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Estudio de biomarcadores y seleccion de tratamiento en carcinoma pulmonar de célula no pequefia. A propdsito de un caso.

Presentacion del caso

* Mujer, 68 anos.

* NAMC. Sin habitos toxicos.

* HTA, dislipemia.

* Trastorno ansioso depresivo en tratamiento.
* Osteoporosis

* Gonartrosis pendiente de tto gx.
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Presentacion del caso
* Rx: condensacion basal izquierda de 34 mm.
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Presentacion del caso

Rx: condensacion basal izquieda de 34 mm.

TC: masa lobar inferior izquierda que engloba
bronquios de la piramide de 41 x 33 mm.
Margenes espiculados y atelectasia distal,
altamente indicativa de ca. broncogénico.
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Estudio de biomarcadores y seleccion de tratamiento en carcinoma pulmonar de célula no pequefia. A propdsito de un caso.

Presentacion del caso

* Rx: condensacion basal izquieda de 34 mm.

 TC: masa lobar inferior izquierda que engloba
bronquios de la piramide de 41 x 33 mm.
Margenes espiculados y atelectasia distal,
altamente indicativa de ca. broncogénico.

* PET: area hiperglucémica de alta intensidad de
captacion (SUvmax de 5,61) en el segmento
posterior-basal de |6bulo inferior izquierdo
coincidente con la masa ya conocida y con la
sospecha clinica de neoformacion maligna
primaria pulmonar.
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Presentacion del caso

* Broncoscopia: permeable sin lesion
endobronquial evidente.
— BAS: atipias.
— Cepillado: negativo para malignidad.
— Biopsia bronquial: ADC lepidico.



Estudio de biomarcadores y seleccion de tratamiento en carcinoma pulmonar de célula no pequefia. A propdsito de un caso.

Presentacion del caso

* Broncoscopia: permeable sin lesion
endobronquial evidente.

— BAS: atipias.
— Cepillado: negativo para malignidad.
— Biopsia bronquial: ADC lepidico.

Primer tratamiento

 Qx Junio 2017: Lobectomia inferior izquierda +
diseccion ganglionar mediastinica.
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Primer tratamiento

 QxJunio 2017: Lobectomia inferior izquierda +
diseccion ganglionar mediastinica.
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Primer tratamiento

 QxJunio 2017: Lobectomia inferior izquierda +
diseccion ganglionar mediastinica.




Estudio de biomarcadores y seleccién de tratamiento en carcinoma pulmonar de célula no pequeia. A propdsito de un caso.

Primer tratamiento

e Estadio patologico: pT2bN2

e Adyuvancia Julio 2017: CISPLATINO-ALIMTA
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Adyuvancia y seguimiento

* Adyuvancia Julio 2017: CISPLATINO-ALIMTA

* Seguimiento Abril 2018. TC: Adenomegalias
paratraqueales bajas izquierdas de hasta 12
mm de eje corto y paratraqueales altas de
hasta 10 mm. Ganglio retroclavicular izquierdo
de 8,5 mm en su eje corto. PET positivo.
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Adyuvancia y seguimiento

a Y A
—

o Ady ITA

* Segl
par:
mm
hasi
de ¢

1as
| 12

[F4]

ierdo



Estudio de biomarcadores y seleccion de tratamiento en carcinoma pulmonar de célula no pequefia. A propdsito de un caso.

Primera progresion

* PAAF paratraqueal (EUS-FNA): positiva para
adenocarcinoma TTF1 positvo.
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Tto sistemico en CPCNP.

Biomarcadores en enfermedad avanzada.
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Tto sistémico en CPCNP.
Biomarcadores en enfermedad avanzada.
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Primera progresion

* PAAF paratraqueal (EUS-FNA): positiva para
adenocarcinoma. Determinacion de
mutaciones en EGFR. RESULTADO: mutado

exon 21 L858R.

Biomarcadores CPCNP

EGFR MUTADO TTO
ALK
BRAF WT
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Primera progresion

e PAAF: ADC. Determinacion de mutaciones en
EGFR. RESULTADO: mutado exon 21 L858R.

Biomarcadores CPCNP
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Seguimiento

 Mayo 2020: Progresion ganglionar supraclav.
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Seguimiento

* Mayo 2020: Progresion ganglionar supraclav.
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Seguimiento
 Mayo 2020: Progresion ganglionar supraclav.

Biopsia liquida

 WT. No se detecta en sangre la mutacion
identificada en la lesion primaria (EGFR L858R,
exon 21). No se identifican mutaciones de
resistencia.
EGFR MUTADO TTO

ALK
BRAF WT




Estudio de biomarcadores y seleccion de tratamiento en carcinoma pulmonar de célula no pequefia. A propdsito de un caso.

Seguimiento
 Mayo 2020: Progresion ganglionar supraclav.

Biopsia liquida

 WT. No se detecta la en sangre la mutacion
identificada en la lesion primaria (EGFR L858R,
exon 21).

EGFR MUTADO TTO
ALK
BRAF WT

PAAF supraclavicular
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PAAF supraclavicular

e PAAF: ADC. Determinacion de mutaciones en
EGFR. RESULTADO: mutacion, exon 21, L858R.
Mutacion T790M (resistencia adquirida a ITK).




Estudio de biomarcadores y seleccion de tratamiento en carcinoma pulmonar de célula no pequeiia. A propdsito de un caso.

PAAF supraclavicular

e PAAF: ADC. Determinacion de mutaciones en
EGFR. RESULTADO: mutacion, exon 21, L858R.
Mutacion T790M (resistencia adquirida a ITK).




Estudio de biomarcadores y seleccion de tratamiento en carcinoma pulmonar de célula no pequefia. A propdsito de un caso.

PAAF supraclavicular

e PAAF: ADC. Determinacion de mutaciones en

EGFR. RESULTADO: mutacion, exon 21, L858R.
Mutacion T790M (resistencia adquirida a ITK).

Tto sistémico, enf avanzada

* |TK de nueva generacion: osimertinib.
Seguimiento

* Noviembre 2020: respuesta parcial.
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Conclusiones

* Las adenopatias metastasicas accesibles permiten un
estudio menos invasivo de la enfermedad.

* Nuevos procedimientos diagnosticos, como EUS-FNA,
permiten el estudio de ganglios linfaticos antes no
valorables.

* El material citolégico (extensiones y blogue celular)
constituye una fuente valida para diagnostico de NSCLC
y tipificacion de biomarcadores.

* El seguimiento mediante PAAF sucesivas a nuevas
lesiones metastasicas se ha demostrado util para
conocer la evolucion de la enfermedad y ofrecer
tratamiento dirigido.
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