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Una enfermedad de
tratamiento complejo

Se denomina genéricamente como cancer de pulmon
a un grupo de lesiones de estirpe tumoral maligna
que se desarrollan en ese dérgano. Estas lesiones
pueden quedar confinadas al pulmén o comprometer
otras estructuras vecinas o a distancia generando,

en este Ultimo caso, otra enfermedad denominada
“metastasis”.

Especificamente la enfermedad cancer de pulmon
hace referencia a una variedad de tumor maligno constituido por un tipo de tejidos que por su estructura
singular se denominan “carcinomas” y se diferencian de otros tipos tumorales que también pueden tener
asiento en el pulmén como los sarcomas, melanomas, linfomas, etc.

La importancia de la definicién histolégica (referido como dijimos antes a la estructura del tejido) es
enorme porque incide mucho a la hora de elegir el tratamiento.

Dr. José Maggiolo
Jefe de Dpto. de Cirugia de Térax

EPIDEMIOLOGIA

¢Como se genera un cancer de pulmén?

Se esta de acuerdo que en determinado mo-

mento una célula (unidad bioldgica estruc-

‘-" tural de los tejidos) comienza a multiplicar-

se en forma incontrolada y desordenada a

una velocidad mucho mayor que la de los te-

jidos normales y al cabo de un tiempo gene-

ra una masa de tejido anormal que se mezcla

con el tejido sano y que a su vez puede liberar

células tumorales al torrente sanguineo que iran

a anidar en otros érganos a distancia produciendo
una o varias metastasis.

No se sabe porqué esa célula, que inicia el proceso,
sufre una transformaciéon en su propia estructura, pero
sf sabemos que hay factores predisponentes o de ries-
go para este fendmeno. Por ejemplo estd demostrado
que el humo de tabaco causa la mayoria de los casos
de céncer de pulmén. Las sustancias nocivas del humo
lesionan las células del pulmén. También la exposicion

Noviembre 20



LA REVISTA DE SALUD DEL CASMU —+CEICa

al humo de tabaco en el ambiente puede causar cancer
de pulmén en personas que no fuman. El radén es un
gas radiactivo invisible, sin olor ni sabor. Se forma en la
tierra 'y las rocas. Los més expuestos son personas que
trabajan en minas. Quienes se exponen al asbesto, arsé-
nico, cromo, niguel, hollin, alquitran (industria de la cons-
trucciéon y quimica) tienen mayor riesgo de padecer un
cancer de pulmon. La contaminacién del aire tiene poco
impacto salvo en los fumadores. Los antecedentes fami-
liares de cancer de pulmédn también aumentan el riesgo.
Las personas que ya han tenido un cancer de pulmén
tienen mayor riesgo de padecer un segundo céancer de
pulmon que el resto de la poblacion.

En cuanto a la predominancia de esta enfermedad se-
gun el sexo, es importante destacar que la cantidad de
muertes por cancer de pulmén en la mujer pasé de 4,56
casos por cada 100.000 habitantes en 1990 a 9,75 casos
en 2008. En esos 18 afos, la mortalidad del cancer de
pulmén en la mujer aumentd 114%, mientras que en el
hombre descendié 21%. Esto obedece directamente al
aumento de consumo de tabaco por las mujeres y a un
descenso en los hombres.

SINTOMATOLOGIA

Los sintomas que hacen pensar en un cancer de pul-
mon son inespecificos. Esto quiere decir que cualquiera
de ellos puede corresponder a otra patologia pulmonar
diferente. Senalaremos algunos de manera ilustrativa y
como concepto se debe saber que ante cualquiera de
estos sintomas hay que consultar al médico para que
éste indique los estudios que considere necesarios. A
saber:

- Tos que se mantiene o empeora

- Falta de aire

- Dolor en el torax

- Escupir sangre

- Infecciones respiratorias frecuentes
- Cansancio llamativo

- Adelgazamiento sin causa aparente

DIAGNOSTICO

El diagnostico se inicia mediante la evaluacién radiologi-
cay se confirma a través de la biopsia y el estudio ana-
tomo patoldgico.

Radiologia

La radiografia simple de torax de frente y perfil es el pri-
mer examen a realizar. En él se pueden detectar altera-
ciones de las estructuras normales del pulmén que ha-
gan sospechar la presencia de un tumor.

La tomografia axial computada de térax que incluye
todo el térax y la parte superior del abdomen, se soli-
cita cuando por la radiografia se sospecha una lesion y
se desea ampliar la informacion sobre ella. Por ejemplo
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la tomografia permite definir mejor la forma de la lesién,
su tamano, la relacion con otras estructuras, el nimero
de lesiones, las lesiones asociada,s como puede ser la
presencia de liquido en la cavidad pleural (es la estruc-
tura anatdbmica que envuelve al pulmén y a la cara inter-
na del térax), presencia de ganglios de tamafo mayor
al normal, asi como lesiones asociadas en érganos que
frecuentemente pueden ser metastasiados por el tumor
como el higado y las glandulas suprarrenales.

