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Deteccion temprana, diagndstico y
clasificacion por etapas del cancer de
pulmon.

Aprenda sobre los signos y los sintomas del cancer de pulmén. Descubra como son las
pruebas, el diagnostico y la clasificacion por etapas para esta enfermedad.

Deteccidén y diagnostico

Encontrar el cancer cuando se encuentra en sus etapas iniciales a menudo permite la
posibilidad de contar con mas opciones de tratamiento. En algunos casos de la
enfermedad en etapa inicial surgen signos y sintomas que pueden ser notados, pero
esto no siempre es asi.

- ¢,Se puede descubrir el cancer de pulmén en sus comienzos?
- Signos y sintomas del cancer de pulmén
- Pruebas para el cancer de pulmoén

Etapas y prondstico (prognosis)

Después del diagnostico, la clasificacion de la enfermedad segun su etapa proporciona
informacion importante sobre qué tanto se ha propagado el cancer en el cuerpo, asi
como informacion anticipada sobre la respuesta que habra con el tratamiento.

- Etapas del cancer de pulmoén no microcitico

- Etapas del cancer de pulmén microcitico
- Tasas de supervivencia del cancer de pulmon

Preguntas que deben responderse acerca del cancer de pulmén
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A continuacion se presentan algunas de las preguntas que puede hacer a su equipo de
profesionales médicos contra el cancer para que le ayuden a entender mejor su
diagndstico de cancer y opciones de tratamiento.

- Preguntas que deben formularse sobre el cancer de pulmon
.|
¢.Se puede descubrir el cancer de

pulmon en sus comienzos?.

- Razones para detectar el cancer de pulmén

- Guias de la Sociedad Americana Contra El Cancer para la deteccién del cancer de
pulmén

- Beneficios de las pruebas de deteccion para el cancer de pulmon

- El Estudio Nacional sobre Pruebas de Deteccion del Cancer de Pulmon

La deteccién precoz consiste en el uso de pruebas o examenes para encontrar una
enfermedad en personas que no presentan sintomas. Las radiografias de pecho
comunes han sido estudiadas para la deteccién del cancer de pulmdn, pero estas no
han ayudado a la mayoria de las personas a vivir por mas tiempo. En los ultimos afios,
una prueba conocida como tomografia computarizada de baja dosis (LDCT, por sus
siglas en inglés) se ha estudiado en personas con un mayor riesgo de padecer cancer
de pulmoén. La LDCT puede ayudar a encontrar areas anormales en los pulmones que
pueden ser cancer. Las investigaciones han demostrado que el uso de la LDCT como
prueba de deteccidén en personas con un mayor riesgo de cancer de pulmén salvaron
mas vidas que las radiografias de pecho. Para las personas con un riesgo mas alto, las
LDCT anuales que se realizan antes de presentar sintomas ayudan a reducir el riesgo
de morir a causa de cancer de pulmon.

Razones para detectar el cancer de pulmon

El cancer de pulmon es el segundo cancer mas comun que afecta tanto a hombres
como a mujeres en los Estados Unidos. Ademas, el cancer de pulmon es la principal
causa de muertes por cancer.

Si el cancer de pulmén se descubre en una etapa mas temprana (cuando es pequefio y
antes de que se propague), es mas probable que se pueda tratar eficazmente.

Por lo general, los sintomas de cancer de pulmén no aparecen sino hasta que la
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enfermedad ya se encuentra en una etapa avanzada. Aun cuando el cancer de pulmén
causa sintomas, muchas personas pueden confundirlos con otros problemas, como
una infeccion o efectos a largo plazo causados por el habito de fumar. Esto puede
retrasar el diagnéstico.

Los fumadores y los exfumadores tienen un mayor riesgo de padecer cancer de
pulmon.

Guias de la Sociedad Americana Contra El Cancer para la deteccion
del cancer de pulmén

La Sociedad Americana Contra El Cancer provee guias de deteccion para personas
con un mayor riesgo de padecer cancer de pulmoén que se basan en el Estudio
Nacional sobre Pruebas de Deteccién del Cancer de Pulmén (se describe mas
adelante). La Sociedad recomienda tomografias computarizadas de baja dosis (LDCT)
anuales como prueba de deteccién del cancer de pulmon para personas que tienen de
55 a 74 afos, que estan relativamente bien de salud, y que también cumplan las
siguientes condiciones:

- Fuman o dejaron de fumar en los dltimos 15 afios y

- Tienen un historial de haber fumado por lo menos el equivalente a una cajetilla de
cigarrillos por dia durante 30 afios (30 cajetillas-afio). (Este es el nUmero de afios
gue fumd multiplicado por el nimero de cajetillas de cigarrillos por dia. Por
ejemplo, una persona que fumo 2 cajetillas por dia durante 15 afos [2 x 15 = 30]
tiene un historial de consumo de cigarrillos de 30 cajetillas-afio. Una persona que
fumé 1 cajetilla por dia durante 30 afios [1 x 30 = 30] también tiene un historial de
consumo de cigarrillos de 30 cajetillas-afio). y

- Recibieron orientacion para dejar de fumar, si es que aun fumany

- Recibieron orientacién por parte de sus doctores acerca de los posibles beneficios,
limites, y dafios que conlleva hacerse la prueba de deteccion con LDCT y

- Pueden acudir a un centro donde el personal tiene experiencia en la deteccion y el
tratamiento del cancer de pulmon

Beneficios de las pruebas de deteccion para el cancer de pulmon

El beneficio principal de las pruebas de deteccion consiste en una menor probabilidad
de morir de cancer de pulmén, enfermedad que causa muchas muertes en fumadores y
ex fumadores. Aun asi, resulta importante saber que, como con cualquier tipo de
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prueba de deteccién, no toda persona que se haga las pruebas se beneficiara. Las
pruebas de deteccion con LDCT no encontrardn todos los canceres de pulmon, y no
todos los canceres que se detecten estaran en etapas iniciales.

