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EXPRESION DE SCD26, ACE Y EGF EN CANCER PULMONAR.

RESUMEN ESTRUCTURADO
ANTECEDENTES: El cancer de pulmén se refiere a tumores originados del parénquima

pulmonar o dentro del bronquio. En la clasificacion histoldgica se pueden identificar distintos
tipos histoldgicos, sin embargo las lesiones cancerigenas dentro de las cuales el carcinoma
escamoso y el adenocarcinoma son los mas comunes. Dentro de los marcadores proteicos
gue se han propuesto como marcadores diferenciales se encuentran SCD26 esta proteina
funge como marcador en la activacion celular, por otra parte, el factor de crecimiento
epidérmico es una proteina liberada por la célula cancerigena y después reconocida por ella
misma o por sus células vecinas estimulando su propio crecimiento asi como su capacidad
para dividirse. El antigeno carcinoembrionario es una proteina oncofetal que frecuentemente
se encuentra elevada en diversas neoplasias malignas.

OBJETIVO: El objetivo del estudio es determinar la expresion de SCD26, EGF y ACE en tejido
tumoral asi como establecer diferencias de expresion con tejido pulmonar sano.
METODOLOGIA: Es un estudio retrospectivo, en la que se realizara la revision de expedientes
clinicos de los pacientes a quienes se realiz6 diagnostico de cancer pulmonar en el servicio de
neumologia del Hospital General de México Doctor Eduardo Liceaga. Igualmente se revisaran
bases de datos existentes de pacientes en quienes se realizaron busqueda de SCD 26, ACE
Y EGF. Las variables se reportaran como medias aritméticas, y desviaciones estandar con
intervalos de confianza de 95%, se tomaran como valor de significancia estadistica valores de
error iguales o menores de 0.05.

Palabras clave:

Cancer, Pulmonar, sCD26.
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EXPRESION DE SCD26, ACE Y EGF EN CANCER PULMONAR.

1. ANTECEDENTES

El cancer pulmonar (CP) se refiere a tumores originados del parénquima pulmonar o dentro
del bronquio. (1) En la clasificacion histologica se pueden identificar: 1) lesiones pre invasivas
indicativas de cancer pulmonar como displasia escamosa/carcinoma in situ, hiperplasia
adenomatosa atipica, asi como hiperplasia idiopéatica de células neuroendocrinas pulmonares;
2) lesiones cancerigenas dentro de las cuales el carcinoma escamoso y el adenocarcinoma
son los tipos histologicos mas comunes. Los carcinomas bronquio-alveolares incluyen
exclusivamente tumores no invasivos mucinosos bien diferenciados como el carcinoide tipico;
con grado de diferenciacion intermedia como el carcinoma atipico y con un grado pobre de
diferenciacién como el carcinoma neuroenddcrino de células grandes y carcinoma de células
pequeias los cuales se caracterizan por ser muy agresivos.(2)
El CP es una de las principales causas de letalidad en todo el mundo, se estimé que hubo 1.8
millones de nuevos casos y 1.6 millones de muertes por esta neoplasia maligna, lo que
representa casi una quinta parte del total de muertes por cancer en el 2013; (3) de igual forma
se ha estimado que el nimero de casos de cancer de pulmén ha aumentado en un 51% desde
1985 con un aumento en el sexo masculino de 44% y del 76% en mujeres; (4) de acuerdo a lo
publicado por Didkowska J y col, menciona que los paises con mayor indice de mortandad son
aquellos ubicados en la region del pacifico occidental seguidos por la region europea (5). En
estados unidos se estima que cerca de 222, 500 casos fueron diagnosticados para el 2017 (6),
en México no se cuentan con datos actualizados acerca de cudl es la incidencia o mortalidad
del CP, sin embargo Mohar-Betancourt. A. y col reportaron el nimero absoluto de muertes
entre el afilo 2000 y 2013 siendo el cancer pulmonar el responsable de 6,678 defunciones en
promedio por afio, (7) por otra parte en el 2016 se analiz6 la incidencia y mortalidad del cancer
en México durante el periodo de tiempo 1990-2013 mencionando que el cancer de pulmon
ocupa el primer lugar de mortandad en nuestro pais. (8) En el Hospital General de México se

llevé a cabo un estudio en el cual se determiné la frecuencia de pulmén en los afios 1999 a

