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A Conselleria de Sanidade estableceu a Estratexia galega contra o cancro para 0s anos
2010-2013, que, alifiada coas estratexias xerais da conselleria, recollidas na Estratexia
Sergas 2014 e no Plan de prioridades sanitarias 2011-2014, respecta e incorpora as
peculiaridades do cancro e o importante desenvolvemento tecnoldxico e do cofiecemento
neste campo.

Dentro deste marco, e buscando a atencion integral, desenvolvéronse accions como a
elaboracion do Proceso asistencial integrado do cancro de pulman, coa elaboracion,
implantacion e avaliacion da sua correspondente via rapida, que mellorou a accesibilidade
para esta patoloxia.

Asi mesmo, de xeito coordinado, desenvolveuse este itinerario asistencial integrado para
o cancro de pulman, un documento de consenso proposto polos profesionais do grupo de
cancro de pulman, e revisado polos profesionais dos centros e das sociedades cientificas,
que recolle, de acordo coa evidencia dispofiible, o desenvolvemento do Proceso asistencial
integrado do cancro de pulmaon, utilizando diagramas de fluxo, comuns para todos 0s
centros e areas sanitarias.

Este documento debera ser a referencia en materia de diagndstico e tratamento que utilice
o comiteé clinico de tumores de pulmon de cada drea sanitaria, na stia toma de decisions
clinicas, tendo sempre en conta as caracteristicas individuais de cada paciente.

Edicion 2012
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G G

Algoritmo Algoritmo

01 02

ESTADIFICACION DO VALORACION TRATAMENTO DO
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CIRCUITO ASISTENCIAL RAPIDO PARA  [SSSaramip o

pacientes con sospeita de cancro de pulmon BN

Criterios
de
Paciente sospeita
que acode a: » Rx de torax sospeitosa (*)
» Consulta de atencién primaria » Hemoptise en paciente con antecedente; Qe tabaquismo >10
paquetes/ano ou exposicion a axentes toxicos en > de 35 anos,
» Consulta hospitalaria con Rx de tdérax sospeitosa.

» Signos ou sintomas persistentes de mais de tres semanas: tose,
dolor torax/ombreiro, dispnea/disfaxia/disfonia, perda de peso,
sindrome de vea cava, dedos hipocraticos, sindrome
paraneopldsico, pneumonia de mala evolucion, linfoadenopatia
cervical/ supraclavicular con Rx de tdrax sospeitosa.

» Antecedentes persoais ou familiares con Rx de térax sospeitosa.

l

» Servizos de urxencias

- Anamnese
Cumpre crltgrlos Exploracion fisica
de sospeita Analitica:Hemograma, BQ (ALT,AST,FA,LDH)
Coagulacion
Rx. de térax

Estudo e sequimento en
atencion primaria ou

consulta de pneumoloxia

TC
——»/ Broncospopia
Espirometria
PET/TC
Biopsia

Confirmacion Seguimento e control <=
diagnostica en atencion primaria

outros diagndsticos

Consulta referente
de pulmon

v

Dubidosos

Dubidosos

Estadificacion

v
" . PLAN
C LA
o _Is)unr:::::: confirmados TERAPEUTICO

Confirmacion .
e diagnostica de ................'
DUBIDOSOS

> * En caso de alta sospeita clinica de cancro de pulmdn e Rx non sospeitosa, valorar consulta preferente ey
+ +
+ &+

SERVIZO ~ XUNTH
alicia
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O DIAGNOSTICO Froceso

iNtearado :pulmon
cancro

Sospeita
decancro CRITERIOS DE SOSPEITA
de pulmén Via rapida de cancro de pulmén w
>

Rx de torax sospeitosa*

Hemoptise en paciente con antecedentes de
tabaquismo >10 paquetes/ano ou exposicion a
axentes toxicos en > 35 anos, con Rx de torax
sospeitosa

» Signos ou sintomas persistentes de mais de
—— tres semanas: tose, dolor térax/ombro,
dispnea/disfaxia/disfonia, perda de peso,

> Anamne.s? - sindrome de vea cava, dedos hipocraticos,
P Exploracion fisica sindrome paraneopldsico, pneumonia de mala
D Rx de térax evolucion, linfoadenopatia
Enfermidades — L cervical/supraclavicular con Rx de torax
P Analiticab @ i
graves concomitantes fatitica basica sospeitosa
p TC torax + abdome superior (con contraste » Antecedentes persoais ou familiares con Rx de
incluido figado e suprarrenais) (2) torax sospeitosa

