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EQUIPO DOCENTE

Dr. Ramoén Palmero Sanchez C U R S O 0 N L I N E

Médico oncélogo especialista en cancer de pulmén/ORL.

COORDINADOR CIENTIFICO

Dr. Mariano Provencio Pulla Institut Catala d’Oncologia (ICO). Servicio de Oncologia
Jefe de Oncologfa Médica. Hospital Universitario Médica. Hospital Duran i Reynals. L'Hospitalet de Llobregat. , . .
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4. Enfermera gestora de casos en las Unidades El curso cuenta con 1evaluacion final. “ en estad Ios I my I I I

PROGRAMA

. Introduccidn. Abordaje multidisciplinar

en el cancer Funcionales ) ) )
« Impacto del abordaje multidisciplinar en el cancer *Rol de la enfermera gestora de casos Habra un diploma acreditado para los alumnos
* Beneficios asociados al abordaje multidisciplinar * Funciones de la enfermera gestora de casos que la hayan superado satisfactoriamente
en el cancer - Fase diagnéstica y de estadificacion >
* Retos para la implementacion del abordaje - Fase inicial del tratamiento
multidisciplinar en nuestro entorno - Fase de tratamiento
2. Unidad Funcional de Atencién Oncoldgica ’ 5:“;22?3 S RGN i 67 [
* ;Qué es una Unidad Funcional de Atencidn
Oncoldgica? 5. Unidad Funcional como marco para la
* Funcionamiento de una Unidad Funcional investigacion clinica y la formacion
de Cancer de Pulmdn « Unidad Funcional como marco para la WWW.CpnmestadiO123.C0m Inicio
* Gobernanza de la Unidad Funcional de Atencion investigacion del curso
Oncoldgica * Unidad Funcional como marco para la formacién 8 de abril
3. Aproximacion multidimensional en las Unidades 6. Calidad asistencial: recogida prospectiva Dra. Marg arita Ma J em Tarruella
Funcionales de datos y evaluacion de resultados c )
« Integracién de equipos de cuidados paliativos + Registro de datos en el marco de la Unidad Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona
* Oncogeriatria Funcional

* Indicadores de calidad
* Realizacion de informe anual de resultados
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MODULO 1

Epidemiologia y diagndstico del cancer de pulmoén

no microcitico

EQUIPO DOCENTE

COORDINADORA CIENTIFICA

Dra. Enriqueta Felip Font
Jefe de Seccion. Servicio de Oncologia Médica.
Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

DOCENTES

Dra. Esther Conde Gallego
Médico adjunto. Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Dra. Ana Belén Enguita Valls
Médico adjunto. Servicio de Anatomia Patoldgica.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid

Dr. Jesiis R. Hernandez Hernandez
Jefe de Seccion de Neumologia. Hospital Nuestra Sefiora
de Sonsoles. Complejo Asistencial de Avila

PROGRAMA

1. Introduccion

2. Epidemiologia y factores de riesgo del CP
no microcitico
* Epidemiologia
* Epidemiologia descriptiva en el mundo
* Epidemiologia descriptiva en Espafia
- Mortalidad
- Hombres
Tendencias
- Mujeres
Tendencias
- Incidencia
- Supervivencia
* Factores de riesgo
- Tabaco
- Exposicién ambiental
- Radén
- Exposicion laboral

3. Cribado del CP
* Introduccion
* Objetivos del cribado de CP

Dr. José Ramon Jarabo Sarceda
Médico adjunto. Servicio de Cirugfa Tor4cica.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Dr. Luis Seijo Maceiras

Cocoordinador del proyecto CASSANDRA. Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Tordcica. Director del Servicio de
Neumologia. Clinica Universitaria de Navarra. Madrid

Dr. Juan Carlos Trujillo-Reyes

Cocoordinador del proyecto CASSANDRA. Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Toracica. Director de Servicio de
Cirugia Toracica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau/
Hospital del Mar. Barcelona

Dr. Ivan Vollmer Torrubiano
Servicio de Radiologia. CDIC. Hospital Clinic. Barcelona

* Evidencia a favor del cribado de CP
- Estudios NLST, NELSON y MILD
- National Lung Screening Trial (NLST), la evidencia
norteamericana
- Dutch-Belgium Lung Cancer Screening (NELSON),
la evidencia europea
- Multicentric Italian Lung Detection (MILD) trial
* El posicionamiento en Europa
- Paises donde el cribado de CP ya es una realidad
- El cribado en Espafia

4. Anatomia patoldgica

* Tipos de muestra para el diagndstico del CPNM

* Procesamiento de las muestras para el diagndstico
del CPNM

* Diagnéstico anatomopatoldgico del CPNM

* Determinacion de biomarcadores predictivos
en CPNM
- Mutaciones de EGFR
- Fusiones de ALK
- Expresion de PD-L1

» Manejo de las piezas quirdrgicas
tras neoadyuvancia

* Estadificacion pTNM

MODULO 2
Estadificacion del cancer de pulmén no microcitico

EQUIPO DOCENTE

COORDINADOR CIENTIFICO

Dr. Javier de Castro Carpefio
Jefe de Seccion de Oncologia Médica.
Hospital Universitario La Paz. Madrid

DOCENTES

Prof.? Maria José Garcia Velloso
Consultor Clinico. Servicio de Medicina Nuclear.
Clinica Universidad de Navarra

Dr. Jesiis R. Hernandez Hernandez
Jefe de Seccion de Neumologia. Hospital Nuestra Sefiora
de Sonsoles. Complejo Asistencial de Avila