Usted aun puede morir a causa de cancer de pulmén incluso si se detecta un cancer
mediante pruebas de deteccion. Ademas, la LDCT a menudo encuentra cosas que no
resultan ser cancer, pero que requieren evaluacién con mas pruebas para saber de qué
se trata. Puede que necesite mas tomografias computarizadas, o pruebas invasivas,
como una biopsia de pulmoén, prueba en la que se extrae un fragmento de tejido de
pulmon con una aguja o durante cirugia. Estas pruebas por si solas conllevan riesgos
(vea informacion anterior).

Si usted tiene un riesgo mas alto, su médico puede explicarle su riesgo y como se
pueden utilizar en su situacion las guias de deteccion del cancer de pulmén de la
Sociedad Americana Contra ElI Cancer. Su médico también puede explicar como se
hace la prueba de deteccion e indicar cuales son los mejores centros para hacerse la
prueba cada afo. La prueba de deteccion precoz del cancer de pulmén esta cubierta
por Medicare y por muchos planes de seguro médico privados. El equipo de
profesionales que atiende su salud puede ayudarle a averiguar si su seguro le
proporcionara cobertura.

Las pruebas de deteccién precoz solo se deben realizar en instalaciones que cuenten
con el tipo apropiado de tomografia y con experiencia en el uso de LDCT para la
deteccién del cancer de pulméon. Ademas, la instalacion debe contar con un equipo de
especialistas que pueda proveer a los pacientes la atencién y el cuidado posterior
adecuados en caso de resultados anormales en los estudios por imagenes. Puede que
la instalacion apropiada no esté cerca de usted y que necesite viajar cierta distancia
para realizar las pruebas de deteccion.

En caso presente un alto riesgo y requiera pruebas de deteccion precoz, debera
someterse a una LDCT cada afio hasta que alcance la edad de 74 afios siempre y
cuando se mantenga en buena salud.

Si usted fuma, debe recibir orientacion sobre como dejar de fumar. Se le debe informar
sobre su riesgo de cancer de pulmén y recomendarle un programa para dejar de
fumar. Las pruebas de deteccion precoz no son sustitutos a dejar de fumar. Al
dejar de fumar, las personas pueden reducir su riesgo de padecer y de morir a
causa de cancer de pulmoén. Si desea ayuda para dejar de fumar, consulte Cémo
dejar de fumar o de consumir tabaco que no produce humo o llame a la Sociedad
Americana Contra El Cancer al 1-800-227-2345.

¢, Qué significa “relativamente bien de salud”?
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Las pruebas o los estudios de deteccion precoz tienen el objetivo de buscar cancer en
personas que no presentan sintomas de la enfermedad. Las personas que ya
presentan sintomas que puedan ser causados por el cancer de pulmon pueden requerir
estudios (como CT) para determinar la causa subyacente, la cual en algunos casos
puede ser cancer. Sin embargo, esta clase de prueba se realiza para determinar un
diagndstico y no como prueba de deteccién precoz. Algunos de los posibles sintomas
de cancer de pulmdn que se usaron para excluir a las personas del estudio NLST
fueron tos con sangre y pérdida de peso involuntaria.

Para que se pueda obtener el mayor beneficio de las pruebas de deteccién precoz, los
pacientes deben estar en buen estado de salud. Por ejemplo, estos pacientes deben
estar en condicion de someterse a una cirugia y recibir otros tratamientos para tratar de
curar el cancer de pulmon, si es que se detecta. Es probable que los pacientes que
requieren terapia de oxigeno en el hogar no puedan resistir la extirpacion de parte de
un pulmon, y por lo tanto no sean candidatos para las pruebas de deteccion precoz.
Puede que los pacientes con otros problemas médicos graves que acortarian el periodo
de sus vidas o que les impedirian someterse a cirugia tampoco puedan beneficiarse lo
suficiente de las pruebas de deteccién como para justificar los riesgos, y por lo tanto
tampoco deberian hacerse las pruebas.

Los implantes de metal en el pecho (como marcapasos) o en la espalda (como varillas
en la columna vertebral) pueden interferir con las radiografias y ocasionar que las
imagenes de la CT que se tomen de los pulmones sean de pobre calidad. Las personas
con estos tipos de implantes también se excluyeron del estudio NLST, y por lo tanto no
deben ser sometidas a pruebas de deteccion precoz para cancer de pulmon con
tomografias computarizadas, segun las guias de la Sociedad Americana Contra El
Cancer.

