o tumor de cualquier tamafio que invade uno 0 mas de los siguientes:
diafragma, mediastino, corazon, grandes vasos, traquea, nervio laringeo recurrente,
esdfago, cuerpo vertebral, carina; nddulo(s) tumoral(es) separado(s) en un l6bulo
ipsilateral diferente al del primario
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Tabla 3. Ganglios linfaticos regionales (N)

categoria definicion

NX No se pueden valorar los ganglios linfaticos regionales
No Ninguna metastasis en los ganglios linfaticos regionales
N1 Metastasis en los ganglios linfaticos peri bronquiales ipsilaterales o hiliares ipsilaterales

y ganglios intrapulmonares, incluida la afectacion por extensién directa

N2 Metastasis en ganglios linfaticos mediastinicos ipsilaterales y/o subcarinianos

N3 Metastasis en ganglios linfaticos mediastinicos contralaterales, hiliares contralaterales,
escalenos ipsilaterales o contralaterales o supraclaviculares

Tabla 4. Metastasis a distancia.

Categoria definicion

MO Sin metéstasis a distancia

M1 M1 Metéstasis a distancia

-M1la MZ1a Nodulo(s) tumoral(es) separado(s) en un I6bulo contralateral; tumor con nddulos

pleurales o pericardicos o derrame pleural o pericardico maligno

-M1b Metastasis extra toracicas Unicas en un Unico 6rgano (incluida la afectacién de un Gnico
ganglio no regional)

-M1lc
Multiples metastasis extra toracicas en un 6rgano Unico o en maltiples érganos

Nota: La mayoria de los derrames pleurales (pericardicos) con cancer de pulmon
son consecuencia del tumor. En algunos pacientes, sin embargo, los examenes
multiples al microscopio del liquido pleural (pericardico) son negativos para tumor
y el liquido no es sanguinolento y no es un exudado. Si estos elementos y el juicio
clinico dictan que el derrame no esta relacionado con el tumor, debe descartarse el
derrame como descriptor de la estadificacion. (fuente: AJCC Céancer Staging
Manual. 8th ed. New York: Springer; 2017.)

Anexo 3.

Ficha de recoleccion de datos.

(Fuente: elaboracién propia)
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Historia clinica: Codigo asignado:

I.- Caracteristicas sociodemograficas.

e  Sexo: masculino O femenino O
e Edad: reeereeenenen.@NOS
e antecedente de exposicién: ninguno O fumador pasivo O

exposicion al humo de lefia O
I.- Caracteristicas clinicas.

e  Sintoma principal: tos O hemoptisis O dolor toracico O
asintomatico O otros O
e Evaluacion clinica/radioldgica (T) AJCC 2017:

0 O X O

T1 Timi O Tia QO Tib O Tic O

T2 T2a O ™ QO

T3 O

T4 O

e  metastasis regional: NO N1QO N2O N3QO.

e  metastasis a distancia: MO Mi1a(Q M1b O Mic O
lugar

Il Tratamiento.
e  Tratamiento de inicio: QT RTQO <O Manejo Paliativo O).
Fecha de inicio de tratamiento: ....../....../[ ......
Fecha de termino de tratamiento: ....../.../......
e  cirugia de reseccidn: fecha de cirugia: ...../../ ...
Reseccién de nédulo O segmentectomia O lobectomia O
neumonectomia Q).
e  diseccién mediastinal:

Sin cirugia mediastinal O Biopsia selectiva O diseccion mediastinal
selectiva O

e tratamiento adyuvante.
Ninguno O quimioterapia O radioterapia O

quimio/radioterapia O otros .
IV.- Anatomia patoldgica.
e subtipo histolégico: = e,

e tamafiotumoral: = cm
®  margen quirdrgico: e
e  tumor residual: RxO ROQO R1O R20O
e enfermedad ganglionar mediastinal: Ausente O Presente O
N° ganglios comprometidos: ......... Y S
. estadiaje patoldgico TNM (8va edicidn)
Categoria pT: ... Categoria pN: Categoria M:

Estadio clinico: ...
V.- Seguimiento.
e tiempo de seguimiento:
e  Fecha de ultimo control:
e  Fecha de fallecimiento.
e  sobrevida a los 5 afios de seguimiento:

Vivo sin enfermedad O vivo con enfermedad O
fallecido sin enfermedad O fallecido con
enfermedad O
e sobrevida en su Ultimo control:
Vivo sin enfermedad O vivo con enfermedad O)
fallecido sin enfermedad O fallecido con enfermedad O
e  recurrencia local siQO no(O fecha:  ../[./ ..
e  recurrencia regional siQO no(O fecha:  ..[.. ...
lugar:
e  recurrencia a distancias siO no(O fecha:  ../[. ...
lugar: e
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