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NOTA DE PRENSA

UNA NUEVA HERRAMIENTA PARA DEFINIR EL PRONOSTICO DEL CANCER DE PULMON,
LIDERADA DESDE EL HOSPITAL UNIVERSITARIO MUTUATERRASSA, SE UTILIZA EN TODOS
LOS HOSPITALES DEL MUNDO DESDE EL PASADO 1 DE ENERO

La nueva guia ha sido dirigida por el Dr. Ramon Rami, jefe clinico del Servicio de Cirugia Toracica del

HUMT y presidente del Comité Internacional de Estatificacion y Factores Prondsticos de la lIASLC

Los objetivos de la nueva guia -TNM Staging Manual — la clasificacion de Tumor, Ganglios y Metastasis de
cancer de pulmdén- son mejorar la clasificacién de la extension anatémica del cancer de pulmén, contribuir a
afinar el pronéstico y ayudar a estratificar los tumores en los futuros ensayos clinicos. La nueva herramienta
ya se esta utilizando en todos los hospitales del mundo en la practica clinica de esta tipologia de cancer,

desde el pasado 1 de enero.

El Dr. Ramon Rami, que ha desarrollado esta nueva clasificacion desde el Hospital Universitario
MutuaTerrassa, presentd la nueva guia en el marco de las sesiones plenarias de la 172 Conferencia Mundial
de Cancer de Pulmén celebrada recientemente en Viena, congreso que acogié a mas de 8.000 participantes
procedentes de mas de 100 paises. La presentacién se centrdé en explicar como la nueva clasificacion
modifica la practica clinica, asi como en las innovaciones introducidas en esta 8% edicién de la guia, que
estan basadas en los analisis realizados a mas de 70.000 pacientes con cancer de pulmén de célula no

pequefia y 6.100 pacientes con cancer de pulmén de célula pequefa.

En este sentido, el tamafio del tumor es un factor de pronéstico mucho mas relevante que el que se
establecia en ediciones anteriores de la guia y se convierte en un descriptor en todas las categorias T
(Tumor). Ademas, la nueva herramienta incluye que la medicién del tumor debe realizarse de forma
meticulosa -pequefios cambios en el tamafio pueden suponer importantes alteraciones en el prondstico- y
requiere mas atencioén en la determinacion de la enfermedad ganglionar, la blisqueda de metastasis y el uso
del criterio clinico para recomendar el tratamiento. El componente Ganglionar (N, de node en inglés) ha
sufrido pocos cambios respecto a la séptima edicion y la categoria de Metastasis (M) se ha diferenciado en

dos nuevas categorias la metastasis Unica y las metastasis multiples extratoracicas.
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