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RESUMEN

Mundialmente, el cancer de pulmoén es uno de los mas frecuentes, tanto en hombres como en mujeres; seguido por el cancer de mama,
coldn, estémago e higado. Aunque es mas comun en personas de sexo masculino, la presencia de este tipo de cancer en las féminas se
ha acrecentado en la Ultima década. Afecta a personas con edades comprendidas entre 50 y 60 afos, cuyo factor de riesgo mas signifi-
cativo es el tabaquismo. Por esta razon, el propdsito de la presente investigacion es plasmar aspectos relacionados con la epidemiologia
del cancer de pulmoén, sin olvidar los factores genéticos y moleculares que conforman el génesis, desarrollo, prondstico y sobrevida de
esta patologia. Asimismo, las innovaciones referentes al diagnéstico, aplicacién y ventajas, enfocandose en aquellas que favorezcan
el diagnostico primario. Ademas, se desarrollaran las alternativas terapéuticas mas resaltantes y las innovaciones que hasta ahora se
han logrado. La investigacion se realizé bajo una metodologia de tipo documental bibliografica, bajo la modalidad de revisién. En el
diagnostico por imagenes sobresale la econosonografia broncoscépica, econosonografia transesofégica y la tomografia por emision
de positrones con fusion a la tomografia computarizada. Los métodos tradicionales para confirmar el diagnéstico precoz de cancer de
pulmon son la biopsia percutanea por aspiracion y la broncoscopia. El diagndstico primario permite tratar quirdrgicamente en estadios
tempranos, lo cual favorece la excelente sobrevida en pacientes considerados como elegibles después de una evaluacion de riesgo
quirdrgico, de reserva pulmonar y otros. El tratamiento multidisciplinario consta de cirugia, quimioterapia y radioterapia en estadios me-
dianamente avanzados. La quimioterapia y radioterapia posee un rol paliativo en estadios mas avanzados, en donde la calidad de vida
y de sobrevida es eventual.

Palabras clave: Cancer de pulmon, Tomografia, Econosonografia, Diagnéstico primario, Adenocarcinoma.
ABSTRACT

Worldwide, lung cancer is one of the most frequent, both in men and women; followed by breast, colon, stomach and liver cancer. Although
it is more common in males, the presence of this type of cancer in females has increased in the last decade. It affects people between
the ages of 50 and 60, whose most significant risk factor is smoking. For this reason, the purpose of this research is to capture aspects
related to the epidemiology of lung cancer, without forgetting the genetic and molecular factors that make up the genesis, development,
prognosis and survival of this pathology. Likewise, the innovations related to diagnosis, application and advantages, focusing on those
that favor primary diagnosis. In addition, the most outstanding therapeutic alternatives and the innovations that have been achieved so
far will be developed. The research was carried out under a bibliographic documentary type methodology, under the review modality. In
imaging diagnosis, bronchoscopic echosonography, transesophageal echosonography and positron emission tomography with fusion to
computed tomography stand out. The traditional methods to confirm the early diagnosis of lung cancer are percutaneous aspiration biopsy
and bronchoscopy. The primary diagnosis allows surgical treatment in early stages, which favors excellent survival in patients considered
eligible after an evaluation of surgical risk, pulmonary reserve and others. Multidisciplinary treatment consists of surgery, chemotherapy
and radiotherapy in moderately advanced stages. Chemotherapy and radiotherapy have a palliative role in more advanced stages, where
quality of life and survival is eventual.