/ NEUMOLOGIA Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
¥ S www.hgm.salud.gob.mx Colonia Doctores
\ Delegacion Cuauhtémoc
Ciudad de México 06726




SALUD

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUARDO LICEAGA” HOSPITAL
DIRECCION GENERAL ADJUNTA MEDICA fi
LICENCIA SANITARIA NO. 13 AM 09 005 015 GEN E,RAL
NEUMOLOGIA . de MEXICO

2009 reportando un total de 479 casos de los cuales el 45% se present6é en mujeres y el 65%
en hombres. (9)

Aproximadamente el 80% de los pacientes con cancer de pulmoén presentan un cuadro clinico
en el que se identifica tos, hemoptisis, disnea, dolor toracico y neumonia, ocasionalmente se
presenta dolor éseo, asi como signos neurolégicos indicativos de metastasis. Menos del 10%
son asintomaticos y el diagnéstico se limite a hallazgos accidentales. La radiografia de torax
es el primer estudio clinico que se realiza en casos de sospecha de patologia pulmonar y
aunque este estudio es de gran utilidad para proveer datos preliminares carece de
especificidad (10) y asi lo demostr6é Toyada Y y col al reportar una sensibilidad del 78.3%. Por
otra parte, la tomografia computarizada (CT) ha demostrado tener mayor sensibilidad y
especificidad con un 88.9 y 92.6% respectivamente (11). Si bien estas son las principales
herramientas con las que se cuenta en centros hospitalarios, amabas carecen de suficiente
especificidad como para discernir entre neoplasias benignas y malignas.

Dentro de los multiples marcadores proteicos que se han propuesto como marcadores
diferenciales en el cancer de pulmén se encuentran SCD26 que es una glucoproteina ligada a
la membrana y funge como marcador en la activacion celular, esta proteina tiene una funcion
importante pero compleja en el comportamiento tumoral, siendo que su funcién depende tanto
del tipo de tumor como del microambiente (12), por otra parte el factor de crecimiento
epidérmico (EGF) forma parte de un complejo de factores y receptores que intervienen en la
modulacién del crecimiento celular, esta proteina es liberada por la célula y después
reconocida por ella misma o por sus células vecinas estimulando su propio crecimiento asi
como su capacidad para dividirse (13). El antigeno carcinoembrionario (ACE) es una proteina
oncofetal que se expresa normalmente en las células de la mucosa y frecuentemente su
expresion se encuentra elevada en diversas neoplasias malignas (14). Blanco-Prieto y col en
2015 llevaron a cabo un estudio en el cual propusieron una serie de marcadores proteicos en
pacientes con alto riesgo de desarrollar cancer de pulmoén a partir de muestras de suero de 76
casos y 56 controles concluyendo que el el EGF y el sCD26 mostraron una alta capacidad

discriminatoria entre ambos grupos con una sensibilidad y especificidad de 83% y 87%
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respectivamente (15). De la misma forma esta misma autora en conjunto con sus
colaboradores en el 2017 ratificaron dichos resultados en una poblacién mas grande (N=140)
en donde estos mismo marcadores mostraron una sensibilidad del 94.7% para el estadio | de
carcinoma de células no pequefias y del 100% para el carcinoma de células pequefias (16).
Por otra parte, Chen y col analizaron la expresion del ACE en muestras de suero de 236
pacientes con cancer de pulmén y 44 pacientes con enfermedades benignas pulmonares
reportando una sensibilidad de 22% y una especificidad del 90% (17).

