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NOTA DE PREMSA

UNA NOVA EINA PER DEFINIR EL PRONOSTIC DEL CANCER DE PULMO, LIDERADA DES DE
L’HOSPITAL UNIVERSITARI MUTUATERRASSA, ES UTILITZADA A TOTS ELS HOSPITALS
DEL MON DES DEL PASSAT 1 DE GENER

La nova guia ha estat dirigida pel Dr. Ramon Rami, cap clinic del Servei de Cirurgia Toracica de

FHUMT i president del Comité Internacional d’Estadificacio i Factors Pronostics de la IASLC

Els objectius de la nova guia -TNM Staging Manual — la classificacié de Tumor, Ganglis i Metastasis de
cancer de pulmo- sén millorar la classificacio de I'extensio anatomica del cancer de pulmo, contribuir a afinar
el pronostic i ajudar a estratificar els tumors en els futurs assajos clinics. La nova eina ja s’esta utilitzant a
tots els hospitals del moén en la seva practica clinica d’aquesta tipologia de cancer, des del proppassat 1 de

gener.

El Dr. Ramon Rami, que ha estat desenvolupant aquesta nova classificacié des de I'Hospital Universitari
MutuaTerrassa, va presentar la nova guia en el marc d’'una de les sessions plenaries de la 172 Conferencia
Mundial de Cancer de Pulmé celebrada recentment a Viena, i que va aplegar més de 8.000 participants
procedents de més de 100 paisos. La presentacié es va centrar en com la nova classificacié modifica la
practica clinica i en les innovacions introduides en aquesta 82 edicié de la guia, les quals es basen en les
analisis realitzades a més de 70.000 pacients amb cancer de pulmé de cél-lula no petita i 6.100 pacients

amb cancer de pulmé de cél-lula petita.

En aquest sentit, la mida del tumor és un factor de pronostic molt més rellevant que el que s’establia en
edicions anteriors de la guia i esdevé un descriptor en totes les categories T (Tumor). A més, la nova eina
recull que la medicié del tumor ha de realitzar-se de forma meticulosa -petits canvis en la mida poden
suposar importants alteracions en el prondstic- i requereix més atencié en la determinacié de la malaltia
ganglionar, la recerca de metastasis i I'Us del criteri clinic per recomanar el tractament. El component
Ganglionar (N, de node en anglés) ha patit pocs canvis respecte la setena edici6 i la categoria de Metastasis

(M) ha diferenciat en dues noves categories la metastasis Unica i les metastasis multiples extratoraciques.
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