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EPIDEMIOLOGIA

El cancer de pulmon tiene un mal
pronostico, lo que significa que la
incidencia se acerca mucho a la
mortalidad.

El carcinoma de pulmén de células
pequefias y el carcinoma de pulmodn
de células no pequeias son las dos
formas principales de cancer de
pulmon.

El tabaquismo es el factor de riesgo
mas importante para el cancer de
pulmon

Cancer de pulmén
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CANCER DE PULMON: causas

ETIOLOGIA
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Principal causa por Carcmogeno > Los cl.gamllo's de 5)
« Eltabaquismo es la principal causa de cancer de su elevada glevada El amianto Uranio” 8 canngbls't':ontlenen LéJ
pulmon y representa aproximadamente el 85% de concentracion de fo producto; ‘mas alquitran que 0
los cdnceres de pulmon. carcindgenos : : los de tabaco e
derivados del petréleo... o)
* Se han identificado varios factores de riesgo Mgl %R P
ambiental, la mayoria de los cuales se relacionan N';El'eqlspOSlClOn Contaminacion <
con exposiciones ocupacionales como asbesto, i nenAt i '5
alquitran, hollin y varios metales [genEtlca A del alr‘? O
como arsénico, cromo y niquel . Algunas personas heredan Aumenta el riesgo de 8
L ) ., mutaciones del ADN que contraer cancer <

* La contaminacion del aire también se ha i
: : , activan oncogenes <
relacionado con un mayor riesgo de cancer de %
pulmon. E
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ADENOCARCINOMA

MAS FRECUENTE
A. ACINOSO

A. PAPILAR
CARCINOMA SOLIDO CON SECRECION DE MUCINA
CARCINOMA BRONQUIOLOALVEOLAR

CARCINOMA ESCAMOSO

(EPIDERMOIDE O QUERATINIZANTE )
MAXIMA CORRELACION CON EL TABAQUISMO

CARCINOMA DE CELULAS PEQUENAS

MAS MALIGNA
ASOSACION DE TABAQUISMO
PRODUCEN LA MAYORIA DE SINDROMES
PARANEOPLASICOS
TIPO DE CELULAS INTERMEDIO

CARCINOMAS DE CELULAS GRANDES
CARCINOMAS MAL DIFERENCIADOS
C. DE CELULAS CLARAS
C. DE CELULAS GIGANTES




MANIFESTACIONES CLINICAS
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a) TABACO
b) ASBESTO

C)

TOS

DOLOR TORACICO
DISNEA

PERDIDA DE PESO
HEMOPTISIS
DISFAGIA
DISTONIA

d PUEDE SER:
a) SUBAGUDA O CRONICA

FACTORES DE RIESGO

ANTECEDENTES FAMILIARES,
ETC




QGANGLIOS LINFATICOS
QHIGADO (30-50%)
QCEREBRO (20%)

QHUESOS (20%)

QRINON

QGLANDULAS SUPRARRENALES

Estadio

Tipo de tratamiento

Quirdrgico. Si no es apto para el tratamiento quirdrgico,
radioterapia.

Quirdrgico con quimioterapia antes o después. Si no es apto
para el tratamiento quirtrgico, radioterapia y quimioterapia.

Una combinacion de tratamiento quirtrgico, quimioterapia o
radioterapia.

Quirdrgico, radioterapia (como tratamiento paliativo) para
aliviar el dolor u otros sintomas que afecten su calidad de vida,
terapias dirigidas.




ESTUDIOS PARA DIAGNOSTICAR

TAC DE TORAX

FIBROBRONCOSCOPIA

PUNCION TORACICA

MEDIASTINOSCOPIA




Manejo

TERAPIA SISTEMICA:
Prediccion y prondstico
con histologia +
identificacién de
mutaciones genéticas,
receptor del factor de
crecimiento
epidermoide, quinasa
linfoma anaplasica y el
proto oncogen 1 ROS.
Asimismo, tto dirigido
segun histologia.
Incorporacion de anti-
VEGF, anti- EGFR.

Smoking
cessation

Radiation
therapy

Surgery

Chemotherapy




Cirugia:

Pre Qx: abandono no habito tabaquico 8 sm + fisioterapia respiratoria + rehabilitacion +
terapia broncodilatadora o cardiaca y terapia anticoagulatoria profilactica.

STANDAR OF CARE > VATS para reseccion pulmonar (lobectomia) / mortalidad peri o post

quirdrgica y supervivencia a
largo plazo; riesgo de

. complicaciones y estancia

CX DE EXERESIS - ESTADIFICIACION _ hospitalaria -

GANGLIONAR - ESTADIFICACION PATOLOGICA -

PALIATIVO

ance.
(2), énmﬁ




Radioterapia:

SARB radioterapia ablativa esteriotactica en estadios tempranos.

tasa supervivencia a 2 aiios

SARBS 70% .vs. CONVENCIONAL 53%.

tto de de ca 1° o metts J

RFA Percutaneous radiofrequency ablation. [ hepatica,

ance.
atholbgy, % .