DIAGNOSTICO CITO,HIST(,)L(')XICO E
ESTADIFICACION CLINICA

v
Continuar o estudo
segundo criterio
clinico .
» Broncoscopia = PTB (3) Diacndst
» =+ Citoloxia esputo |agngst|co
- o > negativo de
» Puncion transtoracica malignidade
» Biopsia lesion accesible
A 4 A 4
v v Persiste sospeitade | | Outro diagnostico
) ) cancro de pulmon
Cancro de pulmon de Cancro de pulmon de
célula non pequena célula pequena

y

Considerar
valoracion polo
Algoritmo 03 Algoritmo 02 comité de cancro
Estadificacion e Diagnostico e de pulmon
valoracion tratamento

v
Control polo

pneumalogo

Prosequir estudo
o~J
S
c
e
Lg_l
> *En caso de alta sospeita clinica de cancro de pulmén e Rx non sospeitosa, valorar consulta preferente. ey
'Hemograma, creatinina, urea, Na, K, Ca, LDH, albumina, ALT, AST,FA,GGT, coagulacion. N é%_\élég BI ICI3 :f: XUNTH
@ Considerar PET en nddulo pulmonar solitario e outro tipo de lesidns pulmonares de alto risco. de SAUDE j +r+ DE GALICIA

3 A PTB cega debe realizarse en adenopatias de mais de 15-20 mm accesibles por broncoscopia.



BGg DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO eantial pulmén
0¥4 CANCRO DE PULMON DE célula pequena [iSSsiss

decancro

cancro de pulmon de célula pequena passs
» TCou RM cranial (contraste)

segundo valoracion individual.

|dade
» Medicina nuclear: PET en PS
enfermidade limitada ou v v Ty .
gammagrafia dsea en fieacid i ‘ . .
anfermidade extensa —» Estadificacion Valoracion funcional  |¢———— Funcion cardiaca

se hai sospeita clinica

Funcién hepatica
» Biopsia médula dsea (opcional)

b Mediast ' A . Comité de ) Funcion renal
ediastinoscopia -> s cirurxia *  Cancrode Pulmén ¢ ECG
g - v
STOP cando aparezan probas de afectacion extratoracica ou Trat "
derramo pleural secundario a cancro de pulmén ratamento

A

Con PS 0,1 e probas funcionais ,| Enfermidade limitada Enfermidade
respiratorias correctas TNMIL 1L 1 estendida
A
Estadiol Estadio ll
Estadiolll v

» Metdstase cerebral

» SVCS

» Compresion medular
» Metdstases dseas

sintomaticas

Valorar cirurxia

Afectacion
ganglionar

Radioterapia

v v
Quimioterapia Quimioterapia Quimioterapia + radioterapia
poscirurxica + poscirurxica concomitante preferiblemente

radioterapia hiperfraccionada e precoz
mediastinica

Quimioterapia

v

En caso de resposta En caso de resposta

v

- Valorar radioterapia

Irradiacion cranial

de consolidacion

profilactica o
toracica

Edicién 2012
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% ESTADIFICACION DO CANCRO DE et pulmén
OEJPULMON de célula non pequena e ere

cancro

cancro de pulmon de célula non pequena

» Diagnostico citohistoloxico e caracterizacion
molecular cando sexa necesario.

» Anamnese e exploracion fisica, incluido grao de

Estadificacion actividade e perda de peso.

» Citoloxia/biopsia pleural, se hai derramo.

» Debe incluirse PET na estadificacion de todos os
enfermos tributarios de tratamento radical (cirurxia

paciente > Clinica ou radioterapia). Iso tamén afecta os enfermos en

- estadio I.

> Analitica » Nos casos susceptibles de tratamento radical con

» 1C sospeita de afectacion ganglionar: EBUS/EUS +

técnicas de estadificacion cirtrxica do mediastino.

» Resonancia magnética cerebral en estadio lll. Valorar
en estadio Il, se non escamoso.

v

Valoracion
operabilidade y

Sospeita de

metdstases pleurais ou "—@—' PET

extratoracica

v

Considerar confirmacion
diagndstica en
enfermidade l

oligometastdsica

| Negativa

Positiva Negativa

Positivo para
enfermidade non
mediastinica

Valorar actitude
terapéuticaen
comite Tumor central
Adenocarcinoma con
SUV baixo
EBUS/EUS (1) Alta probabilidade N1 L
13
Ganglios de

eixe menor >10 mm
v

o ®
v Positiva Negativa

Tratamento
oncoldxico

' Vo

Valorar en comité Tratamento
confirmacion cirlrxica cirlirxico

v

Algoritmo 04

Algoritmo 05 Algoritmo 06
Valoracion operabilidade

Tratamento Tratamento

Estadiol,ll elll Estadio IV

Edicién 2012

P (1) Realizar PTB cega se adenopatias accesibles maiores de 15-20 mm.
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i VALORACION OPERABILIDADE AN,

iNtearado :pulmon
cancro

Paciente candidato a cirurxia

Avaliacion cardiovascular

Historia
ECG 4@__ Criterios iniciais de
l inoperabilidade
l Risco cardioldxico (1)
T | ECOG/WHO>2
studos adicionais Tratamento ou
(ecocardiografia, médico/cirlrxico Karnofsky<50%
coronariografia, etc) l Comorbilidade grave

