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EPIDEMIOLOGIA

El cáncer de pulmón es la principal causa de muerte 
relacionada con el cáncer en Canadá y en todo el mundo

La incidencia general de cáncer de pulmón es

Segunda incidencia de cáncer más alta en ambos sexos después 
de los cánceres de próstata (hombres) y de mama (mujeres)

Más alto en hombres

que en mujeres



EPIDEMIOLOGIA

El cáncer de pulmón tiene un mal 
pronóstico , lo que significa que la 
incidencia se acerca mucho a la 
mortalidad.

El carcinoma de pulmón de células 
pequeñas y el carcinoma de pulmón 
de células no pequeñas son las dos 
formas principales de cáncer de 
pulmón. 

El tabaquismo es el factor de riesgo 
más importante para el cáncer de 
pulmón
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ETIOLOGIA

• El tabaquismo es la principal causa de cáncer de 
pulmón y representa aproximadamente el 85% de 
los cánceres de pulmón.

• Se han identificado varios factores de riesgo 
ambiental, la mayoría de los cuales se relacionan 
con exposiciones ocupacionales como asbesto, 
alquitrán, hollín y varios metales 
como arsénico , cromo y níquel .

• La contaminación del aire también se ha 
relacionado con un mayor riesgo de cáncer de 
pulmón.



CLASIFICACION
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 PEQUEÑAS
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 

 TOS
 DOLOR TORACICO
 DISNEA
 PERDIDA DE PESO
 HEMOPTISIS
 DISFAGIA
 DISTONIA

 PUEDE SER:

a) SUBAGUDA  O CRONICA

 FACTORES DE RIESGO

a) TABACO

b) ASBESTO

c) ANTECEDENTES FAMILIARES, 

ETC



METASTASIS 

GANGLIOS LINFATICOS
HIGADO (30-50%)
CEREBRO (20%)
HUESOS (20%)
RIÑON
GLANDULAS SUPRARRENALES

ESTADIFICACION DEL CA 
DE PULMON 



ESTUDIOS PARA DIAGNOSTICAR

RADIOGRAFIA SIMPLE DE TORAX

TAC DE TORAX

CITOLOGIA DEL ESPUTO

FIBROBRONCOSCOPIA

PUNCION TORACICA

MEDIASTINOSCOPIA

TORACOSTOMIA



Manejo

Smoking 
cessation

Surgery

Radiation
therapy

Chemotherapy

Maconachie, R., Mercer, T., Navani, N. and McVeigh, G., 2019. Lung cancer: diagnosis and management: summary of updated NICE guidance. BMJ, p.l1049.

Jones, G. and Baldwin, D., 2018. Recent advances in the management of lung cancer. Clinical Medicine, 18(Suppl 2), pp.s41-s46.

Zakowski, M., 2015. Cytology nomenclature and 2015 World Health Organization classification of lung cancer. Cancer Cytopathology, 124(2), pp.81-88.

TERAPIA SISTEMICA: 
Predicción y pronóstico 

con histología + 
identificación de 

mutaciones genéticas, 
receptor del factor de 

crecimiento 
epidermoide, quinasa 
linfoma anaplasica y el 
proto oncogen 1 ROS. 
Asimismo, tto dirigido 

según histología. 
Incorporación de anti-

VEGF, anti- EGFR.



Cirugía: 

Pre Qx: abandono no hábito tabáquico 8 sm + fisioterapia respiratoria + rehabilitación + 
terapia broncodilatadora o cardiaca y terapia anticoagulatoria profiláctica.

STANDAR OF CARE  VATS para resección pulmonar (lobectomía) 

Maconachie, R., Mercer, T., Navani, N. and McVeigh, G., 2019. Lung cancer: diagnosis and management: summary of updated NICE guidance. BMJ, p.l1049.

Jones, G. and Baldwin, D., 2018. Recent advances in the management of lung cancer. Clinical Medicine, 18(Suppl 2), pp.s41-s46.
Zakowski, M., 2015. Cytology nomenclature and 2015 World Health Organization classification of lung cancer. Cancer Cytopathology, 124(2), pp.81-88.

mortalidad peri o post 
quirúrgica y supervivencia a 

largo plazo; riesgo de 
complicaciones y estancia 

hospitalaria CX DE EXERESIS - ESTADIFICIACIÓN 

GANGLIONAR - ESTADIFICACIÓN PATOLÓGICA -

PALIATIVO



Radioterapia:

SARB radioterapia ablativa esteriotáctica en estadíos tempranos.

RFA Percutaneous radiofrequency ablation. 

Maconachie, R., Mercer, T., Navani, N. and McVeigh, G., 2019. Lung cancer: diagnosis and management: summary of updated NICE guidance. BMJ, p.l1049.
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tasa supervivencia a 2 años 

SARBS 70% .vs. CONVENCIONAL 53%. 

tto de de ca 1° o metts
hepática.



Quimioterapia:
Esquemas 

1. CELULAS NO PEQUEÑAS: 

o LOCALIZADO 

 Radio radical en estadio I y II inoperable por variables del px (función respiratoria/edad/cardiopata) --- adyuvante quimio, según meta análisis

aumentan considerablemente la supervivencia a 5 años  

 Radio + cx si hay márgenes positivos o ganglios mediastinicos ó braquiterapia endobronquial.      

o LOCALMENTE AVANZADOS RESECABLES 

 Neoadyuvante: estadío IIIa que sería  quimio + cx.    

o LOCALMENTE AVANZADOS IRRESECABLES  

 Quimios + radios  METASTASIS *quimio en 1ra línea - agentes biológicos anticuerpo monoclonal anti – VEGF ; anti- EGFR.

2. CELULAS PEQUEÑAS.  LOCALIZADO:  Quimios + radios.
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SEGUIMIENTO…

Radiológico y clínico con RX de tórax c/3 

meses x 2 años, luego c/6 meses hasta 5 

años. 
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RECOMENDACIONES GUIA NICE 2020

Dx y estadificación: indicación de uso de PET, aspiración con aguja transbroquial guiada por eco endobronquial, 
aspiración x aguja fina guiada x endoscopia y estadificación qx. 

No se recomienda más el uso de aspiración transboquial x aguja sin guia ecografica.

Px estadificiación II o III de células no pequeñas, en quienes se considera tto curativo requiere imagenologia
cerebral antes de tto para descartar metástasis cerebral.

1. TTO ESTADIO I A III DE CELLS NO PQS. ---LOBECTOMÍA para estadíos I y II. 

• Recomendación en pacientes que no serán llevados a cx: stereotactic ablative radiotherapy (SABR - menos 
radiación más precisión menos daño en tejido normal) la cual es una nueva técnica de radio para tu pulmonar 
primario <5CM diámetro sin M. 

• Recomendación 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 pequeñas avanzado -> estadío III b y IV tto con nuevas drogas según 
la histología (escamoso y no escamoso) y biomarcadores.

2. TTO CA CELLS PQS. ---QUIMIOTERAPIA. En esta medida podemos decir que las metástasis 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 disminución de beneficios en la supervivencia de aquellos 
pacientes que tienen enfermedad avanzada (**AHORA NO SE OFRECE, SOLO SE CONSIDERA) (** Se considera la 
radio torácica en pacientes que reponden a la quimio y reciben irradiación craneal).
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