
CÁNCER DE PULMÓN.
JUAN SEBASTIÁN VALDERRAMA - MARIA FERNANDA OVIEDO LARA





CONTENIDO:

1. GENERALIDADES 
2. PANORAMA 
3. ETIOPATOGENIA 
4. CLASIFICACIÓN 
5. ABORDAJE CLÍNICO 
6. TRATAMIENTO 
7. ADYUVANCIA-NEOADYUVANCIA



GENERALIDADES.

Skandalakis, J., 2015. Cirugía. Madrid: Marbán.
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SISTEMA LINFÁTICO. 

https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/edu-sistema-linfatico-y-morfologia-de-los-ganglios
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CRECIMIENTO Y DISEMINACIÓN.

https://www.elsevier.com/es-es/connect/medicina/edu-sistema-linfatico-y-morfologia-de-los-ganglios

▸ Hematógena  

▸ Contiguidad 

▸ Linfática

CA PULMÓN.                                       SEBASTIÁN VALDERRAMA - FERNANDA OVIEDO



CA PULMÓN.

PANORAMA MUNDIAL
▸ Causa más alta de mortalidad 

asociada al cáncer en el mundo.  

▸ Tumor más frecuente y de mayor 
mortalidad (25%) en “mundo 
desarrollado” vs. América-Africa. 

▸ Afecta personas mayores de 65 
años por lo general.  

▸ En España la incidencia es de 52 
casos por cada 100.000. 

▸ USA 2020: 228,280 nuevos casos 
y 135,720 decesos (Descenso).

Pisani P, Parkin D, Bray F, Ferlay J. Estimates of the Worldwide Mortality From 25Cancers in 1990. Int. j. Cancer; 1999; 83: 18-29.
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PANORAMA AMÉRICA LATINA.

https://www.cancer.gov.co/Situacion_del_Cancer_en_Colombia_2015.pdf

CA PULMÓN.                                       SEBASTIÁN VALDERRAMA - FERNANDA OVIEDO



PANORAMA AMÉRICA LATINA.
▸ 2do 

mortalidad  

▸ 2da causa en 
hombres  

▸ 4to en 
mujeres.

https://www.cancer.gov.co/Situacion_del_Cancer_en_Colombia_2015.pdf
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ETIOPATOGENIA
▸ Cigarrillo (85-90%), pasivos >30%. 

▸ Exposición a otras sustancias como 
asbesto. 

▸ Exposición a radiación ionizante. 

▸ Radón (tierra, rocas), cromo ó arsénico 
(agua). 

▸ Fibrosis pulmonar, VIH y alcohol. 

▸ Contaminación del aire. 

▸ Antecedente familiar. 

▸ Marihuana, talco, berilio, sílice.

Mayo Clin Proc. n August 2019;94(8):1623-1640 n https://doi.org/10.1016/j.mayocp.2019.01.013 www.mayoclinicproceedings.org n a 2019 Mayo Foundation for Medical Education and 
Research  
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CLASIFICACIONES.

1. HISTOLÓGICA. 

2. PATOLÓGICA. 

3. ESTADIFICACIÓN.
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1. HISTOLÓGICA.
‣ Escamoso 

(epidermoide) 

‣ Adenocarcinoma

Tomado de: 7o Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomía Patológica Página 10 de 25
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2. PATOLÓGICA.
‣ Nueva denominación 

OMS:  

‣ Microcítico y  

‣ No microcítico (85%) 

‣ Adenocarcinoma 

‣ Escamoso 

‣ Célula grande

Tomado de: 7o Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomía Patológica Página 10 de 25
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2.1 ADENOCARCINOMA.
‣ Más común de los no microcíticos 

(40%)  

‣ Se da en alvéolos 

‣ Clasifica según compromiso: 

‣ In-situ: Pre-invasivo (lepídico  
diámetro <3cms) 

‣ Mínimamente invasivo (>3cms 
excepto si compromete 
linfovascular, perineural ó hay 
necrosis tumoral) 

‣ Invasivo

Tomado de: 7o Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomía Patológica Página 10 de 25
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2.2 ESCAMOCELULAR.

‣ 25-30%  

‣ Se da en las vias 
aéreas.

Tomado de: 7o Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomía Patológica Página 10 de 25
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2.3 CÉLULAS GRANDES.
‣ 5-10%  

‣ Poco diferenciados, 
células grandes 
con citoplasmas 
grandes y núcleos 
grandes. 

‣ En descenso

Tomado de: 7o Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomía Patológica Página 10 de 25
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2. PATOLÓGICA.
‣ Nueva denominación 

OMS:  

‣ Microcítico y  

‣ No microcítico (85%) 

‣ Adenocarcinoma 

‣ Escamoso 

‣ Célula grande

Tomado de: 7o Congreso Virtual Hispanoamericano de Anatomía Patológica Página 10 de 25
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 5. ESTADIFICACIÓN.

American Joint Committee on Lung. Stomach. In: AJCC Cancer Staging Manual. 8th ed. New York, NY: Springer; 2017:203.
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 5. ESTADIFICACIÓN.

American Joint Committee on Lung. Stomach. In: AJCC Cancer Staging Manual. 8th ed. New York, NY: Springer; 2017:203.
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Research  



ABORDAJE 
CLÍNICO.



