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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DEL CANCER DE PULMON EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION.

Definicion.

El cancer de pulmdn (ciel0 c034) es el
crecimiento anormal y desordenado de las
células del epitelio bronco-pulmonar.

Factores de riesgo.

El tabaquismo activo es el agente etioldgico
responsable del 90% de casos de céancer
pulmonar.

Otros factores importantes conocidos son el
tabaquismo pasivo por la presencia cercana de
fumadores en el hogar o el trabajo, los toxicos
ocupacionales (radén, asbesto, etc.), el
antecedente de enfermedad pulmonar cronica,
la contaminacion al interior del hogar por humo
de lena, la contaminacion ambiental y algunos
factores genéticos, como el antecedente de
cancer pulmonar en familiares de primer grado.

Tamizaje.

® Ninguna organizacion sanitaria nacional ni
internacional recomienda actualmente
método alguno de tamizaje, para la
deteccion temprana de cancer de pulmon
en pacientes asintomaticos.

® No se recomienda el uso de radiografias
Unicas ni seriadas, de estudios citoldgicos
de esputo unicos ni seriados, ni de
tomografia computada, como método de
tamizaje, no solamente debido a que no se
ha demostrado su utilidad en estos casos y
con esta finalidad, sino porque los
resultados falsos positivos pueden llevar a
efectos adversos como son estudios
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diagnosticos o procedimientos terapéuticos

invasivos innecesarios.

Los sintomas mas frecuentes en pacientes con

cancer pulmonar, al momento del diagndstico,

se clasifican de la siguiente manera:

® Asintomaticos: 6% de casos.

® Sintomas relacionados con el tumor
primario: 27% de casos.

® Sintomas inespecificos sistémicos
(anorexia, pérdida de peso, fatiga): 27%
de casos.

® Sintomas especificos relacionados con la
enfermedad metastasica: 32% de casos.

Los sintomas y signos mas frecuentes en
pacientes con cancer pulmonar al momento del
diagnostico son:

Sintomas y signos Frecuencia

Tos 8-75%
Pérdida de peso 0-68%
Disnea 3-60%
Dolor toracico 20-49%
Hemoptisis 6-35%
Dolor éseo 6-25%
Dedos en palillo de tambor 0-20%
Fiebre 0-20%
Debilidad 0-10%
Sindrome de vena cava superior 0-4%

Disfagia 0-2%

Ruidos respiratorios anormales 0-2%

Sindrome metastasico.

La evaluacion estandarizada para detectar
metastasis sistémicas de cancer pulmonar
incluye:

® Pérdida de peso mayor de 4.5 kg.

® Dolor esquelético localizado.
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® Cefaleas, sincope, convulsiones, debilidad
de extremidades o cambios recientes del
estado mental.

® Linfadenopatia de mas de 1 cm.

® Disfonia, sindrome de vena cava.

® Dolor a la palpacién dsea.

® Hepatomegalia.

® Signos neuroldgicos focales, papiledema.
[

Masa de tejido anormal.

® Hematocrito menor de 45% en hombres y
menor de 35% en mujeres.

® Elevacion de fosfatasa alcalina o de

transaminasas séricas.

Sospecha mediante estudio radiografico.

® En pacientes con cancer pulmonar, con
sintomas asociados con el tumor primario,
la radiografia de torax a menudo puede
apoyar  fuertemente la sospecha
diagndstica.

® En pacientes con sintomas inespecificos o
con sintomas sugestivos de enfermedad
metastasica, la radiografia de torax puede
ser util en la localizacion del sitio primario
en los pulmones.

® En pacientes con un nédulo pulmonar
solitario visible en una radiografia de torax,
se recomienda revisar las radiografias de
torax previas y otros estudios de imagen
relevantes disponibles.

® En pacientes que presentan un nodulo
pulmonar solitario de tamano estable en
estudios de imagen por al menos dos aros,
sin otros signos radioldgicos, se recomienda
no realizar otro estudio diagndstico
adicional.

® En pacientes que presentan un nodulo
pulmonar solitario calcificado con wun
patron claramente benigno, se recomienda
no realizar otro estudio diagndstico
adicional.

Prevencion primaria.

® Evitacion o interrupcion del tabaquismo:
educacion para la salud en la escuelay en la
comunidad; identificacion de fumadores y
su manejo adecuado farmacoldgico vy
psicoterapéutico; orientacion a través de
medios de comunicacion; medidas fiscales
(impuestos al tabaco).

® No existen evidencias de utilidad clinica
con el uso de farmacos con fines de
quimioprofilaxis contra el cancer pulmonar;
en algunos casos, los riesgos observados
superan a los posibles beneficios.

Criterios de referencia.
Los siguientes son algunos de los criterios de
referencia a segundo o tercer nivel de
atencion, para confirmar o descartar el
diagnostico de cancer pulmonar:

® Pacientes con sospecha clinica de cancer
pulmonar, con base en los sintomas y
signos que presente. Probablemente
requieran estudio citoldgico, tomografia
computada o biopsia.

® Pacientes con un noédulo pulmonar solitario
que muestra clara evidencia de
crecimiento en estudios de imagen. Se
requiere  establecer un diagndstico
histolégico, a menos que exista una
contraindicacion especifica.

® Pacientes con un nédulo pulmonar solitario
visible en una radiografia de térax cuyo
posible crecimiento no es posible
determinar con  estudios  previos
(indeterminado). Se requiere realizar una
tomografia computada de térax, con
cortes delgados a nivel del nédulo.

® Pacientes con derrame pleural, en quienes
se sospeche cancer pulmonar. Se requiere
toracocentesis para el diagndstico de la
causa del derrame.

® Pacientes con infiltrado mediastinal extenso
visible en  estudios radioldgicos.
Requieren diversos estudios diagnosticos.
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Deteccion de sospecha diagnoéstica de cancer de pulmadn en el primer nivel de atencion.

Paciente asintomatico en quien se detecta alguno de los siguientes:
®  Factores de riesgo.
®  Sintomas sugestivos de cancer pulmonar.
® Cambios radiol6gicos sugestivos de cancer pulmonar.

v

Evaluacion Inicial:
Factores de riesgo: indagacion completa.
Historia clinica y exploracion fisica completa,

orientada a detectar sintomas y signos
posiblemente asociados con:

®  Tumor primario.

® Manifestaciones sistémicas inespecificas.
®  Sindrome metastasico.

v

Evaluacion complementaria: Examenes basicos de
laboratorio; hematocrito; enzimas hepaticas.

¢ Sospecha
razonable de cancer
pulmonar?

Si

Iniciar manejo de
factores de riesgo, en el
paciente y la familia.

Vigilancia periddica.
Manejo de factores de
Reportar resultados rnesgo.
completos en la nota de

referencia.

Referencia a
» segundo nivel de
atencion.