En poblacién mexicana son limitados los estudios que analicen los marcadores proteicos como
diferenciadores de procesos neoplasicos pulmonares por lo que nos planteamos el siguiente

proyecto de investigacion.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer pulmonar es una patologia suya incidencia ha ido en aumento en los ultimos afios,
siendo nuestra poblacién de trabajo cada vez mas joven; en la actualidad hay un claro
diagnostico tardio de dicha entidad, asi como la ausencia de elementos moleculares
consensuados que sirvan como auxiliares diagnésticos con los métodos imagenoldgicos
actuales, a lo anterior se afiade que la toma de biopsia en casos avanzados de la enfermedad
se torna en un procedimiento complejo debido a las propias complicaciones del procedimiento
por la que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢Las proteinas sCD26, antigeno carcinoembrionario asi como el factor de crecimiento
endotelial de forma individual o conjunta podran presentar una expresion diferencial

significativa en pacientes con diagnostico de cancer de pulmon??
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3. JUSTIFICACION
El llegar a identificar la expresion diferencial de proteinas antes propuestas permitira corroborar
el diagnéstico del cancer pulmonar en nuestra poblacion de estudio.
4. HIPOTESIS
Habra expresion positiva de sCD26, EGF, y ACE en tejido de pacientes con diagndstico de
cancer pulmonar en comparacion con tejido de pacientes sin la enfermedad.
5. OBJETIVOS
5.1. Objetivo general
Determinar la expresién de SCD26, EGF y ACE en pacientes con diagndstico de cancer
pulmonar.
5.2.0bjetivos especificos
1.- Identificar diferencias en la expresion de SCD26. EGF y ACE de forma individual y
conjunta.
2.- ldentificar diferencias de expresion de CDS26, EGF y ACE entre tejido tumoral y tejido
pulmonar sano
6. METODOLOGIA
6.1.Tipo y disefio de estudio
Descriptivo, retrospectivo
6.2.Poblacion
Tamafio de la muestra no probabilistico por conveniencia
Se utilizaran expedientes de pacientes con diagnostico de cancer pulmonar del Hospital
General de México comprendido entre los afios 2017 a 2018 quienes hayan requerido toma
de biopsia pulmonar y en los que se hayan realizado determinaciones SCD26. EGF y ACE

durante su protocolo de estudio.
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6.3.Tamafo de la muestra

Se utilizo el Software G*Power (v. 3.1.9.2, Universitat Kiel, Germany) para estimar el tamafio
de muestra con una prueba estadistica basada en la bondad de ajuste (pruebas de
contingencia) con un analisis de poder estadistico a priori. Para un tamafio del efecto [] =
0.5, con un error alfa permitido de 0.05 y un poder estadistico de 0.80, para 6 grados de
libertad, el tamafio de la muestra requerida es de 32, por lo que se realiza un muestreo no
probabilistico de 32 expedientes con el diagndéstico de cancer pulmonar.

6.4.Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion

Inclusion:

1.-Expedientes de pacientes con diagnostico histopatolégico confirmado de
adenocarcinoma pulmonar o carcinoma epidermoide, determinacion de SCD 26, ACE, Y EGF.

Exclusion:

2.-Expedientes que no cuenten con informacion clinica completa, resultados de estudios

histopatolégico y determinacion de SCD 26, ACE Y EGF.

3.-Eliminacion.

No aplica.

6.5.Definicion de las variables

Variables independientes: edad, sexo, tipo histologico de cancer, comorbilidades,

tabaquismo, biomasa, estado nutricional, estado nutricional, estado nutricional.