Persiste risco alto

non mellorable

FEV1 > 80% Avaliacion FEV1 < 80%
e respiratoria e/ou
DLCO > 80% FEV1/DLCOP DLCO < 80%

- Lobectomia: formula
FE?IL%LBE(?O Pneumectomia: gammagrafia perfusion
postoperatorios

FEV1 postop. > 40%

FEV1 postop. < 40%

e /ou

e
DLCO postop. > 40% DLCO postop. < 40%

| Proba de esforzo
maximo

VO2 max V02 max
>20 ml/Kg/m R =10-20 ml/Kg/m

- VO2 madximo
postoperatorio

>10 ml/Kg/m <10 ml/Kg/m

VO2 max
<10 ml/Kg/m

e/ou

e
>40% <40%

Algoritmo 03

Inoperable
Tratamento

Edicién 2012

» Criterios definidos na Gufa de diagnostico e tratamento do cancro de pulmdn elaborada polo Grupo Galego de
Cancro de Pulmon.

SERVIZO =" XUNTA
|_\:\ ] GALEGO jBlICIB % DE GALICIA
» (1) Aidade e outras comorbilidades serdn valoradas de forma individual. de SAUDE ‘r"
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i TRATAMENTO DO CANCRO DE PULMON  SSsseh

asistcencial

! : :pulmon
015Y de célula non pequena (1) fecanero

Estadio IA
Estadio IB

Estadio 1A

Estadio llIB

Estadio 1A
Estadio 11B(1)

Segundo nédulo

T3N1 N2 N2 T4 NO-1 T1-3N3
1 nivel (3) >1 nivel T4N2-3
| | }
. Operable Segundo Segundo
P I nodulo T nddulo ]
Algoritmo 08
Operable l

Invasion parede
ou mediastino

A

Tratamento N/
neoadxuvante '
. X Algoritmo 08
t \
i Quimioterapia Segundo nodulo

tradioterapia

Reavaliacion +cirurxia

polo comité

Quimioterapia+
radioterapia radical,
preferentemente
concomitante

Quimioterapia+
radioterapia radical

Valorar
radioterapia radical *

quimioterapia (2)

Radioterapia + quimioterapia

en funcion da neoadxuvancia
recibida

Algoritmo Q7
Cirurxiae

tratamento
poscirdrxico

» 1.No caso de tumor de Pancoast Q-R preoperatoria ou R preoperatoria

» 2.Se non é posible radioterapia valorar en comité a ablacion por radiofrecuencia i

» 3.Inferior a T3 cirurxia proposta debe ser inferior a pneumectomia qq_h é%_\élég BI ICI3 : 4 : XUNTH
Valorar tratamento endoscépico en todos os pacientes non operables e/ou tumores non resecables de SAUDE +r+ DE GALICIA
Alindicacion de irradiacion cranial profilactica en CPCNP debe establecerse tras valorar co paciente posibles beneficios e riscos,
limitando esta a casos seleccionados (estadio lll, resposta a tratamento multimodal, histoloxias desfavorables)
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&4 TRATAMENTO DO CANCRO DE PULMON  SSsseh

01+ de célula non pequena (1) e

Considerar
tratamento de
soporte
Descartar outras l l l
metastases: PET, RM M1 M1 Derramo
cranial e outras Unica multiple pleural
probas de imaxe l l

Tratamento
sistémico (1)

Valoracion de
procedementos

especificos

En pacientes nos
que a enfermidade v
pulmonar sexa Considerar
tributaria de

tratamento cirlirxico

radioterapia paliativa
sobre tumor primario
baseadono TenoN e metastases

\ 4

v A 4
Metdstase Metdstase Metdstase
cerebral suprarrenal pulmonar homo
Unica Unica ou contralateral
A 4 v v A4
Reseccion dg le5|on‘ Rad|oc.lrurxm_estereotac.tlca Cirurxia da metastase Considerar tratamento
cerebral + radioterapia + radioterapia holocranial como dous tumores
holocranial primarios se ambos son
curables (<de T3 e <N2)

Algoritmo 07
Cirurxia e

tratamento
poscirurxico

» 1.Quimioterapia e/ou axentes bioldxicos en funcion do perfil molecular e sequndo evidencia dispofiible. =
Considerar radiocirurxia nos casos axeitados. Valorar tratamento endoscépico en todos os pacientes non N é%_\élég BI TelFs) : 2 : XUNTA
operables e/ou tumores non resecables. de SAUDE ¢ DE GALICIA