Si se descubre algo anormal durante el estudio de deteccion precoz

A veces los estudios de deteccion precoz mostraran algo anormal en los pulmones o
areas cercanas que podria ser cancer. La mayoria de estos hallazgos anormales no
sera cancer, pero se necesitaran tomografias computarizadas (CT) adicionales u otros
estudios para confirmarlo. Algunas de estas pruebas se describen en Pruebas para el
cancer de pulmén.

Los estudios por CT de los pulmones también pueden a veces mostrar problemas en
otros Organos que por casualidad se encuentran en el campo de vision de los estudios.
Si se encuentran dichos hallazgos, su médico hablara con usted al respecto.

El Estudio Nacional sobre Pruebas de Deteccion del Cancer de
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Pulmon

Este estudio (en inglés, National Lung Screening Trial [NLST]) consistié en un estudio
clinico abarcador que investigo el uso de la LDCT del pecho para detectar el cancer de
pulmon. La tomografia computarizada del pecho provee imdgenes més detalladas que
una radiografia del pecho y es mas eficaz al detectar pequefas areas anormales en los
pulmones. La CT de baja dosis del pecho usa menores cantidades de radiacion que la
CT del pecho convencional y no requiere el uso de una sustancia de contraste a través
de una linea intravenosa (V).

EI NLST comparé la LDCT de pecho con las radiografias de pecho en personas con
alto riesgo de cancer de pulmon para determinar si esos examenes podian ayudar a
reducir el riesgo de morir a causa de cancer de pulmén. El estudio incluyé a mas de
50,000 personas entre las edades de 55y 74 afios que fumaban o que habian dejado
de fumar y que estaban relativamente bien de salud. Para participar del estudio, estas
personas tenian que presentar un historial de haber fumado por lo menos el
equivalente a una cajetilla de cigarrillos por dia durante 30 afios.

Los exfumadores podian participar del estudio si habian dejado de fumar dentro de los
altimos 15 afios. El estudio no incluy6 a las personas que tenian un historial de cancer
de pulmdn o sintomas de cancer de pulmaon, ni a aquellas a quienes se les habia
extirpado parte de un pulmoén, aquellas que necesitaban estar con oxigeno en sus
casas para ayudarles a respirar, ni a quienes presentaban otros problemas de salud
graves.

Las personas que participaron del estudio se sometieron a tres LDCT o tres
radiografias de pecho, con un afio de diferencia, para detectar areas anormales en los
pulmones que podrian ser cancer. Después de varios afios, el estudio encontr6 que las
personas que se sometieron a una LDCT tuvieron un 20% menos de probabilidad de
morir a causa de cancer de pulmoén en comparacion con las personas que se
sometieron a las radiografias de pecho. En general, también tenian 7% menos de
probabilidad de morir (de cualquier causa) en comparacion con las personas que se
sometieron a las radiografias de pecho.

Se descubrié ademas que las pruebas de deteccion precoz realizadas con LDCT
presentan algunas desventajas que se deben considerar.

Una posible desventaja de esta prueba es que en ocasiones también detecta
anomalias que resultan no ser cancer, pero que implican la realizacién de pruebas
adicionales para ser analizadas. Por ejemplo, algunas personas podrian requerir
someterse a pruebas adicionales como mas tomogafias o incluso pruebas mas
invasivas, como biopsias por puncién o cirugia para la extirpacion de algun tejido en los
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pulmones. En raras ocascones, estas pruebas adicionales podrian resultar en graves
complicaciones, incluso en personas que resulten no tener cancer de pulmon (o que lo
tienen en una etapa muy temprana).

La LDCT también expone a las personas a una pequefia cantidad de radiacion con
cada estudio. Esta radiacién es menor a la que se recibe cuando se hace la tomografia
convencional, pero la dosis es mayor que la emitida cuando se realiza una radiografia
de pecho. Algunas de las personas que se someten a pruebas de deteccion pueden
necesitar mas tomografias computarizadas, lo que significaria mas exposicion a la
radiacién. Como consecuencia de la exposicion a esta radiacion, algunas pocas
personas de cada decena de miles pueden padecer posteriormente cancer de seno
(mama), pulmon o tiroides.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/prevencion-del-riesgo/tabaco/quia-para-dejar-de-
fumar.html

2. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-pulmon/deteccion-diagnostico-
clasificacion-por-etapas/como-se-diagnostica.html

Actualizacion mas reciente: febrero 9, 2021
S

Nodulos pulmonares.

- Si tiene un nédulo pulmonar
- Después de la biopsia

Un nédulo pulmonar (0 masa) es un area anormal pequefia que a veces se descubre

durante una tomografia computarizada (CT) del pecho. Estos estudios se realizan por
muchas razones, como parte de la deteccion del cancer de pulmén, o para examinar

los pulmones si usted presenta sintomas.

La mayoria de los nédulos pulmonares observados en las CT no son cancer. Con mas
frecuencia, son el resultado de infecciones previas, tejido cicatricial, u otras causas. Sin
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embargo, a menudo se requieren pruebas para confirmar que un ndédulo no es
canceroso.