Variables dependientes: Expresion de SCD26 en tejido pulmonar, Expresion de antigeno

carcinoembrionario en tejido pulmonar, Expresion de factor de crecimiento epidérmico en

tejido pulmonar.
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Tabla de operacionalizacion de las variables
Variable Tipo de Definicion Definicion Escala de
variable conceptual operacional medicion
Edad Discreta Tiempo de vida de | Numero de NUmeros
Cuantitativa | una persona afos vividos enteros
desde su
nacimiento hasta
la actualidad
Sexo Nominal Conjunto de Caracteristicas | Masculino
Cualitativa caracteristicas fisiolégicas del | Femenino
bioldgicas, fisicas, |individuo que
fisiologicas que sean
definen a los seres | indicativos de
humanos como masculino o
hombre y muijer. femenino
Tipo histolégico de | Nominal Crecimiento Caracteristicas | Carcinoma
cancer Cualitativa anormal de las celulares epidermoide.
células con propias de
capacidad de cada subtipo Adenocarcinoma
invasion y tumoral
caracteristicas
propias de un
tejido determinado
Estadio clinico Ordinal Cantidad o grado | Clasificacion IA
Cualitativa de diseminacion dentro del B
del cancer en el TMN que A
cuerpo 1B
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presente el A
paciente B
v
Presencia de Nominal Presencia de Diseminacion | Si
metastasis cualitativa células tumorales | del cancer de | No
en tejidos un aparte del | Sitio anatémico
diferentes al sitio cuerpo en de la metastasis.
primario donde se
originé a otra
parte del
cuerpo
Cuadro clinico Nominal Presencia de Presenciade | Tos
Cualitativo signos y sintomas | signosy Hemoptisis
propios de la sintoma al Disnea
enfermedad actual | momento del Astenia
diagnodstico Adinamia
Dolor toracico
Tabaquismo Nominal Exposicion Antecedentes | Si
Cualitativo intencional a los positivos del No
quimicos consumo de
generados por el tabaco
consumo del
tabaco
Biomasa Nominal Exposicién a los Antecedentes | Si
Cualitativo quimicos de exposicion | No
generados por la a biomasa
A NEUMOLOGIA Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000

www.hgm.salud.gob.mx

Colonia Doctores

Delegacion Cuauhtémoc
Ciudad de México 06726




SALUD

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO “DR. EDUI-}RDO LICEAGA” HOSPITAL
MM““’* f-l GENERAL |
combustion de
madera
Comorbilidades Nominal Presencia de uno | Presenciade | Tipo de
Cualitativo 0 mas trastornos o | enfermedades | enfermedad
enfermedades sistémicas o sistémica o
ademas de la cronico cronico
enfermedad o degenerativas | degenerativa
trastorno primario | al momento gue haya
del presentado al
diagnostico. momento del
diagnaostico.
Ocupacion Nominal Actividad habitual | Trabajo que Tipo de trabajo
Cualitativa de una persona, desempei6 el | que desempeiio.
generalmente para | individuo de
lo que se ha forma rutinaria
preparado.
Expresion de Nominal Positividad de Determinacion | Si
sCD26 en tejido Cualitativa sCD26 en estudio | positiva 0 No
pulmonar. tisular negativa de
SCD26
Expresion de Nominal Positividad de Determinacion | Si
antigeno Cualitativa antigeno positiva o No
carcinoembrionario carcinoembrionario | negativa de
en tejido en estudio tisular. | ACE
pulmonar.
Expresion de Nominal Positividad factor | Determinacion | Si
factor de Cualitativa de crecimiento positiva o No
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crecimiento epidérmico en negativa de
epidérmico en estudio tisular factor de
tejido pulmonar. crecimiento
epidérmico.

6.6.Procedimiento

Se revisara la base de datos de servicio de patologia del Hospital General de México para
la identificacion de posibles casos y controles que puedan entrar en la investigacion, una
vez identificados se procedera a la identificacion de los bloques de parafina.

Se realizaran cortes histologicos de 4 pum para llevar a cabo la tinciéon con HE para la
corroboracion diagnostica por dos patélogos previamente estandarizados.

Obtencion de cortes histoldgicos a partir de bloques de parafina:

Se realizaran 10 cortes de 10um de grosor con microtomo (equipo) los cuales seran
depositados en tubos de eppenderfor de 2 ml.

