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Conclusiones Generales de la Reunión de la Comunidad Valenciana

Sospecha clínica
• La sospecha inicial de neoplasia pulmonar es baja en estos pacientes, dado su perfil y

sintomatología. Por ello es esencial trabajar en la concienciación y formación continuada de los
clínicos involucrados en su detección, diagnóstico y tratamiento.

• Los circuitos de diagnóstico rápido son muy heterogéneos en la práctica clínica y, de manera
general, cada centro / área sanitaria se organiza localmente. En consecuencia, es necesario
trabajar en la definición y optimización de estos con el resto de servicios involucrados. De igual
forma, impulsar nuevas herramientas como a inteligencia artificial podría ayudar a agilizar
procesos

Diagnóstico molecular

• Dada la variedad de tratamientos y de evidencia científica sobre ambas patologías, sigue 
siendo relevante el promover la formación y actualización de profesionales sanitarios 
mediante programas/seminarios/grupos de trabajo locales no solo en cuanto a la eficacia de los 
tratamientos, sino también sobre el manejo de los fármacos para no perder oportunidades 
para los pacientes.

• Actualmente no existe un consenso sobre el tiempo óptimo de seguimiento periódico, pero se 
destaca la importancia de detectar la oligoprogresión antes de la aparición de síntomas. Así 
pues, compartir experiencias entre especialistas sería interesante para intentar establecer 
ciertos estándares.
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• Es importante el uso rutinario de NGS en el CPNM avanzado y, gradualmente, extenderlo
también a estadios precoces. Para ello es preciso establecer nuevos procesos homogéneos y
que se adapten a la realidad de cada centro, pudiendo así proporcionar un acceso a esta
metodología de forma estandarizada y equitativa.

• Para una implementación correcta de la biopsia líquida, es imprescindible definir y mantener
actualizados los criterios para su recomendación, al igual que impulsar la formación de comités
moleculares para interpretar adecuadamente la información obtenida.
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