Keywords: L .ung cancer, Tomography, Sonography, Primary diagnosis, Adenocarcinoma.
RESUMO

Mundialmente, o cancer de pulméo é um dos mais frequentes, tanto em homens quanto em mulheres; seguido por cancer de mama,
colon, estbmago e figado. Embora seja mais comum no sexo masculino, a presenca desse tipo de cancer no sexo feminino aumentou
na ultima década. Afeta pessoas entre 50 e 60 anos, cujo fator de risco mais significativo é o tabagismo. Por esta razao, o objetivo desta
pesquisa é capturar aspectos relacionados a epidemiologia do cancer de pulméo, sem esquecer os fatores genéticos e moleculares
que compdem a génese, desenvolvimento, prognostico e sobrevivéncia desta patologia. Da mesma forma, as inovagdes relacionadas
ao diagndstico, aplicagéo e vantagens, com foco naquelas que favorecem o diagnéstico primario. Além disso, serao desenvolvidas as
alternativas terapéuticas mais destacadas e as inovacgdes alcancadas até o momento. A pesquisa foi realizada sob a metodologia do tipo
documental bibliografico, na modalidade reviséo. No diagnéstico por imagem, destacam-se a ecossonografia broncoscopica, a ecosso-
nografia transesofagica e a tomografia por emissdo de poésitrons com fusdo a tomografia computadorizada. Os métodos tradicionais para
confirmar o diagnoéstico precoce do cancer de pulméo sé&o a bidpsia aspirativa percutanea e a broncoscopia. O diagndstico primario per-
mite o tratamento cirdrgico em estagios iniciais, o que favorece excelente sobrevida em pacientes considerados elegiveis apds avaliagéo
de risco cirurgico, reserva pulmonar e outros. O tratamento multidisciplinar consiste em cirurgia, quimioterapia e radioterapia em estagios
moderadamente avancados. A quimioterapia e a radioterapia tém um papel paliativo em fases mais avancadas, onde a qualidade de
vida e a sobrevivéncia s&o eventuais.

Palavras-chave: Cancer de pulmao, Tomografia, Ultrassonografia, Diagndéstico primario, Adenocarcinoma.
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mortal si se diagnostica en fases clinicas
avanzadas. Desafortunadamente, debido
a los variados e inespecificos sintomas de
este tipo de cancer en su fase inicial, para
cuando las personas acuden al médico, por
lo general, esta en una fase IlIB o IV, lo que
significa una pobre sobrevivida de 5 anos.
Los investigadores han identificado varios
factores de riesgo que pueden aumentar
las posibilidades de contraer cancer de
pulmon. Asi pues, las tendencias actuales
y del fututo, respecto al cancer de pulmon
conllevan a reforzar las campanas preventi-
vas; promover estilos de vida sanos; patro-
cinar el cese del tabaco, principalmente en
el joven y adulto joven; fomentar la practica
de ejercicios y entrenamiento fisico, ade-
mas de complementarla con una alimen-
tacion balanceada; evitar ingerir humo de
segunda mano; evitar el contacto con toxi-
cos ambientales, promoviendo el cuidado y
proteccion ocupacional frente a sustancias
cancerigenas (American Cancer Society
(ACS), 2019).

El cancer de pulmdn es una patologia fre-
cuente en nuestro medio. La continua expo-
sicion a agentes cancerigenos, tales como
el tabaco, cuyo consumo se encuentra en
alza, fomenta el desarrollo de enfermeda-
des graves que, en ocasiones, tienen un
bajo indice de curacion. (Lamuela et al.,
2021)

Es importante destacar que las innovacio-
nes moleculares y genéticas, los avances
tecnologicos, los nuevos hallazgos epide-
mioldgicos, la aparicion de nuevos modelos
de diagnosticos y alternativas terapéuticas
han permitido un mejor control del cancer
de pulmon, con perspectivas de hallar la
solucion mas favorable en un periodo me-
diato. En fases primarias la cirugia es cura-
tiva en un alto porcentaje; con la aparicion
de la cirugia minimamente invasiva, la inter-
vencion videotoracoscopica y la robotica
se ha podido disminuir el dolor y los dias
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de hospitalizacion, mejorando la calidad de
vida del paciente. (Sociedad Espafiola de
Oncologia Médica - SEOM, 2021)