Procesamiento de muestras:

Precipitacion de proteinas: 1) Los cortes histologicos seran desparafinados con xilol con
un periodo de incubacion de 10 minutos, posteriormente se realizara un proceso de
centrifugado a 12,000x por 3 minutos, este proceso se repetira en tres ocasiones. Una vez
desparafinado el tejido, este sera rehidratado con etanol en concentraciones ascendentes
70 % y 96%. Posteriormente sera agregado un buffer de extraccion (20% w/v radio en 20
mM Tris HCL, Ph 8.8, 2% SDS, 200 mM DTT) se colocara a 100 °C por 20 minutos y
posteriormente a 80 °C por 2 horas en agitacion. Los extractos seran clarificados a 12,000x
gad-°C.

- 10
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Se utilizaran kits Invitrogen ™ Human EGF, sCD26 y ACE ELISA para lo cual se seguira
el protocolo descrito por el proveedor. Se realizaran los estandares indicados por el
fabricante y se procedera a colocar 100l de muestras todas a una misma concentracion
de proteinas en los pozos correspondientes en la placa de 96 pozos y se dejaran incubar
por dos horas a temperatura ambiente, ulteriormente se retirara la muestra y se realizaran
4 lavados con buffer de lavado. Finalmente se afiadira a cada pozo 100ul de la solucién
estreptavidina-HRP y se dejara incubar 30 minutos a temperatura ambiente, a continuacion
se llevaran a cabo 4 lavados. Se colocaran 100ul de cromégeno estabilizado incubando la
placa 30 minutos sin presencia de luz y se agregaran 100ul de la solucion STOP para
proceder a la lectura de la placa a una longitud de absorbancia de 450 nm.

Se revisarala base de datos y expedientes de servicio de Neumologia del Hospital General
de México para la identificacion de posibles casos que puedan entrar en la investigacion.

Se llenara una hoja de recoleccion de datos con la informacion presente en el expediente
del individuo donde se recabara informacion como edad, sexo, antecedentes personales
patolégicos, estadio del cancer, presencia de comorbilidades, asi como signos y sintomas
relacionados con el proceso neoplasico maligno pulmonar.

Los datos obtenidos seran incluidos en una base datos para su posterior analisis.
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6.7.Andlisis estadistico

Para determinar los niveles de proteinas con mayor significancia estas seran analizadas
de forma cualitativa y cuantitativa en las que se determinaran la expresion positiva o
negativa de SCD26, ACE y Factor de crecimiento epidérmico y se determinara su relacion
con el subtipo histolégico.

Con fines descriptivos, las variables se reportaran como medias aritméticas, y
desviaciones estandar con intervalos de confianza de 95%, se tomaran como valor de

significancia estadistica valores de error iguales o0 menores de 0.05.
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8.

ASPECTOS ETICOS Y DE BIOSEGURIDAD

Se da testimonio que la informacién consignada dentro de los expedientes clinicos
sometidos a revision serd manejada cumpliendo con los aspectos éticos de privacidad y
confidencialidad ademas la informacion se utilizara exclusivamente para fines académicos
y de investigacion.

RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio se realizaran publicaciones de

dichos resultados en revistas cientificas, presentacion del proyecto en congresos
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nacionales e internacionales, realizacion de trabajo de tesis a nivel especialidad y

maestria, asi como el desarrollo de nuevos proyectos de investigacion.

RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS)

El servicio de Neumologia cuenta con los recursos materiales necesarios para llevar a

cabo este trabajo de investigacion.

Recursos humanos: investigadores principales (recoleccion de datos, creacion de base de

datos, analisis de datos, redaccion del trabajo de investigacion, publicacion de resultados)

Dr. Alejandro Hernandez Solis.

Responsable del proyecto

Actividades: Participara en la elaboracion de articulos de divulgacion cientifica asi como

en la identificacion de variables de interés para el cancer pulmonar dando una aportacion

clinica a la investigacion.

