éQué es el cancer de pulmén?

Cancer de pulmon

De todas las variedades de céancer, el cancer de pulmén (o céncer
broncopulmonar, ya que es en las células que recubren interiormente los
bronquios donde se inicia) es el responsable de la mayor parte de la

mortalidad global por cancer, tanto en hombres como en mujeres.

El habito de fumar se
considera  respon- Causas del Cancer de Pulmon
sable de 8 de cada

10 casos de cancer
Otras 13%

de pulmén, ya que el
humo del tabaco
contiene miles de
sustancias  quimicas
de las cuales, al

menos 40, causan

Tabaco 87%

cancer (sustancias

carcinogeénicas).

Por lo tanto, dejar de fumar es el tnico método,
de eficacia comprobada, para reducir el riesgo

de padecer cancer de pulmon.

Por otra parte, la exposicién de no fumadores al

humo exhalado por fumadores (“fumar pasivo”),

también incrementa el riesgo de desarrollar el cancer de pulmon.
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Ademés de la responsabilidad predominante del
tabaco como factor carcinogénico, otros factores
de riesgo para el desarrollo del cancer de pulmén
son la exposicion a las microfibras del mineral
asbestos (utilizado para la fabricacién de materiales
de construccion -materiales de aislamiento térmico,

revestimiento de techos y suelos-, materiales

empleados en la construccion de barcos y frenos de
automoviles) y a otras sustancias quimicas de uso industrial (cloruro de vinilo,

cromatos de niquel .etc.), asi como al radon (un gas inodoro que se libera en el

aire en la desintegracion del uranio que se

encuentra en el suelo y el agua).

Frente al cancer primario de pulmén, otros
canceres (de mama, colon y recto, préstata,
testiculo, rifion, tiroides y otros 6rganos) pueden

producir tumores secundarios en el pulmon; en

estos casos el tumor situado en el tejido pulmonar se desigha como metastasis de

un cancer de mama, colon, hueso, etc.
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SINTOMAS

Tos persistente

“Tos cronica del fumador”, que empeora

Sangre en el esputo (Hemoptisis), aunque sea en minima cantidad
Dolor constante en el torax

Dificultad al respirar (Disnea)

Cansancio, inapetencia y pérdida de peso

Neumonias o bronquitis repetidas

Ronquera que dura mas de 2 semanas

Hinchazon del cuello y de la cara

DIAGNOSTICO

Cuando el médico sospecha, ante la existencia de
uno o més de los citados sintomas, que el paciente
puede estar desarrollando un céncer de pulmén,
indicara, en primer lugar, la practica unas

radiografias simples, en las que puede demostrar

la presencia de una masa anormal o nodulo en un

area pulmonar.

Un estudio con tomografia axial computorizada
(TAC) puede mostrar con més detalles esta lesion e
incluso lesiones de menor tamafio, asi como
tumores secundarios de este tumor en areas

orgéanicas cercanas o lejanas.

De todos modos, el diagnéstico definitivo exige el
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analisis, bajo el microscopio, de una muestra de tejido extraido de la tumoracién
(biopsia). Esta muestra de tejido sospechoso puede extraerse mediante las

siguientes técnicas:

®m Broncoscopia: Un tubo flexible, denominado broncoscopio, introducido en

el arbol bronquial, a través de la traquea, permite localizar la tumoracion vy

extraer una muestra para ser examinada.

m Mediastinoscopia: A través de una pequefa incision en la base del cuello

se introduce un instrumento (mediastinoscopio) que permite tomar una biopsia
de los ganglios linfaticos que se encuentran en el mediastino, para ser
analizada; de este modo se puede determinar si el cancer se ha extendido ya a
los ganglios linfaticos y si la cirugia es todavia una opcion razonable para el

tratamiento.

® Biopsia transtoracica mediante puncién: Utilizando como guia una vision

radioscopica o mediante TAC del tumor, se alcanza éste con una aguja especial

que atraviesa la piel, y se extrae una muestra de tejido.

m Citologia del esputo: ElI examen microscépico de una muestra del esputo

puede revelar la presencia de células cancerosas.

m Toracocentesis: Si la extension del tumor ha llegado a provocar la

existencia de liquido en la cavidad pleural, puede extraerse una muestra de éste
mediante puncion y examinarla al microscopio por si existieran células

cancerosas.