En la actualidad, ademas, existen muchos
métodos de tratamiento no quirdrgicos con
preservacion de organos, por ejemplo: la
radiacion dirigida y el tratamiento biolégico
(aplicando nuevos blancos terapéuticos); la
restauracion de DNA afectado (a través de
los Microarrays), un futuro prometedor para
el manejo del cancer pulmonar. La nanotec-
nologia aun se considera promisora dentro
de la oncologia, no obstante, en Europa ya
se esta trabajando con las nanoparticulas
con el fin de diagnosticar y tratar el cancer
desde el nivel molecular. (Amorin Kajatt,
2013, pag. 86)

El cancer de pulmoén es la principal causa
de muerte por cancer tanto en hombres
como en muijeres. Alrededor del 85% de
los casos estan relacionados con el taba-
quismo. El cancer de pulmén primario es
un cancer que se origina a partir de célu-
las pulmonares. El cancer pulmonar prima-
rio puede iniciarse en las vias respiratorias
que se ramifican a partir de la traquea para
ventilar los pulmones (bronquios) o en los
pequenos sacos aéreos del pulmon (alvéo-
los). Mientras que, el cancer de pulmoén me-
tastatico es un cancer que se ha extendido
al pulmén desde otras partes del cuerpo
(con mayor frecuencia desde las mamas,
el colon, la préstata, los rifiones, la glandu-
la tiroidea, el estbmago, el cuello del utero,
el recto, los testiculos, los huesos o la piel)
(Keith, 2020).

El abandono del consumo de tabaco ha sido
menor en las mujeres que en los hombres'y,
en consecuencia, la disminucion del cancer
de pulmoén ha sido igualmente menor. La
reduccion de la incidencia y la mortalidad
probablemente obedece a la disminucion
del tabaquismo y a la deteccion mas tem-
prana de canceres pulmonares asintomati-
cos pequenos. En los ultimos afios se han
producido importantes cambios en el diag-
nostico y tratamiento del cancer de pulmon
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que intentan mejorar los pobres resultados
globales obtenidos hasta el momento. Prue-
ba de ello es la generalizacion del uso de
la PET-TAC, los cambios en la clasificacion
TNM, la estadificacion por ecoendoscopia,
las nuevas terapias dirigidas y las resec-
ciones pulmonares mayores por videotora-
coscopia. (Arguedas, Rodriguez, & Carpio,
2019, pag. 40)

Por esta razon, el propdsito de la presente
investigacion es plasmar aspectos relacio-
nados con la epidemiologia del cancer de
pulmon, sin olvidar los factores genéticos
y moleculares que conforman el génesis,
desarrollo, prondstico y sobrevida de esta
patologia. Asimismo, las innovaciones refe-
rentes al diagnostico, aplicacion y ventajas,
enfocandose en aquellas que favorezcan el
diagnostico primario. Ademas, se desarro-
llaran las alternativas terapéuticas mas re-
saltantes y las innovaciones que hasta aho-
ra se han logrado.

Materiales y Métodos

Con el objetivo de elaborar el presente estu-
dio fue imprescindible el uso de ordenado-
res con conectividad a Internet. Por lo que,
se clasifica la misma investigacion como
documental bibliografica, mediante la me-
todologia de revision.

La investigacion estuvo enfocada en la bus-
queda y revision sistematica de literatura
cientificoacadémica seleccionada, apta en
diferentes bases de datos, entre las que
destacan: MedlinePlus, SciELO, Sociedad
Espanola de Oncologia Médica (SEOM),
Manual MSD, American Society of Clinical
Oncology (ASCO), Agencia de Proteccion
Ambiental de Estados Unidos (EPA), entre
otras.

Se llevd a cabo una busqueda aleatoria y
consecutiva en las bases de datos antes
expuestas, usando los siguientes descrip-
tores: “Cancer de pulmoén y su importancia
en el diagndstico primario”, “Cancer de pul-
mon + epidemiologia + estadios clinicos”,
“Cancer de pulmén + deteccion temprana

RECIMAUC VOL. 6 N2 2 (2022)

+ tratamiento oncoldgico”. A partir de esos
motores de busqueda resultaron multiples
registros bibliogréficos, los cuales fueron
filtrados de acuerdo al idioma espanol e in-
glés, importancia y conformidad tematica.
Asimismo, la fecha de publicacion se limit6
a los ultimos cinco anos.