Dr. Enrique L6pez Jiménez

Investigador Principal

Actividades: Participara en la elaboracion de articulos de divulgacién cientifica asi como

en la identificacion de variables de interés para el cancer pulmonar dando una aportacion

clinica a la investigacion.

Recursos materiales:expedientes clinicos y bases de datos del servicio de Neumologia del

Hospital General de México.

Recursos financieros: Autofinanciado

RECURSOS NECESARIOS

Hojas de recoleccion, programa Excel, Base de datos SPSS, lapiz, borrador, calculadora.
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12. RESULTADOS

La medida de la concentracion de los biomarcadores se hizo por medio de un ensayo de ELISA
comercialmente disponible, de acuerdo a las sugerencias del fabricante, con respecto a la
deteccion de proteinas en suero, y se modificd para poder ser utilizado en muestras embebidas
en parafina. Tanto las muestras, y los estandares del kit se sometieron al ensayo por duplicado.
Las lecturas de las absorbancias se recolectaron con un lector de placas.

Tablal: Expresiéon general de marcadores en tejido tumoral

Marcador Determinacion Media Rango
Positiva
EGF 0.1822 0.141-0.227
Positiva
CEA 0.1323 0.048-0.647
Positiva
sCD26 0.0993 0.0745-0.1235

Fuente: base de datos
Elaborado por: Lépez E.

Preliminarmente, se detectaron concentraciones de los tres marcadores con los tejidos examinados.
En general, el marcador EGF fue el que mejor se pudo detectar en tejidos embebidos en cera,
comparado con el marcador CEA, y el sCD26.
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Expresion de Biomarcadores en cancer broncogénico
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Grafico 1.
Fuente: base de datos
Elaborado por: Lopez E.

Las concentraciones de los marcadores, en conjunto con el analisis estadistico para comparar
el tejido normal contra el tejido tumoral de pacientes con cancer de pulmén mostraron un
aumento del CEA tanto en tejido normal, como en el tumoral, comparado el control, pero sin
diferencias estadisticamente significativas. Probablemente por el tamafio de la muestra.

Por otro lado, la expresion del marcador sCD26, disminuyé comparado con el control; en
ambos tejidos. Sin diferencias estadisticamente significativas, entre grupos.

En el caso de la expresion del marcador EGF, aunque no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, también presento una disminuciéon en su expresion, siendo
mayor su disminucion en tejido sano, que en el tumoral.
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Expresion de EGF
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Grafico: 2. Esquina superior izquierda

Gréfico 3. Esquina superior derecha

Grafico 4. Esquina inferior izquierda

Nota. Se incluye grafico 1 para realizar la comparacién general e individual.
Fuente: base de datos

Elaborado por: Lopez E.
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Se pudo observar, que casos donde disminuia significativamente la expresién de CEA, incrementaba
la expresion de EGF. Mientras que una baja expresion de sCD26 correlacionaba con una baja expresion
de CEA.

Expresion de Biomarcadores por caso
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Fuente: base de datos
Elaborado por: Lopez E.

13. DISCUSION

De manera general se observdO en primera instancia una expresion positiva de los
biomarcadores en tejido tumoral, misma que resulto mayormente positiva en determinacion de
EGF, posteriormente CEA y en menor medida CD26 como se muestra en la tabla 1, sin
embargo al realizar la comparativa individual contra la referencia marcada en los kits utilizados
y asi como la expresiéon de biomarcadores en muestras de tejido pulmonar sano se observo

gue no existieron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la expresion entre
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tejido sano y tejido tumoral, incluso, como se muestra en el grafico 3 para determinacion
especifica de CEA, existe una mayor expresion del biomarcador en tejido pulmonar sano en
comparacioén con tejido tumoral, sin embargo se debera recordar que los estudios previamente
realizados por Blanco-Prieto y col en su ultimo estudio del 2017 (15) donde se alcanzé una
sensibilidad de hasta 94.7% para SCD26 y EGF para cancer pulmonar de células no pequefas
fueron analizadas muestras sanguineas en comparativa con nuestro estudio en el que se
estudiaron muestras de tejido incluidas en parafina, por lo que consideramos necesaria una
nueva realizacién de mediciones en suero asi como muestras de biopsias en fresco que

podrian mostrar resultados comparables con las investigaciones realizadas por otros autores.

