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0 - PAAF VERSUS BAG EN LAS NUEVAS TERAPIAS DEL CÁNCER DE PULMÓN
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Resumen

Objetivos docentes: Especificar las indicaciones de estos procedimientos y contrastar su utilidad
en el diagnóstico y clasificación de lesiones pulmonares sospechosas de malignidad. Explicar la
utilidad de ambas técnicas para el estudio de dianas terapéuticas en el cáncer de pulmón.

Discusión: En las últimas décadas se ha producido un gran avance en el tratamiento del cáncer de
pulmón. Sin embargo, para garantizar el uso adecuado de las nuevas terapias, es imprescindible
conocer el tipo y el subtipo histológico de la neoplasia (adenocacinoma versus carcinoma
epidermoide), y la tipificación molecular del tumor. La detección de mutaciones en el EGFR
(receptor del factor de crecimiento epidérmico) y de la reordenación del ALK (quinasa de linfoma
anaplásico), entre otros estudios genéticos, permiten identificar subgrupos de pacientes que serán
respondedores a nuevos fármacos. La muestra de las biopsias con aguja gruesa (BAG), parece ser
suficiente para la clasificación y el análisis molecular de las neoplasias pulmonares. No obstante,
aún existe cierta controversia en la literatura acerca de la idoneidad de las muestras obtenidas
mediante punción-aspiración con aguja fina (PAAF), tanto para la clasificación de estos tumores
como para la identificación de mutaciones. En esta línea, hemos analizado dos series de pacientes
diagnosticados de cáncer de pulmón mediante BAG o PAAF transtorácica guiada por TC. Ambas
técnicas permiten no sólo el correcto diagnóstico de cáncer de pulmón y la clasificación tumoral en
base a las características morfológicas y a los estudios de inmunohistoquímica/inmunocitoquímica,
sino también la realización de análisis moleculares para conocer los subgrupos de pacientes
respondedores a los nuevos fármacos. La optimización del procedimiento y el manejo de la muestra,
para obtener la máxima rentabilidad, requiere la coordinación de un equipo multidisciplinar de
radiólogos, anatomopatólogos, biólogos y oncólogos. Sólo de este modo seguiremos avanzando hacia
la oncología personalizada.
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