El material bibliografico estuvo basado en
documentos cientificos como articulos, re-
visiones sistematicas, libros, ensayos, folle-
tos, tesis de grado, posgrado y doctorado,
boletines, noticias, entre otras informacio-
nes de interés cientifico y académico.

Resultados
Epidemiologia

En el mundo, el cancer con mayor frecuen-
cia tanto en hombres como en mujeres es
el cancer de pulmon, seguido por el cancer
de mama, colon y recto, estomago e higa-
do. (Instituto Nacional del Cancer de los Es-
tados Unidos, 2020)

En el caso del hombre, el cancer de pulmon
esta en segunda posicion, siendo el cancer
de prostata el primero; posteriormente, se
encuentra el de colon y recto, estomago e
higado; para el caso de las mujeres, el can-
cer de mama ocupa el primer lugar, seguido
por el de pulmodn, colon y recto, cuello ute-
rino y de ovario. Para el 2020, la incidencia
de esta enfermedad fue de 2.206.771 nue-
VOS Casos; para ese mismo afo, la mortali-
dad registrada fue de 1.796.144 personas
(Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), 2021).

La principal causa del cancer de pulmon
es el cigarrillo y existe vinculo directo de
hasta 90% en hombres y un 85% en muje-
res, el riesgo relativo es aproximadamen-
te de 17.8% para el sexo masculino y de
11.6% para el sexo femenino. El consumo
de cigarrillos y otros productos de tabaco y
la exposicion al humo ajeno constituyen la
principal causa mundial de defuncién pre-
venible y son responsables de unos cinco
millones de muertes al ano, que se concen-
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tran principalmente en los paises pobres y

I €n las poblaciones mas desfavorecidas. Se-
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gun revelan las Ultimas estimaciones, de los
cerca de cuatro millones de hombres y un
millon de mujeres que fallecieron, mas de
dos millones de hombres y 380 000 mujeres
pertenecian a paises en desarrollo (Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS), 2003).

En contraste, se ha evidenciado mediante
analisis investigaciones epidemioldgicas,
el vinculo existente entre el humo de lefa
doméstica y el cancer del pulmoén; esto se
debe a las particulas nocivas como los fe-
noles, cresoles, acroleina, acetaldehido vy
de compuestos organicos como el butadie-
no, formaldehido, benceno e hidrocarburos
aromaticos policiclicos. El efecto cance-
rigeno luego de la exposicion al humo de
madera o excrementos de animales tiene
el mismo impacto que el p53 y expresion
de la proteina MDM2. Otro cancerigeno re-
conocido es el radon, el cual se produce
cuando el uranio es descompuesto de for-
ma natural en el agua, piedra y suelos, este
es incoloro, inodoro e insipido y aparte de
ello, radioactivo. Por su parte, la Agencia de
Proteccion Ambiental afirma que al menos 1
de cada 15 hogares en EE.UU. tiene un ni-
vel de radon por encima del nivel recomen-
dado. (Agencia de Proteccion Ambiental de
Estados Unidos (EPA), 2022)

Muchos factores, genéticos y ambientales,
aumentan el riesgo de desarrollar un can-
cer, aunque no todas las personas expues-
tas a cancerigenos o con otros factores de
riesgo padecen cancer. (Peter, 2020).

Genética y biologia molecular

Al igual que los distintos tipos de cancer, el
de pulmon presenta multiples cambios en el
DNA (mutaciones) y anomalias en la expre-
sibn genética (alteraciones epigenéticas)
que, por lo general, inician en una clona ce-
lular. Todas estas anomalias en conjunto re-
sultan en la activacion de oncogenes e inac-
tivacion de genes supresores de tumores y
reparadores de ADN. La alteracion genética
mas frecuente en cancer de pulmoén en esta
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via es la mutacion de EGFR, que permite a
los tumores ser independientes de las sefa-
les de supervivencia transducidas por otros
genes. Se mencionan mecanismos con re-
ceptores y transductores de senales bioqui-
micas, genes supresores de tumores (como
el P53), la via p16INK4a-Ciclina D1-CDK4-
RB, la sefalizacion del factor beta del cre-
cimiento transformante, la delecion de 3p y
los genes reparadores del ADN. Los marca-
dores moleculares que actualmente estan
en desarrollo son el EGFR, KRAS, ERRC1/
RRM1, VEGF, Alk y MET (Junta Editorial de
Cancer, 2018).