Quimioterapia:
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Esquemas
o Quimioterapia (QT).
. CELULAS NO PEQUENAS
[Esquemas de QT en CCNP
LOCALIZADO o Compuestos de Platino (Cis-P, Carbo-P) mas Vinblastina o
\ ' _ Etoposide
e  Radio radical en estadi ° Compuestos de Platino (Cis-P, Carbo-P) mas Taxanes (Paclitaxel,
aumentan considerabl Docetaxel), o Camptotecinas (Irinotecan, Topotecan), o Gemcitabina .

e  Radio + cx si hay margt [Esquemas de QT en CCP

LOCALMENTE AVANZAL Paiino + Elopdaido (PE)

Platino + Etoposido + Ifosfamida (ICE)
Etopésido (solo, como “tratamiento crénico”)
CFM + Adria + Platino (CAP)

CFM + Adria + Vincristina (CAV)

CFM + Adria + Etopodsido (CAE)

e Neoadyuvante: estadic

LOCALMENTE AVANZAI

000 O0ODO

o uimios + radios > N
Q — [En estudio esquemas con nuevas drogas: taxanes, Camptotecinas, Gemcitabina,

Vinorelbina, JM 216.

. CELULAS PEQUENAS. LOCALIZADO: Quimios + radios.

(2), pp.81

te quimio, segin meta analisis>

; anti- EGFR.




Resumen de los esquemas de tratamiento basicos

CCNP CcCp
ETAPA TRATAMIENTO ETAPA TRATAMIENTO
I ICIRUGIA * I CIRUGIA+ QT (RT) **
Il ICIRUGIA * I CIRUGIA+ QT (RT) **
A IRUGIA*+ RT (QT) A QT (RT) + (CIRUGIA en
RT y/o QT b CIRUGIA T3SEGUIMIENTO....
B IRT y/o QT (CIRUGIA) B QT ylo RT
v TY/oRT, 6 IV RaotglogIco y Ciil
l(S)INTOMAﬂCO | ~

“u

nico con RX de torax c/3

o ¢/6 meses hasta 5

ance.
(2), ép.slﬁ



RECOMENDACIONES GUIA NICE 2020

Dx y estadificacién: indicacion de uso de PET, aspiracion con aguja transbroquial guiada por eco endobronquial,
aspiracion x aguja fina guiada x endoscopia y estadificacion gx.

No se recomienda mas el uso de aspiracidn transboquial x aguja sin guia ecografica.

Px estadificiacion Il o 11l de células no pequenias, en quienes se considera tto curativo requiere imagenologia
cerebral antes de tto para descartar metdstasis cerebral.

1. TTO ESTADIO | A 11l DE CELLS NO PQS. ---LOBECTOMIA para estadios | y I1.

* Recomendacion en pacientes que no seran llevados a cx: stereotactic ablative radiotherapy (SABR - menos
radiacién mas precisién menos dafio en tejido normal) la cual es una nueva técnica de radio para tu pulmonar
primario <5CM diametro sin M.

* Recomendacion px no cx / no sabr: radioterapia convencional o hiperfraccionada.
* En centros de salud donde sea posible, quimioradioterapia en estadio operable 3aN2.

* TTO SISTEMICO: paciente con ca de cells no pequeias avanzado -> estadio lll b y IV tto con nuevas drogas segun
la histologia (escamoso y no escamoso) y biomarcadores.

2.TTO CA CELLS PQS. ---QUIMIOTERAPIA. En esta medida podemos decir que las metastasis cerebrales son
comunes por lo cual ANTES se recomendaba radio profilactica en aquellos que aun no la presentan en px
respondedores a la quimio, sin embargo hay evidencia de disminucion de beneficios en la supervivencia de aquellos
pacientes que tienen enfermedad avanzada (**AHORA NO SE OFRECE, SOLO SE CONSIDERA) (** Se considerala
radio tordcica en pacientes que reponden a la quimio y reciben irradiacion craneal).

Lung cancer facts
« Lung cancer is the commonest cause of cancer death in the UK and

« Lung cancer is currently classified using the TNM-8 system, in which

= Patients with stage | or I non-small cell lung cancer (NSCLC) are offered

« Treatment for stage Ill NSCLC is complex but often includes

- Systemic treatment of patients with stage IV NSCLC is guided by

« People with small cell lung cancer are typically treated with

worldwide, with an annual incidence of 35 000 and 1.7 million
respectively. The two main types of lung cancer are non-small cell and
small cell lung cancer

the size of the primary tumour, the extent of lymph node involvement
within the thorax, and the presence ol extra-thoracic metastases are
used fo classify patients into stages

surgery, which may be followed by adjuvant treatment depending upon
the pathological staging. Those not undergoing surgery due to patient
physiology or preferences are offered radical radiotherapy

chemoradiation or surgery followed by adjuvant treatments or
chemoradiation followed by surgery

histology and predictive biomarkers

chemotherapy and/or radiotherapy, with surgery being offered for
selected early tumours

(2), pp.81
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