Si tiene un nédulo pulmonar

En este caso, el siguiente paso con mas frecuencia es repetir una tomografia
computarizada para saber si el nddulo esté creciendo con el pasar del tiempo. El
tiempo que transcurra entre los estudios por imagenes podria variar desde varios
meses a un afo, dependiendo de si su médico sospecha que probablemente el nédulo
sea cancer. Esto se basa en el tamafio, la forma y la ubicacion del nédulo, asi como si
parece ser solido o lleno de liquido. Si al repetir un estudio se revela que el nédulo ha
crecido, su médico también podria requerir otro tipo de estudio por imagenes llamado
tomografia por emision de positrones (PET) que a menudo puede ayudar a determinar
si se trata de cancer.

En caso de que estudios posteriores muestren que el nédulo ha crecido, o si el nédulo
tiene otras caracteristicas que causan preocupacion, su meédico querra obtener una
muestra para comprobar si hay células cancerosas. Este procedimiento se llama
biopsia. Se puede hacer de distintas maneras:

- El médico puede pasar un tubo largo y delgado (llamado broncoscopio) por la
garganta y hacia las vias respiratorias de sus pulmones para llegar al nédulo. Para
obtener una muestra del nédulo, se usa una pequefia pinza ubicada en el extremo
del broncoscopio.

- Si el nédulo esta en la parte externa del pulmon, el médico puede pasar una aguja
delgada y hueca a través de la piel de la pared toracica (utilizando como guia una
CT) y hacia el nédulo para obtener una muestra.

- En caso de que haya una mayor probabilidad de que el nédulo sea canceroso (0 si
no se puede llegar hasta el n6dulo mediante una aguja 0 un broncoscopio), se
puede realizar una cirugia para extraer el nédulo y parte del tejido pulmonar
circundante. En ocasiones, las partes mas grandes del pulmén también se pueden
extirpar.

Estos tipos de estudios, biopsias y cirugias se describen detalladamente en Pruebas
para el cancer de pulmon.

Después de la biopsia

Después de realizar una biopsia, la muestra de tejido sera examinada detenidamente
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en el laboratorio por un médico llamado patdlogo. El patélogo examinara la muestra de
la biopsia en busca de cancer, infeccion, tejido cicatricial y otros problemas
pulmonares. Si se encuentra cancer, entonces se haran pruebas especiales para
averiguar el tipo de cancer. Si se encuentra algo que no sea cancer, el siguiente paso
dependera del diagndstico. A algunos nédulos se les dara seguimiento con una
tomografia computarizada que se repite en 6 a 12 meses durante unos afios para
asegurarse de que no hay cambios. Si la biopsia del nédulo pulmonar muestra una
infeccion, es posible que le envien a un especialista llamado médico de enfermedades
infecciosas para realizar mas pruebas. El médico decidira el siguiente paso,
dependiendo de los resultados de la biopsia.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-pulmon/deteccion-diagnostico-
clasificacion-por-etapas/como-se-diagnostica.html

Actualizacidn méas reciente: octubre 1, 2019

Signos y sintomas del cancer de pulmon

La mayoria de los canceres de pulmoén solo causan sintomas cuando ya se han
propagado. Sin embargo, algunas personas con cancer de pulmon en etapas
tempranas presentan sintomas. Si acude al médico cuando comienza a notar los
sintomas, es posible que el cancer se diagnostique en una etapa mas temprana
cuando es mas probable que el tratamiento sea eficaz.

Es mas probable que la mayoria de estos sintomas sean por causa distinta al cancer
de pulmon. No obstante, si tiene cualquiera de estos problemas, es importante que
consulte con su médico de inmediato para que se pueda determinar la causa y recibir
tratamiento de ser necesario.

Los sintomas méas comunes del cancer de pulmén son:
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- Una tos que no desaparece o que empeora

- Tos con sangre o esputo (saliva o flema) del color del metal oxidado

- Dolor en el pecho que a menudo empeora cuando respira profundamente, tose o
se rie

- Ronquera

- Pérdida del apetito

- Pérdida de peso inexplicable

- Dificultad para respirar

- Cansancio o debilidad

- Infecciones como bronquitis y neumonia que no desaparecen o que siguen
recurriendo

- Nuevo silbido de pecho

Si el cancer de pulmon se propaga a otras partes del cuerpo, puede causar:

- Dolor en los huesos (como dolor en la espalda o las caderas)

- Alteraciones del sistema nervioso (como dolor de cabeza, debilidad o
adormecimiento de un brazo o una pierna, mareos, problemas con el equilibrio o
convulsiones) a causa de la propagacion del cancer al cerebro

- Coloracion amarillenta de la piel y los ojos (ictericia) a causa de la propagacion del
cancer al higado

- Hinchazén de los ganglios linfaticos (grupos de células del sistema inmunitario)
como las del cuello o por encima de la clavicula

Algunos canceres de pulmon pueden causar sindromes, los cuales son grupos de
sintomas especificos.

Sindrome de Horner

A los céanceres de la parte superior de los pulmones a veces se les llama tumores de
Pancoast. Hay mas probabilidad de que estos tumores sean cancer de pulmoén no
microcitico que cancer de pulmdén microcitico.