Signos y sintomas

El cancer de pulmoén puede no producir sin-
tomas notorios en las primeras etapas, y a
muchas personas no se les diagnostica la
enfermedad hasta que esta ha avanzado.
El cancer pulmonar temprano rara vez da
sintomas, durante estos estadios el 80% de
los pacientes presenta sintomas generales
e inespecificos como astenia, hiporexia y
pérdida de peso. Para cuando el paciente
acude a consulta se encuentra en estadios
avanzados; los motivos de consulta son por
lo general tos, disnea, disfonia, hemoptisis y
el dolor toracico; en ocasiones, sinembargo,
se pueden encontrar presentaciones espe-
cificas como el sindrome oclusivo de vena
cava superior, el sindrome de Pancoast o el
sindrome de Claude-Bernard-Horner. Las
molestias de pacientes con enfermedad
metastasica estan determinadas principal-
mente por los sitios especificos afectados
tales como hueso, cerebro, higado y glan-
dulas adrenales. Los sindromes paraneo-
plasicos son el conjunto de signos o sinto-
mas no asociados a efectos mecanicos del
tumor 0 sus metastasis y que se deben a
la produccion de mediadores biogquimicos.
(Patel, 2020)

Histologia

En 2004, luego de una reunion consenso
en Lyon, la OMS en conjunto con la IASLC
(International Association for the Study of
Lung Cancer) publicé una clasificacion ofi-
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cial (ver Tabla 1). El propdsito fue, como en
ocasiones previas, proveer criterios estan-
dar para diagnoéstico y nomenclatura del
cancer de pulmon. Se establecen dos gran-
des grupos: cancer de pulmoén de células
pequenas y cancer de pulmoén de células
no pequefias. Descubrimientos recientes y
grandes avances en las areas de la oncolo-
gia medica, la radiologia y la biologia mole-
cular, han llevado a la necesidad de realizar

modificaciones en la clasificacion actual de
la IASLC. El adenocarcinoma es el tipo his-
tolégico mas comun de cancer pulmonar,
este comprende a un grupo de neoplasias
con una morfologia muy heterogénea, en
las que el receptor del factor de crecimiento
epidérmico parece cumplir un rol importan-
te, ya que esta presente en un importante
porcentaje de estas. (Amorin Kajatt, 2013,
pag. 87)

Tabla 1. Clasificacion del adenocarcinoma de pulmoén (IASLOC/ERS).

Lesiones preinvasivas

Hiperplasia adenomatosa atipica.

Adenocarcinoma in situ (antes CBA, < 3cm).

No mucinoso.
Mucinoso.

Mixto mucinoso/no mucinoso.

Adenocarcinoma minimamente invasivo

No mucinoso.
Mucinoso.

Mixto mucinoso/no mucinoso.

Adenocarcinoma invasivo

Predominantemente lepidico (antes CBA no mucinosos, con invasion > 5 mm).

Predominantemente acinar.
Predominantemente papilar.

Predominantemente micropapilar.

Predominantemente solido con produccién de mucina.
Variantes de adenocarcinoma invasivo

Adenocarcinoma invasivo mucinoso (antes CBA mucinoso).

Coloide.

Fetal (de alto y bajo grado)

Entérico.

Nota: Tomado de: (Amorin Kajatt, 2013)

IASLC: International Association for the Study for Lung Cancer.

ATS: American Thoracic Society.

ERS: European Respiratory Society.

CBA: Carcinoma Bronquiolo Alveolar.