P CIRURXIA E TRATAMENTO POSCIRURXICO JAssees

asistcencial

' : :pulmon
O¥A cancro de célula non pequena decancro

Cirurxia
v

Reseccion cirtrxica radical do tumor + diseccion ganglionar sistematica

A4

Non se reseca

|

Estadio IA Estadio lIA Estadio lIA Estadio lIA
Estadio IB Estadio lIB

Estadio 1lIB

A
pT1-2NO pT1-2NO pT3N1 pT1-2N2
pT3NO
l
y A 4 A 4 A y A 4
Marxes Marxes Marxes Marxes Marxes Marxes
positivas negativas positivas negativas positivas negativas

Radioterapia ou
nova cirurxia

Radioterapia Trata mggttaod iSggundo
+quimioterapia
poscirurxica

v
Valorar quimioterapia
adxuvante en IB

) 4
+Radioterapia opcional

+quimioterapia
poscirtrxica

Radioterapia ou
nova cirurxia
+ quimioterapia poscirurxica

Quimioterapia
poscirurxica

Edicion 2012
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Algoritmo SE’GUN DO
0XINGDULO

Froccso

intearado  :pulmon

Segundo nddulo

cancro

v

Nodulo en
mesmo lobo

Ver manexo

T3 NO-N1

4

Nodulo en
diferente lobo
mesmo pulmoén

Ver manexo
T4 NO-N1

v

Diferente
pulmoén

v

Cirurxia

Valorar

tratamento
adxuvante

<
<

A

SERVIZO
GALEGO
de SAUDE

X XUNTA
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LS
istencial . 2
intearado :pulmon

INTEGRANTES DO GRUPO DE TRABALLO decancro

NOME POSTO CENTRO

Rosario Garcia Campelo ONCOLOXIA XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DA CORUNA

Anxo Martinez de Alegria Alonso  RADIOLOXIA XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

José Maria Garcia Prim CIRURXIA TORACICA XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

Alejandro Veres Racamonde PNEUMOLOXIA XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE LUGO, CERVO E MONFORTE
DE LEMOS

Alberto Fernandez Villar PNEUMOLOXIA XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE VIGO

Manuel Caeiro Mufioz ONCOLOXiA RADIOTERAPICA XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE VIGO

Antonio Gomez Caamafio ONCOLOXIA RADIOTERAPICA XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

Ana Gonzalez Pifieiro ANATOMIA PATOLOXICA XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE VIGO

Alfredo Valdés Paredes MEDICO DE ATENCION PRIMARIA XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE OURENSE, VERIN E O BARCO
DE VALDEORRAS

Sara Abel Liz DUE PNEUMOLOXIA XERENCIA DE XESTION INTEGRADA DE LUGO, CERVO E MONFORTE
DE LEMOS

Blanca Cimadevila Alvarez XEFE DO SERVIZO DE DESENVOLVEMENTO DIRECCION XERAL DE ASISTENCIA SANITARIA

Javier Ventosa Rial DE PROCESOS ASISTENCIAIS, PROGRAMAS

E COMPRA DE SERVIZOS/SERVIZO DE
PROCESOS E PROGRAMAS ASISTENCIAIS

Luis Aranton Areosa XEFE DO SERVIZO DE DIRECCION XERAL DE ASISTENCIA SANITARIA
INTEGRACION ASISTENCIAL

Angel Facio Villanueva SUBDIRECTOR/A XERAL DE PLANIFICACION E DIRECCION XERAL DE ASISTENCIA SANITARIA

M?® Mercedes Lanza Gandara ORDENACION ASISTENCIAL/SUBDIRECTORA XERAL
DE PLANIFICACION E PROGRAMACION ASISTENCIAL

Rafael Rodriguez Brea TECNICO DO SERVIZO DE PROCESOS DIRECCION XERAL DE ASISTENCIA SANITARIA
E PROGRAMAS ASISTENCIAIS

Josefa Fernandez Segade TECNICO DO SERVIZO DE DIRECCION XERAL DE ASISTENCIA SANITARIA
INTEGRACION ASISTENCIAL

Julio Garcia Comesafia COORDINACION ESTRATEXIA GALEGA CONTRA DIRECCION XERAL DE ASISTENCIA SANITARIA

0 CANCRO/ SUBDIRECTOR XERAL DE ORDENACION
ASISTENCIAL E INNOVACION ORGANIZATIVA

Angela L. Garcia Caeiro TECNICO DO SERVIZO DE PROCESOS DIRECCION XERAL DE ASISTENCIA SANITARIA
E PROGRAMAS ASISTENCIAIS




Servizo Galego

SERVIZO ;
I_\;\ ] GALEGO jBlICIB de Saude

de SAUDE

Asistencia Sanitaria

Procesos

2% XUNTA
y¢! DE GALICIA

+ + +
+ + +