Los tumores Pancoast pueden afectar ciertos nervios de los ojos y parte del rostro,
causando un grupo de sintomas llamados sindrome de Horner:

- Caida o debilidad de un parpado superior
- Una pupila (la parte oscura en el centro del 0jo) mas pequefia en el mismo o0jo
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- Poca o ninguna transpiracion en el mismo lado de la cara

En ocasiones, los tumores de Pancoast también pueden causar dolor severo del
hombro.

Sindrome de la vena cava superior

La vena cava superior es una vena grande que lleva sangre desde la cabeza y los
brazos hasta el corazén. Esta vena pasa cerca de la parte superior del pulmén derecho
y de los ganglios linfaticos dentro del pecho. Los tumores en esta area pueden hacer
presion en la vena cava superior, lo que puede causar que la sangre se retenga en las
venas. Esto puede causar hinchazon en el rostro, el cuello, los brazos y la parte
superior del pecho (algunas veces con una coloracion rojo azulada de la piel). También
puede causar dolores de cabeza, mareos y, si afecta el cerebro, alteraciones del
estado de conciencia. Aunque el sindrome de la vena cava superior puede
desarrollarse gradualmente con el pasar del tiempo, en algunos casos puede poner en
peligro la vida, y requerir tratamiento inmediato.

Sindromes paraneoplésicos

Algunos canceres de pulmon producen sustancias similares a hormonas que ingresan
en el torrente sanguineo y causan problemas en tejidos y 6rganos distantes, aunque el
cancer no se haya propagado a esos lugares. Estos problemas se llaman sindromes
paraneoplasicos. Algunas veces estos sindromes pueden ser los primeros sintomas de
un cancer de pulmén. Debido a que los sintomas afectan a otros 6rganos, primero se
puede sospechar que la causa de los sintomas son una enfermedad distinta al cancer
de pulmon.

Los sindromes paraneoplasicos pueden ocurrir con cualquier cancer de pulmén, pero
con mayor frecuencia se asocian con el cancer de pulmén microcitico. Algunos
sindromes comunes son:

- SIADH (sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética): en esta
enfermedad, las células cancerosas producen ADH, una hormona que ocasiona
gue los rifiones retengan agua. Esto reduce los niveles de sal en la sangre. Los
sintomas del SIADH pueden incluir cansancio, pérdida del apetito, debilidad o
calambres musculares, nausea, vomito, nerviosismo y confusion. Si no reciben
tratamiento, los casos graves pueden conducir a convulsiones y coma.

- Sindrome de Cushing: en esta afeccion, las células cancerosas del pulmén
pueden producir ACTH, una hormona que causa que las glandulas suprarrenales
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produzcan cortisol. Esto puede causar sintomas como aumento de peso,
moretones que ocurren facilmente, debilidad, somnolencia y retencion de liquido.
El sindrome de Cushing también puede causar hipertension arterial, altos niveles
de azlcar en la sangre, o incluso diabetes.

- Problemas del sistema nervioso: el cancer de pulmén microcitico algunas veces
puede causar que el sistema inmunitario del cuerpo ataque partes del sistema
nervioso, lo que puede ocasionar problemas. Uno de estos es un trastorno
muscular llamado sindrome Lambert-Eaton, en el cual los musculos cercanos a la
cadera se debilitan. Uno de los primeros signos puede ser dificultad para
levantarse cuando se esta sentado. Luego, los musculos que estan alrededor del
hombro pueden volverse débiles. Un problema poco comun es la degeneracion
cerebelosa paraneoplasica, que puede causar pérdida del equilibrio e
inestabilidad en el movimiento de brazos y piernas, asi como dificultad para hablar
o tragar. El cancer de pulmdn microcitico también puede causar otros problemas
del sistema nervioso, como debilidad muscular, cambios en la sensibilidad,
problemas de vision o incluso cambios en el comportamiento.

- Altos niveles de calcio en la sangre (hipercalcemia) que puede causar incremento
de la frecuencia urinaria, sed, estrefiimiento, ndusea, vomito, dolor abdominal,
debilidad, cansancio, mareos y confusion

- Coéagulos sanguineos

Recalcamos que muchos de estos sintomas generalmente son causados por
enfermedades distintas al cancer de pulmon. No obstante, si tiene cualquiera de estos
problemas, es importante que consulte con su médico de inmediato para que se pueda
determinar la causa y recibir tratamiento de ser necesario.

Actualizacién mas reciente: octubre 1, 2019
|
Pruebas para el cancer de pulmon.

- Antecedentes médicos y exploracion fisica

- Estudios por imagenes para encontrar el cancer de pulmén

- Pruebas para diagnosticar el cancer de pulmén

- Pruebas que buscan la propagacion del cancer de pulmén en el pecho
- Pruebas de la funcién pulmonar

- Exdmenes de laboratorio de la biopsia y de otras muestras
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- Pruebas para ciertas proteinas en las células tumorales
- Analisis de sangre

Algunos canceres de pulmon se pueden descubrir mediante pruebas de deteccion
precoz, aunque la mayoria son detectados cuando causan molestias. El diagnéstico
definitivo de cancer de pulmon se hace al observar una muestra de las células del
pulmén en el laboratorio. Si usted presenta posibles signos o sintomas de cancer de
pulmén, consulte con su médico.