Diagndstico primario

Al igual que con muchos otros tipos de can-
cer, la clave para sobrevivir al cancer de
pulmon es detectarlo en sus etapas mas
iniciales, cuando es mas tratable. Para los
pacientes que tienen cancer de pulmon pe-
queno y en etapa inicial, la tasa de curacion
puede ser tan alta como 80 % a 90%. Las
tasas de curacion disminuyen drasticamen-
te a medida que el tumor se hace mas avan-
zado e involucra a los ganglios linfaticos u
otras partes del cuerpo. Se ha comprobado

RECIMAUC VOL. 6 N2 2 (2022)

qgue la detecciéon con exploracion por tomo-
grafia computarizada (TC) helicoidal con
dosis bajas reduce las muertes por cancer
de pulmdn en personas con alto riesgo de
cancer de pulmon (Patel, 2020).

De hecho, el National Lung Screening Trial
(Estudio Nacional de Evaluacion Pulmo-
nar) encontré una reduccion del 20% en
las muertes por cancer de pulmon entre
fumadores actuales y exfumadores empe-
dernidos que fueron examinados con una
TC helicoidal con dosis bajas, en compa-
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racion con las personas examinadas con
una radiografia de térax. Debido a que las
exploraciones por TC también pueden dar
resultados “falsos positivos”, al confundir el
tejido cicatricial o los bultos no cancerosos
con cancer, se recomiendan solo para per-
sonas con alto riesgo. En estas personas,
los beneficios de la deteccién temprana
superan los riesgos de posibles falsos po-
sitivos. La deteccion de cancer de pulmon
se recomienda para las personas que cum-
plen con estos criterios:

e Tener entre 55y 80 afnos;

e Tener un historial de tabaquismo de al
menos 30 afos en paquetes (1 ano en
paquete es lo mismo que fumar 1 pa-
quete de cigarrillos por dia durante todo
un ano);

e (Gozar de buena salud y no tener sefia-
les de cancer de pulmon;

¢ No haberse hecho una exploracion por
CT en el ultimo ano. (Patel, 2020)

La comunidad de investigadores esta tratan-
do de encontrar la herramienta mas efectiva
para la deteccion temprana, sea por ima-
genes o biomarcadores moleculares. Los
primeros estudios realizados en los EE.UU.
reclutaron a 30.000 fumadores, en quienes
se intentd detectar tempranamente el can-
cer de pulmon con radiografias semestrales
secuenciales y Papanicolaou de esputo du-
rante un seguimiento de varios anos, sin el
éxito esperado. Actualmente, los esfuerzos
de la comunidad cientifica dedicada a este
problema se encuentra concentrada en de-
mostrar que la tomografia helicoidal de do-
sis bajas, los estudios moleculares y los bio-
marcadores séricos pueden ser empleados
en la en la deteccion temprana del cancer
de pulmén (Amorin Kajatt, 2013, pag. 88)

Diagnéstico por imagenes

Los traumatismos y heridas toracicas son
frecuentes. Algunos estudios, muestran
hasta el 25% de los casos, como la segun-
da causa de muerte por traumatismos. En
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este sentido, el uso de tomografia computa-
rizada ha mejorado la deteccion de micro-
nodulos tumorales y la deteccion temprana,
permitiendo establecer diferencias radiolo-
gicas entre los adenocarcinomas, adecarci-
nomas in situ, y carcinomas epidermoides.
La resonancia magnética es superior a la
tomografia computarizada para el diagnos-
tico de las lesiones adyacentes a la pared
toracica y sulcus superior, y para la eva-
luacion ganglionar mediastinal, detectable
hasta en el 40% al momento del diagndsti-
co, dependiendo del tamano, localizacion y
tipo de lesion primaria (Cruz & Pupo, 2018,
pag. 354)

