Cromosoma 2’

3-6% CPCNP’

Mas frecuente en mujeres, especialmente
de ascendencia asiatica y en
adenocarcinomas con células en anillo
de sello’ o cuerpos de psammoma’

CPCNP no escamoso en estadio
avanzado (IlIB-1V)?

Carcinomas escamosos en <b0 anos,
no fumadores o poco fumadores* en
estadio avanzado (lIB-1V)

Biopsia o citologia*

El patélogo examinara todo el material
disponible y elegira aquel que tenga
mayor % de celularidad tumoral y que
esté mejor preservado
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Con las sondas de break apart veremos la
separacion espacial entre los extremos

3’y 5’ del gen ALK en caso de reordenamiento
(senales de split) o bien senales aisladas 3’(rojas)

Valorar un minimo de 50/100 células tumorales

FISH+ :>15 % de células tumorales®

En caso de patrones
inusuales, se

mediante IHQ/NGS

IHQ

Clones aprobados: DSF3y 5A4
Minimo 50 células tumorales
Utilizar tejido parafinado

Si positividad IHQ clara (tincion citoplasmatica
granular fuerte): no se requiere confirmacion
por otra técnica®

%3“’3“@‘ (D) Encaso de IHQ no
concluyente se
recomienda confirmar
mediante FISH/NGS

Método con una elevada especificidad

En caso de la identificacidon de una variante
especifica por NGS no es necesaria su
confirmacion mediante una técnica ortogonal®

En caso de una identificacion desequilibrada
(5'/3’) se recomienda confirmacion mediante
FISH/RT-PCR o IHQ

recomienda confirmar

"

de los pacientes
son EML4-ALK'

L.as comutaciones con TP53 7 confieren
mayor agresividad y se asocian a
enfermedad metastasica

Las comutaciones con KRAS?
causan resistencia a los ALKi

ALKL1196M \

ALK G1202R \

ALK G1269A
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