Antecedentes meédicos y exploracion fisica

Su médico le preguntara acerca de su historial clinico para conocer sus sintomas y
posibles factores de riesgo. Su médico también le hara un examen para detectar signos
de cancer de pulmdn u otros problemas de salud.

Si los resultados del historial y el examen fisico sugieren que usted podria tener cancer
de pulmon, se realizaran mas pruebas. Estas pruebas pueden incluir estudios por
imagenes, biopsias del pulmén, o ambos.

Estudios por imagenes para encontrar el cancer de pulmén

Los estudios por imagenes utilizan ondas sonoras, rayos X, campos magnéticos o
sustancias radiactivas para obtener imagenes del interior del cuerpo. Los estudios por
imagenes se pueden hacer por varias razones tanto antes como después del
diagndstico de cancer de pulmon. Estas razones incluyen:

- Para encontrar areas sospechosas que podrian ser cancerosas

- Saber cuan lejos se podria haber propagado el cancer

- Ayudar a determinar si el tratamiento es eficaz

- Detectar posibles signos del cancer que regresa después del tratamiento

Radiografia de pecho

Una radiografia de pecho es a menudo la primera prueba que su médico pedira para
saber si hay &reas anormales en los pulmones. Si algo se ve sospechoso, su médico
puede ordenar otras pruebas.

Tomografia computarizada
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Una tomografia computarizada (CT) usa rayos X para producir imagenes transversales
detalladas de su cuerpo. En lugar de tomar 1 o 2 imagenes, como una radiografia
comun, una tomografia computarizada toma muchas imagenes y una computadora
luego las combina para mostrar una seccién de la parte de su cuerpo que se esta
estudiando.

Es mas probable que los tumores de pulmén se detecten en tomografias
computarizadas (CT) que en radiografias de pecho convencionales. Las tomografias
también pueden mostrar el tamafio, la forma y la posicion de cualquier tumor en el
pulmon, y puede ayudar a encontrar ganglios linfaticos agrandados que pudieran
contener cancer que se haya propagado. Este estudio también se puede usar para
encontrar masas en las glandulas suprarrenales, el higado, el cerebro, y en otros
organos que pueden deberse a la propagacion del cancer de pulmon.

Biopsia con aguja guiada por CT: cuando la zona sospechosa de cancer esta alejada
de la superficie del cuerpo, se puede usar una tomografia computarizada para guiar la
aguja de una biopsia hacia esta area y obtener una muestra de tejido para saber si hay
cancer.

Imagenes por resonancia magnética

Al igual que la CT, las imagenes por resonancia magnética (MRI) muestran imagenes
detalladas de los tejidos blandos del cuerpo. Sin embargo, la MRI utiliza ondas de radio
e imanes potentes en lugar de rayos X. Las MRI se usan con mas frecuencia para
determinar la presencia de posible propagacion del cancer de pulmon al cerebro o a la
médula espinal.

Tomografia por emision de positrones (PET)

Para una tomografia por emision de positrones, se inyecta en la sangre un tipo de
azucar ligeramente radiactivo (conocida como FDG) que se acumula principalmente en
las células cancerosas.

Estudio PET/CT: a menudo se combina una PET con una CT usando una maquina
especial qgue puede hacer ambos estudios al mismo tiempo. Esto permite al médico
comparar las areas de mayor radiactividad en la PET con una imagen mas detallada de
la CT. Este es el tipo de PET que mas se utiliza en pacientes con cancer de pulmén.

Los estudios PET/CT pueden ser utiles:

- Si su médico cree que el cancer se ha propagado, pero no sabe a donde. Estos
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estudios pueden revelar propagacion del cancer al higado, los huesos, las
glandulas suprarrenales o a algunos otros érganos. Para observar el cerebro y la
médula espinal, no son tan utiles.

- En el diagndstico del cancer de pulmon, pero su papel en la comprobacion de si el
tratamiento esta funcionando no esté probado. La mayoria de los médicos no
recomienda los estudios PET/CT para el seguimiento rutinario de pacientes
después del tratamiento para el cancer de pulmén.

Gammagrafia 6sea

Para una gammagrafia 6sea, se inyecta una pequefia cantidad de material de baja
radiactividad en la sangre que se acumula principalmente en las areas anormales de
los huesos. Este estudio puede ayudar a mostrar si el cancer se ha propagado a los
huesos. Sin embargo, esta prueba no es necesaria muy a menudo porque los estudios
PET generalmente pueden mostrar si el cancer se ha propagado a los huesos.

Pruebas para diagnosticar el cancer de pulmon

Los sintomas y los resultados de ciertas pruebas pueden sugerir que una persona tiene
cancer de pulmén, pero el diagndstico definitivo se hace al observar las células del
pulmén en el laboratorio.

Las células se pueden obtener de las secreciones del pulmén (flema que proviene de
los pulmones y que usted expulsa al toser), del liquido del area que rodea al pulmén
(toracocentesis), o0 mediante una biopsia de un area que causa sospecha usando una
aguja o por medio de cirugia. La seleccion de la(s) prueba(s) depende de su situacion
particular.

