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DEFINICION

El cancer de pulmoén es el crecimiento anormal y desordenado de las células del
epitelio broncopulmonar.




FACTORES DE RIESGO

El tabaquismo es el principal factor de riesgo para desarrollar cancer de pulmén.
El tiempo de exposicidn y el nimero de cigarrillos se han relacionado con el tipo
histopatolégico y la extensién de la enfermedad; es decir, que a mayor
exposicién, mayor sera el riesgo de padecer la enfermedad.

La exposicién al humo de cigarro (tabaquismo pasivo) se considera ahora un
factor de riesgo importante para el desarrollo de cancer de pulmén.

La exposicion al de humo de lefia y al asbesto, en el hogar o en la industria, se
considera factor de riesgo.
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DIAGNOSTICO CLiINICO

A todos los pacientes con un indice tabaquico mayor a 20 paquetes afio,
contacto con humo de lefia, asbesto, y portadores de alguna enfermedad
pulmonar crénica (EPOC, fibrosis pulmonar) se debera interrogar
intencionadamente la presencia de:

. Tos

. Pérdida de peso mayor a 10% del peso habitual en menos de 6
meses

Disnea

Dolor toracico

Hemoptisis

Deterioro del nivel de actividad

DIAGNOSTICO RADIOGRAFICO

La radiografia de térax (postero- anterior y lateral) es (til como estudio inicial
para el abordaje y realizacion de diagndsticos diferenciales.

Para la localizacién, tamario, extension del tumor y datos agregados (sindromes
pleuropulmonares) se debe hacer una tomografia computada de térax. La
tomografia debe ser con ventana para pulmén y mediastino con medio de
contraste IV (previa valoracién de la funcion renal), debiendo cubrir hasta
abdomen superior (glandulas suprarrenales) para valorar extensién de la
enfermedad.

En caso de encontrar datos clinicos de focalizacién o una tumoracion grande
con actividad mediastinal, la tomografia de craneo esta indicada para valorar
metastasis cerebrales.



DIAGNGSTICO CITOPATOLOGICO

A los pacientes con tumoracién a nivel central y sospecha clinica de cancer de
pulmén se les debe realizar citologia de expectoracién en serie de tres,
conservandola en carbowax para ser enviada a estudio por citopatdlogo.
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MANEJO INICIAL

Debe ser encaminada hacia la educacién para la salud, suspensién de posibles
factores desencadenantes.

Recomendacién para suspender el tabaquismo.

Recomendacién para evitar otros factores de riesgo.

Se debe dar tratamiento sintomatico o de proceso infeccioso pulmonar e indicar
uso de oxigeno suplementario, en caso de ser necesario.




REFERENCIA

Pacientes que cuenten con:
- Uno o mas factores de riesgo pulmonar
- Datos clinicos o radiograffa anormal (nédulo pulmonar,
tumoracién pulmonar o derrame pleural)

Deben ser referidos a un segundo o tercer nivel de atencion para realizar
tomografia de térax y abdomen contrastada e iniciar protocolo de estudio para
busqueda de patologia neopldsica por medio de biospsias, etapificar y ofrecer
opciones de tratamiento.

PREVENCION

. Recomendar el abandono del tabaquismo
. Formar redes de apoyo
. Identificar y apoyar para evitar los factores de riesgo

Sociales

Ambientales

Laborales
. Educacién para la salud
° No indicar medicamentos o suplementos alimenticios como

profilacticos, ya que no tienen utilidad para el cancer de pulmén



G Factores de riesgo

1. Edad >55 afios, con q activo IT >30 paq afo, o
2. Edad >50 afios asociada con:
Tabaquismo activo IT >20 paquetes afio
Tabaquismo pasivo
Exposicion crénica a combustion de humo de lefia
Exposicion laboral a asbesto
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

| Abordaje para diagndstico |°

CLiNniCO e °

Sintomas pulmonares
Tos persistente de mas de 2 semanas
Disnea
Dolor toracico
Pérdida de peso significativa
Hemoptoicos o hemoptisis

RADIOGRAFICO
¢Qué muestra la radiografia de térax?

Radiografia de térax
normal sin sintomas

Radiografia de térax
normal con sintomas

Radiografia de térax anormal
(nédulo pulmonar, tumoracién
pulmonar o derrame pleural)

Recomendaciones
Nueva evaluacién con radiografia de térax de forma anual
i para el i

Recomendaciones
Referir a un segundo o tercer nivel de atencién para realizar
tomografia de térax y abdomen

Recomendaciones para evitar otros factores de riesgo
Manejo de los sintomas o del proceso infeccioso pulmonar

para el
Recomendaciones para evitar otros factores de riesgo
Maneio de los sintomas o del proceso infeccioso pulmonar
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