PROGRAMA

1. Estadificacion no invasiva
* Tomografia computarizada
* PET-TC
- Estadificacion del tumor primario
- Estadificacion ganglionar
- Resumen de recomendaciones. Guia SEOM
- Metéstasis a distancia
- Reestadificacidn tras el tratamiento
de induccion
- Recomendaciones para el uso de PET segtin
la Guia ESMO
* Resonancia magnética cerebral
* Resonancia magnética tordcica: indicaciones

2. Estadificacion mediastinica invasiva
no quirirgica
* Introduccién
* EBUS/EUS
- EBUS
- EUS
*Indicaciones
- Complicaciones
- Tipo de muestras y rentabilidad diagndstica
* Nuevas tecnologfas. La bronconavegacion
electromagnética

. Estadificacion mediastinica quirtirgica
* Introduccion

Dra. Niria Rodriguez de Dios
Médico adjunto. Servicio de Oncologia Radioterapica.
Complejo Hospitalario Universitario de Ourense (CHUQ)

Dr. Luis Seijo Maceiras

Cocoordinador del proyecto CASSANDRA. Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Tor4cica. Director del Servicio de
Neumologia. Clinica Universitaria de Navarra. Madrid

Dr. Juan Carlos Trujillo-Reyes

Cocoordinador del proyecto CASSANDRA. Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Tor4cica. Director de Servicio de
Cirugia Toracica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau/
Hospital del Mar. Barcelona

Dr. Ivan Vollmer Torrubiano
Servicio de Radiologia. CDIC. Hospital Clinic. Barcelona

« Descripcion de las técnicas e indicaciones
- Mediastinoscopia transcervical
- Mediastinoscopia cervical extendida
- Mediastinotomia paraesternal izquierda
- Mediastinopleuroscopia
- Videotoracoscopia
- Linfadenectomia mediastinica videoasistida
(VAMLA)
- Linfadenectomia mediastinica transcervical
extendida (TEMLA)
« Algoritmo de estadificacion de los estadios |-l

4. Reestadificacion tras el tratamiento de induccion
y la necesidad de confirmacion histoldgica
* EBUS de reestadificacion
« Mediastinoscopia de reestadificacion
o remediastinoscopia
- Descripcion de la técnica
- Objetivo
- Resultados
- Complicaciones
«Indicaciones de la cirugia postinduccion

. Estudio funcional pretratamiento
« [ntroduccion
« Estudio funcional precirugia
* Operabilidad y resecabilidad
« Valoracion funcional prerradioterapia

MODULO 3

Abordaje terapéutico de los estadios I-Ill

EQUIPO DOCENTE

COORDINADORA CIENTIFICA

Dra. Margarita Majem Tarruella
Médico adjunto. Servicio de Oncologia Médica.
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

DOCENTES

Dr. Jesis Corral Jaime
Jefe de Servicio de la UGC Oncologia Médica.
Hospital Universitario de Jerez de la Frontera. Cadiz

Dr. José Ramon Jaraho Sarceda
Médico adjunto. Servicio de Cirugia Tor4cica.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid

Dr. Sergio Martinez Recio
Servicio de Oncologia Médica. Hospital de la Santa Creu
i Sant Pau. Barcelona

PROGRAMA

1. Tratamiento multimodal del cancer pulmonar
no microcitico (CPNM) en estadios I-111
* Algoritmos de tratamiento en estadios I, Il-ll1A
NO-1, [IA-N2 incidental, IIIA-N2 potencialmente
resecables, Ill irresecable

2. Tratamiento sistémico
* Tratamiento adyuvante
* Tratamiento perioperatorio
* Enfermedad irresecable
* Toxicidad del tratamiento sistémico

. Radioterapia

* Indicaciones de la radioterapia en estadios
iniciales I-II

*Dosis y fraccionamiento de la SBRT

* Planificacion del tratamiento

* Indicaciones de la radioterapia en estadio Ill

* Dosis y esquemas de tratamiento

* Organos de riesgo y efectos secundarios

* Radioterapia de intensidad modulada,
arcoterapia volumétrica de intensidad
modulada y protonterapia

Dra. Angeles Moreno Santos
Area de Oncologia Médica. Unidad de Tumores Toracicos.
Hospital Universitario de Jerez de |a Frontera. Cadiz

Dra. Ana Laura Ortega Granados
Médico adjunto. Servicio de Oncologia Médica.
Hospital Universitario de Jaén

Dr. Jordi Remon Masip
Médico adunto en la Unidad de Tumores Toracicos
Gustave Roussy. Villgjuif. Francia

Dra. Niiria Rodriguez de Dios
Médico adjunto. Servicio de Oncologia Radioterapica.
Complejo Hospitalario Universitario de Ourense (CHUO)

Dr. Leo Tallafigo Moreno
Area de Oncologia Médica. Unidad de Tumores Toracicos.
Hospital Universitario de Jerez de |a Frontera. Cadiz

4. Tratamiento quirdrgico

« Técnica quirtirgica en la reseccién pulmonar
de un carcinoma broncogénico

* Abordaje quirdrgico

* Técnica quirtrgica

* Peculiaridades de la reseccion quirtrgica
tras el tratamiento de induccion

* Indicacion de «salvage surgery» o cirugia
de rescate

* Evaluacidn de la morbimortalidad
postoperatoria

. Recomendaciones de las guias
+ SEOM 2018
*ESMO 2017
*NCCN 1. 2024

. Futuro del tratamiento
* Inmunoterapia
* Tratamiento dirigido
* Casos clinicos