Citologia del esputo

Una muestra de esputo (mucosidad que al toser sale de los pulmones) se examina en
un laboratorio para determinar si tiene células cancerosas. La mejor manera de hacer
la citologia del esputo es obteniendo las muestras temprano en la mafana durante tres
dias consecutivos. Esta prueba es mas probable que ayude a encontrar canceres que
se originan en las vias respiratorias principales del pulmoén, como los canceres de
pulmén de células escamosas. Puede que no sea tan Gtil para encontrar otros tipos de
cancer de pulmén. Si su médico sospecha cancer de pulmén, se realizaran mas
pruebas, incluso si no se encuentran células cancerosas en el esputo.
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Toracocentesis

Si se ha acumulado liquido alrededor de los pulmones (un derrame pleural), los
médicos pueden extraer algo de liquido para determinar si se debe a la propagacion del
cancer al revestimiento de los pulmones (pleura). La acumulacion de liquido también
puede ser causada por otras afecciones, como insuficiencia cardiaca o infeccion.

Para una toracocentesis, se adormece la piel y se inserta una aguja hueca entre las
costillas para drenar el fluido. El liquido se examina en el laboratorio para detectar la
presencia de células cancerosas. Otras pruebas del fluido algunas veces también son
Gtiles para distinguir un derrame pleural maligno (canceroso) de uno que no lo es.

Si se ha diagnosticado un derrame pleural maligno y esta causando problemas para
respirar, se puede repetir una toracocentesis para eliminar mas liquido que puede
ayudar a una persona a respirar mejor.

Biopsia con aguja

A menudo los médicos usan una aguja hueca para obtener una muestra pequefia de un
area que luce sospechosa (masa). Una ventaja de las biopsias con aguja consiste en
gue no requieren de una incision quirargica. Por otro lado, la desventaja consiste en
gue solo extraen una pequefia cantidad de tejido, y en algunos casos, puede que la
cantidad de tejido extraido no sea suficiente como para realizar un diagnostico y hacer
mas pruebas en las células cancerosas que puedan ayudar a los meédicos a seleccionar
medicamentos contra el cancer.

Biopsia por aspiracion con aguja fina

El médico utiliza una jeringa con una aguja hueca muy fina para extraer (aspirar)
células y pequeiios fragmentos de tejido. También se puede hacer una biopsia por
aspiracion con aguja fina para determinar la presencia de cancer en los ganglios
linfaticos localizados entre los pulmones.

La aspiracion transtraqueal o transbronquial con aguja fina se realiza pasando la
aguja a traveés de la pared de la trdquea o de los bronquios (las vias respiratorias
grandes que conducen a los pulmones) durante una broncoscopia o ecografia
endobronquial (se describe mas adelante).

En algunos pacientes se hace una biopsia FNA durante una ecografia esofagica

endoscopica (se describe mas adelante) al pasar la aguja a través de la pared del
esofago.

16



American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

Biopsia por puncion con aguja gruesa

Se usa una aguja mas grande para extraer uno o mas pequefios cilindros de tejido. Las
muestras de las biopsia por puncién con aguja gruesa a menudo son preferidas porque
son mas grandes que las biopsias FNA.

Biopsia transtoracica con aguja

Si el tumor se encuentra en la parte exterior de los pulmones, la aguja para la biopsia
se puede colocar en la pared toracica a través de la piel. El area donde se inserta la
aguja se puede adormecer primero con anestesia local. Después el médico dirige la
aguja hacia el area mientras observa los pulmones mediante fluoroscopia (que es como
una radiografia) o una tomografia computarizada.

Una posible complicacion de este procedimiento consiste en la posibilidad de que se
escape aire del pulmon en el lugar de la biopsia y se acumule en el espacio entre el
pulmén y la pared torécica. A esto se le denomina neumotorax, y puede causar que
parte del pulmén colapse y a veces dificultad para respirar. Si la fuga de aire es
pequefia, a menudo mejora sin ningun tratamiento. Las fugas de aire grandes se tratan
colocando un tubo en el pecho (un pequeiio tubo en el espacio del pecho) para
succionar el aire durante uno o dos dias, después de esto generalmente sanan por si
solas.

Broncoscopia
La broncoscopia puede ayudar al médico a encontrar algunos tumores u obstrucciones

en las vias respiratorias mas grandes. Durante el procedimiento, se puede hacer una
biopsia a estos tumores.

Pruebas que buscan la propagaciéon del cancer de pulmon en el
pecho

Si se descubre cancer de pulmén, a menudo es importante conocer si se ha propagado
a los ganglios linfaticos del espacio entre los pulmones (mediastino) u otras areas

cercanas. Esto puede afectar las opciones de tratamiento de una persona. Se pueden
emplear varios tipos de pruebas para detectar esta propagacion del cancer.

Ecografia endobronquial

Una ecografia endobronquial puede emplearse para observar los ganglios linfaticos y
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otras estructuras de la zona entre los pulmones en caso de que sea necesario hacer
biopsias en esas areas.

Ecografia endoscépica esofagica

Una ecografia esofagica endoscopica se dirige hacia el eséfago para mostrar los
ganglios linfaticos cercanos que pueden contener células de cancer de pulmén. Las
biopsias de los ganglios linfaticos anormales se pueden hacer al mismo tiempo que
este procedimiento.