m Videotoracoscopia: La insercion de un tubo especial (toracoscopio) a

través del espacio existente entre dos costillas colapsa uno de los pulmones, lo
gue permite que, con otro instrumento que termina en una pinza para biopsia,

se extraigan muestras del tumor o de ganglios.
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TIPOS DE CANCER DE PULMON SEGUN EL RESULTADO DE LA BIOPSIA

El cancer de pulmén se divide, de acuerdo con el resultado del anélisis
microscépico de la biopsia, en dos grupos principales. Esta distincion es muy
importante porque cada tipo de cancer crece y se extiende por el organismo de

forma diferente, por lo que es tratado también de distinta forma:

m Cancer de células pequefias (“small cell cancer”]: se extiende de manera

agresiva y responde mejor a la quimioterapia y a la radioterapia. Se desarrolla

casi exclusivamente en fumadores.

m Céancer de células no-pequeiias (“Non-small cell cancer”): es mas

frecuente y representa casi el 75% de los canceres de pulmén. Si es
diagnosticado cuando aun ocupa una pequefia area del pulmén puede ser

extirpado quirdrgicamente. Existen tres variedades principales de este tipo de

cancer de pulmon:

kCarcinoma de células escamosas: Se origina en las células que

recubren la superficie interior de los bronquios; es el tipo mas frecuente de

cancer de pulmon en el hombre.

kAdenocarcinoma: Tiene su origen en las células productoras de moco.

Es el tipo mas frecuente de cancer de pulmon en la mujer y en los individuos

gue nunca han fumado.

mCarcinoma de células grandes: Se origina en la parte periférica de los

pulmones.
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CLASIFICACION DE SU FASE EVOLUTIVA (ESTADIOS)

La clasificacion utilizada es diferente segun el tipo de cancer de pulmén:

Para el cancer de células pequefas: El cancer se clasifica en:

®m Limitado: el cancer esta limitado a un pulmén y no se ha extendido a los
ganglios linfaticos vecinos.
m Extendido: El cancer se ha extendido mas alla del pulmén y de los ganglios

linfaticos vecinos.

Para el cancer de células no-pequeiias:

m Estadio O: El cancer se limita a la cubierta interna de los bronquios y no
invade el tejido pulmonar.

m Estadio I: El cancer se ha extendido a todas las capas del tejido pulmonar
pero no ha alcanzado los ganglios linfaticos.

m Estadio II: El cancer ha invadido los ganglios linfaticos vecinos y se extiende
a la pared del torax.

m Estadio Il A: El cancer se ha extendido a los ganglios linfaticos mas alla del
area correspondiente al pulmon.

m Estadio Il B: El cancer se ha extendido localmente a otras &reas tales
como el corazon, vasos sanguineos, traquea y esoéfago, todo dentro de la
cavidad tor&cica.

B Estadio IV: El céncer se ha extendido a otras areas corporales

extratoracicas (higado, huesos, cerebro).

La tomografia con emision de positrones, conocida con las siglas PET (una
técnica cuyas imagenes son el resultado de la integracion de datos referentes a
determinados aspectos del metabolismo de las células neoplasicas) permite
obtener imagenes muy precisas de la extension del cancer de pulmén (metastasis)
a cadenas de ganglios linfaticos vecinos, asi como en organos a distancia (higado,

huesos, cerebro, etc.).
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TRATAMIENTO

La eleccion del método de tratamiento debe ser
personalizada, teniendo en cuenta el estadio o fase
de la enfermedad, el tipo de células cancerosas, la
localizacién en el pulmén y el estado general del

paciente.

En principio, los métodos terapéuticos disponibles en

la actualidad son los siguientes:

m Cirugia: Para extirpar parte del pulmén donde se localiza el tumor y, en
algunos casos, un pulmon entero.

m Quimioterapia: Se utilizan farmacos que destruyen las células cancerosas.

m Radioterapia: Se aplican radiaciones de alta energia.

Tanto la quimioterapia como la radioterapia pueden provocar importantes efectos

secundarios, debido a que ambos tratamientos (quimioterapia y radioterapia)
afectan tanto a las células cancerosas como a las sanas. Entre estos efectos
adversos se incluyen: nauseas, vomitos, caida del cabello, ulceraciones de la

mucosa oral y fatiga.

Para el cancer de células pequefias el tratamiento mas efectivo es la

quimioterapia, sola o combinada con la radioterapia.

Para el cancer de células no-pequefas el tratamiento de eleccién es la cirugia.
Dependiendo del tamafio del cancer, el area pulmonar extirpada puede ser una cufia
(reseccion en cufia), un I6bulo pulmonar (lobectomia) o todo el pulmén

(neumonectomia).
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