Biopsia

Una vez confirmada la lesién por la radiologia tratare-
mos de obtener una muestra de tejido para definir el tipo
histolégico y confirmar el diagnéstico. Esto se logra por
varias vias. A saber:

La FIBROBRONCOSCOPIA, es un estudio que permite
ver el interior del &rbol bronquial (que forma parte de los
pulmones) y determinar si la lesion se extiende al interior
de los bronquios, dénde esté ubicada y tomar una mues-
tra para hacer un estudio anatomopatolégico.

Para contratar espacios publicitarios dirigirse a revistacasmu@gmail.com o al tel. 2915 8911
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Cuando no se puede acceder a la lesién por la via antes
mencionada porque se encuentra mas alla de la vision
de la fibrobroncoscopia, se puede recurrir a la puncién
biépsica por via transparietal bajo gufa topografica. Con-
siste en anestesiar la zona de pared toraxica que esta
sobre la lesion e introducir una aguja especial que logra
extraer una muestra de tejido. Esto se hace ayudado por
la tomografia que permite direccionar la aguja al interior
de la lesion.

Cuando se necesita evaluar la extension lesional del tu-
mor, tanto dentro del térax como fuera, hay varios exame-
nes que pueden solicitarse.

Para evaluar si la lesion se ha extendido al cerebro se
usa la tomografia computada de craneo o la resonancia
magnética nuclear.

La extension a nivel éseo se evalla con el centellograma
6seo.

ElI PET/TC es un estudio que brinda muy buena informa-
cion pero que NO hace diagnéstico de cancer. Este es-
tudio, a través de la administracién de un radioisétopo
que marca la glucosa (FDG), permite mostrar aquellos
lugares del organismo donde la acumulacion del mar-
cador sea excesiva. Se entiende que una de las causas
de acumulacién excesiva de la glucosa marcada es la
presencia de un tumor. El uso simultdneo de la tomo-
graffa hace que se pueda ver si la lesidon que estamos
estudiando capta con niveles de intensidad lo suficiente-
mente altos como para reforzar la sospecha de tumor. De
todos modos como hay otras lesiones no tumorales que
pueden generar captacion alta, siempre hay que corro-
borar el diagndstico con una biopsia de tejido.

TRATAMIENTO

Una vez confirmado el diagnéstico hay que planificar el
tratamiento. Para hacerlo se debe estatificar la lesion. De
los cuatro estadios del cancer de pulmén los dos pri-
meros se benefician de la cirugia, mientras que los dos
Ultimos se tratan con quimioterapia, radioterapia, una
combinacion de ambas, o requieren cirugia luego de un
tratamiento inicial con quimioterapia sola o combinada
con radioterapia.

La cirugia se aplica de entrada en los estadios mas
tempranos. Esto no quiere decir que los estadios mas
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avanzados no tengan tratamiento eficaz. Lo mas impor-
tante es hacer una buena toma de decision para hacer
el mejor tratamiento de acuerdo a la etapa. Solo de esta
manera se lograran los mejores resultados.

No se puede dejar de mencionar que hay pacientes que
a pesar de tener un tumor en un estadio temprano, no se
pueden operar porgue su condicién respiratoria o cardia-
ca no lo permite.

El objetivo de la cirugia es extirpar el tumor en su totali-
dad con un sector amplio de tejido sano a su alrededor
y realizar el vaciamiento de los ganglios mediastinales
con el doble fin, diagndstico y terapéutico. La cantidad
de pulmén a extirpar dependera de la localizacién del tu-
mor y de su tamafo. En la mayoria de los casos se logra
extirpar la lesion conservando pulmén, pero en algunos
casos hay que extirpar un pulmén entero.

En muchos casos, luego de realizada la cirugia y estu-
diada la pieza operatoria, se llega a la conclusién de que
es beneficioso completar el tratamiento con quimiotera-
pia o radioterapia.

El tratamiento del cancer de pulmdn requiere de la par-
ticipacion en la toma de decisiones de varios especia-
listas. Como hemos mencionado participan radiélogos,
patdlogos, cirujanos, oncélogos. Frecuentemente es una
enfermedad de tratamiento complejo, por lo que para
obtener los mejores resultados se debe trabajar en equi-
po atendiendo la opinién de varios colegas.

El paciente debe ser informado del alcance y las limita-
ciones del tratamiento que se le puede ofrecer. En algu-
nas oportunidades hay variantes con respecto al trata-
miento, sobre todo en lo vinculado al riesgo que pueda
tener determinado plan terapéutico y es por ello que el
paciente debe participar en la toma de decisiones.

RESUMEN

El cancer de pulmén es una enfermedad grave, muy
frecuente, vinculada directamente al habito de fumar
y por lo tanto, en gran parte prevenible. En los ulti-
mos anos se ha visto una disminucion de su inciden-
cia en los hombres aunque sigue siendo la principal
causa de muerte por cancer en ellos y un aumento
exponencial en las mujeres (también vinculado al
habito de fumar). Existen en nuestro pais los recur-
sos para realizar su diagnéstico y tratamiento en for-
ma eficaz. Cuanto mas precoz sea el diagnostico y
el tratamiento, mas sencillo y mejor sera el resultado.
Se puede tratar esta enfermedad en todas sus eta-
pas, desde la mas precoz a la mas tardia.

Si bien en la mayorfa de los casos no se puede cu-
rar, tratamos de controlar la enfermedad permitiendo
que el paciente sobreviva con ella lo mas posible.