La gammagrafia 6¢sea es un método sensi-
ble en la deteccion de las metéstasis 0seas,
presenta gran disponibilidad, explora el
cuerpo entero en una sola prueba, tiene un
costo razonable y es 50 a 80% mas sensible
que la radiografia para detectar metastasis
esqueléticas. En contraste con la imagen
radiografica convencional, que proporciona
una informacion anatémica, la gammagra-
fla aporta una informacion funcional con lo
cual es capaz de detectar anormalidades
gue aun no han experimentado una altera-
cién morfolégica. (Radiological Society of
North America, 2022)

La ecosonografia broncoscopica y transe-
sofagica permite evaluar la presencia de
ganglios mediastinales y si hay invasion ex-
tranodal en ellos; igualmente, puede identi-
ficar ganglios hiliares y nédulos pulmonares
adyacentes a los bronquios. (Enciclopedia
Médica A.D.A.M, 2020)

La tomografia de emision de positrones con
fusion a la tomografia computarizada aporta
un valor adicional al de la suma de ambas
técnicas por separado. Esta herramienta
diagnostica detecta el aumento del metabo-
lismo de la glucosa del tejido tumoral, rela-
ciona con la actividad biolégica y la mide en
unidades SUV (Standarized Uptake Value),
permitiendo diferenciar de manera cuantita-
tiva la posible presencia de neoplasia ma-
ligna, es util para la evaluacion del estadio
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clinico y la localizacion tumoral somatica,
excepto en el cerebro. (Radiological Socie-
ty of North America, 2021)

Metodologia diagnéstica

La broncoscopia permite un rapido diag-
nostico y es muy Util cuando existen signos
directos de neoplasia en el canal endobron-
quial; se puede obtener una biopsia dirigi-
da transbronquial y una biopsia del tumor
visible con forceps, con lo cual se puede
evaluar la extension de la enfermedad bajo
vision directa. Los procedimientos tera-
péuticos incluyen braquiterapia, radiofre-
cuencia, argon plasma, crioterapia y yag
(Nd laser, stents traqueobronquiales). La
videotoracoscopia asistida con incisiones
minimas esta indicada en efusion pleural, la
infiltracion pleural, el compromiso pulmonar
tumoral, el ganglio mediastinal y la efusion
pericardica (Amorin Kajatt, 2013, pag. 89).

Debido al cancer de pulmén (CP) ocurren
una de cada diez defunciones y se diag-
nostican seis millones de casos nuevos en
los paises desarrollados, es por ello que la
prevencion primaria y el diagnostico precoz
son determinantes y posibilitan que aproxi-
madamente la tercera parte de los cance-
res del futuro puedan prevenirse en este
momento (Campos, Gutierrez, Pila, & Pila,
2004, pag. 2).

Tratamiento
Cirugia

La cirugia puede ser utilizada para tratar el
CPNM si el cancer no se ha propagado. Se
puede extirpar una pequena seccion, el 16-
bulo o un pulmon entero, dependiendo del
tamano, tipo y ubicacion del cancer. Para
empezar, también depende del estado en
que se encuentren los pulmones. El cancer
pulmonar de células no pequefas (CPCNP)
con enfermedad temprana, T1aNOMO, tiene
buena sobrevida y alta tasa de curacion con
cirugia. Solo los estadios clinicos | y Il son
elegibles para cirugia (Enciclopedia Médi-
ca A.D.AM, 2020).
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Quimioterapia

La quimioterapia se utiliza tanto en el cancer
de pulmdn no microcitico como en el micro-
citico. En el cancer de pulmdn microcitico,
el tratamiento principal es la quimioterapia,
en ocasiones asociada a radioterapia. Se
prefiere este enfoque debido a que el can-
cer de pulmon microcitico es agresivo 'y con
frecuencia se ha extendido a partes distan-
tes del organismo en el momento del diag-
nostico. La quimioterapia puede prolongar
la supervivencia en personas en quienes la
enfermedad se encuentra en fase avanza-
da. Sin tratamiento, la supervivencia media
es de solo 6 a 12 semanas. En el cancer
pulmonar no microcitico, por lo general la
guimioterapia también prolonga la super-
vivencia y trata los sintomas. En personas
en las que se ha extendido a otras partes
del organismo, la supervivencia media se
incrementa a 9 meses con tratamiento. Las
terapias dirigidas también pueden mejorar
la supervivencia de pacientes con cancer.
(Keith, 2020)