14. CONCLUSIONES

Se demostr6 que en muestras de tejido tumoral existe una expresion positiva para los
biomarcadores estudiados, sin embargo, en el analisis comparativo versus tejido sano no
existen diferencias significativas para considerar la realizacion de estas pruebas dentro de la
rutina. Como se comentd anteriormente se considera realizar esta medicidn posteriormente
en tejido de biopsias en fresco asi como muestras séricas para establecer una comparativa y
determinar el tipo de tejido que presente mediciones estadisticamente significativas y realizar

una correlacion de acuerdo a estadio clinico, tipo histolégico e inclusive supervivencia.
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16.ANEXOS
HOJA DE VARIABLES CLINICAS
Escala TNM 8 Clasificacidn para Ca de
pulmdén —HOSPITAL GENERAL DE
MEXICO
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: ECU:
Edad: Sexo: | Ocupacién:
Comorbilidades Tipo

histolégico:
Biomasa: Si No | indice horas/afiio:
Antecedente familiar de CA Si No Valor:
pulmonar
ACE positivo Si | No | valor: | SCD26 Positivo si  |[No |valor:
Factor de
crecimiento
epdermico
positivo:
IMC: Estado nutricional:
Cuadro Clinico: Tos Disnea Hemoptisis Dolor toracico | Pérdida de

peso

Metastasis: Si No Sitio:
Estadificacidn
TNM 8:
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TNM 8th - Primary tumor characteristics

Tx Tumor in sputum/bronchial washings but not be assessed in imaging or
bronchoscopy
To No evidence of tumor
Tis Carcinoma in situ
T1 < 3 cm surrounded by lung/visceral pleura, not involving main bronchus
Tiami) Minimally invasive carcinoma
T1a <lcm
Tib >1ltos2cm
Tic >2to<3cm
>3to<5cm or
T involvement of main bronchus without carina, regardless of distance from
2 carina or invasion visceral pleural or
atelectasis or post obstructive pneumonitis extending to hilum
T2a >3 to <4cm
T2b >4 to <5cm

>5 to £7cm in greatest dimension or
T3 tumor of any size that involves chest wall, pericardium, phrenic nerve or
satellite nodules in the same lobe

> 7cm in greatest dimension or
T any tumor with invasion of mediastinum, diaphragm, heart, great vessels,
4 recurrent laryngeal nerve, carina, trachea, oesophagus, spine or
separate tumor in different lobe of ipsilateral lung

N 1 Ipsilateral peribronchial and/or hilar nodes and intrapulmonary nodes
2 Ipsilateral mediastinal and/or subcarinal nodes
3 Contralateral mediastinal or hilar; ipsilateral/contralateral scalene/

supraclavicular

M 1 Distant metastasis
Mia Tumor in contralateral lung or pleural/pericardial nodule/malignant effusion
Mip Single extrathoracic metastasis, including single non-regional lymphnode

Mac Multiple extrathoracic metastases in one or more organs

Tomado de: http://www.radiologyassistant.nl/en/p58ef5eeb172c8/lung-cancer-tnm-8th-edition.html
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HOSPITAL
GENERAL

M demExico

T1
T2a
T2b
T3
T4
Mi1a
Mi1b
M1c

No
A
1B

A
1IB

A

IVA

IVA

VB

N1
1B
1B
[1B
A
A
IVA
IVA
IVB

N2
1A
A
A
111B
[11B
IVA
IVA
IVB

N3
111B
[11B
1B
11C
1H1C
IVA
IVA
VB

Tomado de: http://www.radiologyassistant.nl/en/p58ef5eeb172c8/lung-cancer-tnm-8th-edition.html
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