CUADRO CLÍNICO:
‣ Fases iniciales: Asintomático  

‣ Tos persistente (hemoptisis), dolor 
torácico pleurítico, infecciones 
pulmonares repetitivas, disnea. 

‣ Sindrome constitucional (inicial).

‣ Fase avanzado:  

‣ Dolor óseo (M) 

‣ Ictericia (M) 

‣ Nódulos en cuello  
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CUADRO CLÍNICO:
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SCREENING:
‣ Rx de tórax y citológico de esputo no tuvieron buen 

desempeño 

‣ NELSON (TAC de tórax de baja densidad) 
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DIAGNÓSTICO: 
▸ Siempre debe tomarse 

biopsia: 

▸ Broncoscopia 

▸ Rx de tórax. 

▸ TAC de tórax y abdomen 

▸ PET (Descartar 
metástasis) 

▸ RMN
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DIAGNÓSTICO: 
▸ Biopsia guiada por 

Eco 

▸ Citología de esputo. 

▸ Mediastinoscopia 
(ecoendoscopia 
bronquial - 
ecoendoscopia 
esofágica)
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DIAGNÓSTICO: 
▸ Biopsia guiada por 

Eco 

▸ Inmunohistoquímica: 

▸ Análisis molecular: 

▸ EGFR, ALK, ROS 
1, PD-1, PDL-1 

▸ Terapia Target
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ESTADIAJE:
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TRATAMIENTO



¡¡¡EL TRATAMIENTO 
ES MULTIMODAL!!!



TRATAMIENTO
▸ Grupo interdisciplinario 

conformado por cirujano torácico, 
oncólogo clínico, radio-oncólogo, 
psiquiatra y nutricionista. 

▸ Evaluación preoperatoria. 

▸ Definir pacientes con cáncer 
potencialmente resecable (I-III) 
vs aquellos con enfermedad 
sistémica para tratamiento 
paliativo (IV). 

▸ Oligometastásica (1-2 sist. 
orgánicos) ó metastásica
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MANEJO QUIRÚRGICO.

▸ Estadio I-II 

▸ RxT + QmTx 

▸ Paciente operable 

▸ Lesión Resecable

▸ Post-op: 

▸ Tubo de tórax, infecciones, Complicaciones
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RADIOTERAPIA:
▸ Localizadas: Ayuda junto a 

manejo quirúrgico 

▸ Diseminadas: Control de 
complicaciones como: 

▸ Dolor, compresión medular, 
sangrado, SNC 

▸ Planificación previa 

▸ QmTx ?? (Dosis bajas si 
necesaria)

Japanese Gastric Cancer Association. Japanese gastric cancer treatment guidelines 2010 (ver. 3). Gastric Cancer 2011. doi: 10.1007/s10120-011-0042-4.
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QUIMIOTERAPIA:

▸ Adyuvante ó Neoadyuvante 

▸ Estadio avanzado IV: 
Paliativa 

▸ Mantenimiento posterior a 
Ttos invasivos

Japanese Gastric Cancer Association. Japanese gastric cancer treatment guidelines 2010 (ver. 3). Gastric Cancer 2011. doi: 10.1007/s10120-011-0042-4.
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QUIMIOTERAPIA NEOADYUVANTE:

▸ Previa a cirugía 

▸ Disminuir riesgo de 
metástasis 

▸ Disminuir tamaño de 
tumor

Japanese Gastric Cancer Association. Japanese gastric cancer treatment guidelines 2010 (ver. 3). Gastric Cancer 2011. doi: 10.1007/s10120-011-0042-4.
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QUIMIOTERAPIA ADYUVANTE:

▸ Prevenir recaída 

▸ Mejorar 
supervivencia 
(dependiendo del 
estadio) 

Japanese Gastric Cancer Association. Japanese gastric cancer treatment guidelines 2010 (ver. 3). Gastric Cancer 2011. doi: 10.1007/s10120-011-0042-4.
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QUIMIOTERAPIA PALIATIVA:
Cáncer avanzado y 
metastásico  

• Quimioterapia: Karnofsky 
> 60 

• Apoyo de medicina del 
dolor.  

• Terapias emocionales y de 
superación para pacientes 
y a las familias
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TERAPIA TARGET

Japanese Gastric Cancer Association. Japanese gastric cancer treatment guidelines 2010 (ver. 3). Gastric Cancer 2011. doi: 10.1007/s10120-011-0042-4.
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‣ Evaluación clínica cada 
4 a 6 m por los 
primeros 2 años, luego 
cada 6-12 m por 3-5 
años, luego anual 

‣ TAC de tórax, 
Paraclínicos base 

‣ Buen examen físico.

VIGILANCIA POST-OPERATORIA.
‣ Seguimiento radiológico 

‣ Estadío I/II:  

‣ TAC tórax-abdomen contrastado 
según criterio clínico (c/6m x 2-3a), 
luego TAC de dosis baja sin 
contraste anual. 

‣ Estadío III-IV 

‣ TAC cada 6-12 meses por 2 años, 
cada año por 5 años según criterio 
clínico.
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‣ Eliminar el tabaco 

‣ Control de secuelas 
post operatorias 

‣ Terapia en grupo (si 
hay disponible)

VIGILANCIA POST-OPERATORIA.
CA PULMÓN.                                                               JUAN SEBASTIÁN VALDERRAMA.
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