Radioterapia

La radioterapia usa haces de energia de
gran potencia, de fuentes como los rayos X
y los protones, para destruir las células can-
cerosas. Durante la radioterapia, te recues-
tas sobre una camilla mientras una maquina
se mueve a tu alrededor y dirige la radiacion
a puntos especificos del cuerpo. Para las
personas con cancer de pulmon localmen-
te avanzado, la radiacion puede utilizarse
antes o después de la cirugia. A menudo
se combina con tratamientos de quimio-
terapia. Si la cirugia no es una opcion, la
quimioterapia y la radioterapia combinadas
pueden ser tu tratamiento principal. En el
caso de los canceres de pulmon avanzados
y los que se han extendido a otras areas
del cuerpo, la radioterapia puede ayudar a
aliviar los sintomas, como el dolor. (Clinica
Mayo, 2022)
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Microarrays

"l' Gracias a su rol en la generacion de infor-

mu

recCi

macion sobre la secuenciacion sisteméatica
de genomas completos el uso de los mi-
croarrays en oncologia es cada vez mas im-
portante. En cancer de pulmoén es util para
deteccion y diagnoéstico de genes que se
activan o se reprimen en distintas condicio-
nes, asi como para la deteccion de las am-
plificaciones y delaciones de ADN que con-
tribuyen al desarrollo y progresion en este
tipo de cancer. En el CPCNP, gracias a esta
tecnologia, se han identificado como impor-
tantes en el desarrollo y progresion a los
genes EGFR, HER2, p53, RRM1 y ERCCH1;
el analisis de estos genes en los pacientes
con este cancer puede predecir su supervi-
vencia, y su utilidad esta considerada en la
respuesta al tratamiento. En el CPCP ayu-
da a identificar alteraciones novedosas y €s
capaz de establecer hibridacion gendmica
comparativa (Amorin Kajatt, 2013, pag. 90).

Conclusiones

El cancer de pulmén es un tumor predo-
minante entre las neoplasias malignas, de
mas impacto en hombres, no obstante, la
presencia en el sexo femenino es cada vez
mas mayor. El mayor vinculo carcinogenéti-
CO se relaciona con el tabaquismo, aunque
existen otras causas como la exposicion
al humo de lefia doméstica, asbestos, ra-
diaciones, hidrocarburos, entre otros. Los
avances en la genética establecen que las
células malignas del cancer de pulmon pre-
sentan mutacion y delecion en ciertos ge-
nes, lo que facilita el entendimiento a futuro.
La histologia mas presente es la adenocar-
cinoma, clasificacion que ha sido reciente-
mente cambiada.

El diagndstico primario de micronddulos a
través del uso de la tomografia espiral mul-
ticorte de bajas dosis, aun se esta evaluan-
do en poblaciones de alto riesgo, con in-
novaciones prospectivas, cuyos resultados
aun no concluyen. La deteccion basada
en imagenes es indispensable y los des-
cubrimientos de extension de la patologia
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mejoran continuamente con los avances en
imagenologia, técnicas de tomografia, me-
dicina nuclear y tomografia con emision de
proteinas con fusion a la tomografia compu-
tarizada, la cual permite clasificar el TNM
por estadio clinico. El diagnostico citohisto-
|6gica es indispensable para determinar la
naturaleza y pronostico de la patologia.

El diagndstico primario permite tratar quirur-
gicamente en estadios tempranos, lo cual
favorece la excelente sobrevida en pacien-
tes considerados como elegibles después
de una evaluacion de riesgo quirurgico,
de reserva pulmonar y otros. El tratamiento
multidisciplinario consta de cirugia, quimio-
terapia y radioterapia en estadios mediana-
mente avanzados. La quimioterapia y radio-
terapia posee un rol paliativo en estadios
mas avanzados, en donde la calidad de
vida y de sobrevida es eventual.
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