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TORAX

Implementacion del sistema de estadiaje de la
Asociacion Internacional para el Estudio del

Cancer Pulmonar (IASLC)

Dr. Luis Marcelo Argote Greene FCCP

A finales de julio e inicio de agosto del 2009 durante la
Conferencia Mundial sobre Cancer Pulmonar organiza-
da por el IASLC en San Francisco, California se pre-
sentaron las recomendaciones del Proyecto de Esta-
diaje del IASLC. Estas recomendaciones ya habian sido
aceptadas por el American Joint Committee on Cancer
(AJCC) y la International Union Against Cancer (UICC).
Estos cambios se han incorporado a la 72 edicién y se
debe implementar desde el 1° de agosto del 2009 por
los profesionales encargados de tratar el cancer pul-
monar. El nuevo sistema de estadiaje se resume a
continuacion.

Los cambios al descriptor T son:

* Subclasificar T1 como Tla (= 2cm)o Tlb (> 2 cm
a<3cm)

* Subclasificar T2 como T2a (>3 cma <5cmo T2
por otra caracteristicay < 5 cm) o T2b (> 5 cm
hasta < 7 cm)

* Reclasificar los tumores T2 de > 7 cm como T3

* Reclasificar los tumores T4 por nédulo(s) adiciona-
les en el mismo pulmén (I6bulo primario) como T3

» Reclasificar los M1 por nddulo(s) adicionales en el
pulmon ipsilateral (distinto I6bulo) como T4

» Reclasificar la diseminacion pleural (derrames pleu-
rales o pericardicos, nédulos pleurales) como M1

No hubo cambio en el descriptor N, debido a que
éstos ya fueron validados en la base de datos interna-
cional.

Los cambios para el descriptor M son:

* Reclasificar la diseminacion pleural (derrame pleu-
ral maligno, nédulos pulmonares) de T4 a Mla

e Subclasificar M1 por nodulos adicionales en el pul-
mon contralateral como Mla

e Subclasificar M1 por metastasis a distancia (fuera
del pulmoén/pleura) como M1b

Aproximadamente uno de cada seis pacientes van
a cambiar de estadio debido a los ajustes en grupos de
estadiaje TNM. El Cuadro 1 muestra los cambios que
causan un aumento (en rojo*) o una disminucion en el
estadio (en amarillo**):

Cuadro 1.
Nuevo T/M Estadio basado en nuevas definiciones T/M

NO N1 N2 N3
Tla IA A A B
T1lb IA A A B
T2a (< 5cm) IB A A B
T2b (5-7 cm) 1B A B
T3 (>7cm) A B
T3 (invasion) 1B A A B
T3 (nédulos en el mismo l6bulo) [1B** IIIA** IHIA** 1]=]
T4 (extension) IA** IHA** 1B B
T4 (nddulos en pulmon ipsilateral) IHA** [TA** 1HIB** 1B**
M1la (diseminacion pleural) N | | | | AN
M1la (pulmén contralateral) v \Y, \Y \Y,
M1b (metéstasis a distancia) v \Y, v \Y,
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Se expuso también, durante la conferencia que al
seguir este sistema de estadiaje revisado, la IASLC, la
American Thoracic Society (ATS), y la European Res-
piratory Society (ERS) han iniciado un proyecto para
proponer una nueva clasificacion del adenocarcinoma
pulmonar. La propuesta se publicard durante los prime-
ros meses del 2010 y se finalizara 1-2 afios después.
Esta propuesta tendra varias implicaciones. El térmi-
no carcinoma broncoalveolar (BAC) sera desechado
debido a que su utilizacion clinica incluye tres dife-
rentes entidades patoldgicas (el tipo no-mucinoso de
larga sobrevivencia, el tipo mucinoso con enferme-
dad locorregional extensa, y el adenocarcinoma/carci-
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noma broncoalveolar mixto). Las nuevas categorias pro-
bablemente incluyan hiperplasia adenomatosa atipica
(AAH), adenocarcinoma in-situ (AlS), y el adenocarci-
noma minimamente invasivo. También se haré énfa-
sis en el crecimiento lipidico como mejor determinante
del pronéstico que el didmetro total del tumor.
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