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Introduccion, Equidad y Superaciéon de la Brecha de Cribado

La adopcidn global del cribado con TCBD sigue siendo criticamente baja

- Deun grupo de 6.253 personas que cumplian los criterios médicos para someterse al cribado de cancer de
pulmon, apenas un 9% llegd a realizarse TCBD.

- Elretraso en la asistencia médica (delayed care) es el factor primario que reduce de forma
drastica la captaciéon del cribado en subgrupos socioeconomicos vulnerables mas que la
propia situaciéon socioeconémica. Wylie et al (1163P)
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Grupos no representados en el screening en cancer de pulmon:

- La Brecha de Equidad en Severe Mental lllness (SMI). INTERCEPTION-lung, Dra. Pamela Abdayem et al.
(3884R0O)

- Supervivientes de Cancer Infantil, Cohorte FCCSS, Dra. Pamela Abdayem et al. (1149R0)



Lung cancer prevention in patients with severe mental iliness: A real-world cohort
experience from the INTERCEPTION-lung precision prevention program

Dra. Pamela Abdayem (3884RO0O)
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Second primary lung cancer risk in childhood cancer survivors from the FCCSS
cohort: Risk-adapted screening guidelines

Dra. Pamela Abdayem (1149R0)

Incidencia y factores de riesgo de un segundo
cancer de pulmoén primario (SPLC), utilizando
la cohorte francesa de supervivientes de
cancer infantil (FCCSS) con = 7000 pacientes
con datos longitudinales.
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cancer de pulmoén primario (SPLC), utilizando
la cohorte francesa de supervivientes de
cancer infantil (FCCSS) con = 7000 pacientes
con datos longitudinales.

Resultados:

- Desarrollo precoz de la enfermedad y con un
riesgo muy superior a la poblacion general.

- Fuertemente condicionados por RT previa y
consumo de tabaco.

Results — Standardized Incidence Ratios of LC in FCCSS Cohort vs the

French General Population

Characteristics & Treatments N

Owverall 6989
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No 1778

Yes 5211
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Nuevas Estrategias en Sangre y Detecciéon Multi-Cancer (MCED)
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Cell-free DNA fragmentomic prescreening to re-engage patients declining low-dose CT
A multi-site, real-world implementation study

Dr. Zhang et al (1150R0)

Estudio prospectivo que evalua el uso de un
analisis fragmentdmico de ADN libre circulante
(cfDNA) mediante FirstLook Lung como método
de presembrado en sangre para reenganchar a
pacientes elegibles que habian rechazado el
TCBD.
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Efficiency and Safety of Cancer Signal Origin (CSO)-Guided Diagnostic
Workups Following Multi-Cancer Early Detection (MCED) Testing: Results
from PATHFINDER 2 (PF2)

Dr. Kurbegov (1151R0O)

Ensayo clinico prospectivo e intervencionista
de deteccion precoz multicanceer (MCED)
mediante biopsia liquida mas amplio realizado
(NA), evaluando eficiencia, seguridad vy
resolucion diagndstica guiada por el origen de
la senal tumoral (CSO) tras un resultado
positivo.

35.075 participantes con una edad a partir
de los 50 anos (media 64, 49% de la cohorte
con 65 afnos 0 mas)
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Resultados:

95% of participants with a positive MCED test achieved

diagnostic resolution
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Conclusiones: Estrategia que orienta
eficazmente las pruebas diagnosticas.
Promesa para la optimizacion de los
programas de cribado.
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Inteligencia Artificial y Patologia Computacional



Inteligencia Artificial y Patologia Computacional

- Prediccion de Malignidad en Nédulos con IA:

Self-supervised learning improves lung nodule malignancy prediction in low-dose CT lung cancer
screening (340P Farina et al.)

El uso de aprendizaje autorregulado (Self-Supervised Learning, modelo Spark3D) en TCBD mejora la robustez y

generalizacion externa en la prediccion de malignidad de nodulos pulmonares indeterminados, reduciendo
falsos positivos.
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- Prediccion de Malignidad en Nédulos con IA:

Self-supervised learning improves lung nodule malignancy prediction in low-dose CT lung cancer
screening (340P Farina et al.)

El uso de aprendizaje autorregulado (Self-Supervised Learning, modelo Spark3D) en TCBD mejora la robustez y

generalizacion externa en la prediccion de malignidad de nodulos pulmonares indeterminados, reduciendo
falsos positivos.

- Pre-screening de Biomarcadores en H&E:

A comprehensive Al-enabled pre-screening panel for non-small cell lung carcinoma (NSCLC) using
computational pathology applied to H&E whole slide images (WSI) (320P Bifulco et al.)

Modelos de Machine Learning aplicados al analisis de imagenes de porta completo (WSI) de H&E para predecir
simultaneamente 12 biomarcadores clave (como EGFR, ALK, KRAS y MET) con sensibilidades superiores al 80-
90%, optimizando el triaje molecular en muestras tisulares limitadas.
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