Mediastinoscopia y mediastinotomia

Estos procedimientos se pueden hacer para observar mas directamente las estructuras
en el mediastino (el area entre los pulmones) y tomar muestras de éstas. La diferencia
principal entre los dos procedimientos consiste en la localizacion y el tamafio de la
incision.

Una mediastinoscopia es un procedimiento que utiliza un tubo con una fuente de luz
que se inserta detras del esternon y delante de la traquea para observar y tomar
muestras de tejido de los ganglios linfaticos que se extienden a la traquea y a las
principales areas de los conductos bronquiales. Si no se puede llegar a algunos
ganglios linfaticos mediante la mediastinoscopia, se puede hacer una mediastinotomia
para que el cirujano pueda extraer directamente la muestra de biopsia. Para este
procedimiento, es necesario hacer una incision un poco mas grande (por lo general, de
aproximadamente 2 pulgadas de largo) entre la segunda y la tercera costilla de la
izquierda proximas al esternon.

Toracoscopia

La toracoscopia se puede hacer para determinar si el cancer se ha propagado a los
espacios entre los pulmones y la pared toracica, o a los revestimientos de estos
espacios. También se puede usar para tomar una muestra de los tumores en las partes
mas externas de los pulmones, asi como de los ganglios linfaticos y el liquido cercanos,
y para evaluar si el tumor esta creciendo hacia los tejidos u 6rganos adyacentes. Este
procedimiento no se hace con frecuencia para diagnosticar cancer de pulmon, a menos
gue otras pruebas, como las biopsias con aguja, no puedan obtener suficientes
muestras para el diagnostico. Ademas, la toracoscopia se puede usar como parte del
tratamiento para extirpar parte de un pulmon en algunos canceres en etapas iniciales.
Este tipo de operacion, conocida como cirugia toracica asistida por video (VATS) se
describe en Cirugia para el cancer de pulmén no microcitico.
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Pruebas de la funcion pulmonar

Las pruebas de la funcién pulmonar se pueden hacer después del diagnéstico del
cancer de pulmon para saber cuan bien estan funcionando sus pulmones. Esto es
especialmente importante si la cirugia puede ser una opcion en el tratamiento del
cancer. La cirugia para extraer el cancer de pulmén puede conllevar remover todo un
pulmén o parte de él. Por lo tanto, resulta importante saber con anticipacion cuan bien
estan funcionando sus pulmones. Algunas personas con pobre funcién pulmonar (como
aquellas con dafio pulmonar debido al habito de fumar) tienen un pulmén tan afectado
que ni siquiera podrian tolerar la remocion de parte de un pulmoén. Estas pruebas
permiten que el cirujano estime mejor la conveniencia de la cirugia como opcion de
tratamiento, asi como la cantidad de tumor que puede ser extirpado sin afectar su
funcion.

Existen diferentes tipos de pruebas de funcion pulmonar. En todas ellas el paciente
inhala y exhala aire dentro de un tubo que esta conectado a una maquina que mide el
flujo de aire.

A veces las pruebas de la funcién pulmonar son combinadas con una prueba llamada
gasometria arterial. En esta prueba, se extrae la sangre de una arteria (en lugar de
una vena, como la mayoria de las pruebas de sangre) para medir la cantidad de
oxigeno y dioxido de carbono.

Examenes de laboratorio de la biopsia y de otras muestras

Al laboratorio de patologia se envian los tejidos obtenidos por biopsia y también otro
tipo de muestras. El pat6logo es un médico que diagnostica enfermedades como el
cancer mediante pruebas de laboratorio. Este médico examinara las muestras y puede
hacer otras pruebas especiales para ayudar a clasificar mejor el cancer. (Los canceres
de otros érganos también se pueden propagar a los pulmones. Es muy importante
determinar donde comenzé el cancer, ya que el tratamiento es distinto dependiendo del
tipo de cancer).

Los resultados de estas pruebas se describen en un informe patolégico que
generalmente esta disponible dentro de una semana. Si usted tiene alguna pregunta
sobre los resultados de patologia o sobre alguna prueba de diagndéstico, consulte con
su doctor. De ser necesario, usted puede obtener una segunda opinion de su informe
patoldgico si solicita que las muestras de tejido sean enviadas a un patologo en otro
laboratorio.

Para obtener mas informacioén, consulte Cémo comprender su informe de patologia.
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Pruebas moleculares para cambios genéticos

En algunos casos, los médicos buscan saber si las células cancerosas tienen unos
cambios genéticos especificos que indicarian que el cancer podria ser tratado con
ciertos medicamentos de terapia dirigida. Por ejemplo:

- El receptor del factor de crecimiento epidermal (EGFR) es una proteina que

.

.

.

aparece en altas cantidades sobre la superficie del 10% a 20% de las células del
cancer de pulmén no microcitico y las ayuda a crecer. Algunos medicamentos que
atacan el EGFR parecen funcionar mejor en los canceres de pulmén que tienen
ciertos cambios en el gen EGFR, los cuales son mas comunes en ciertos grupos,
como en los no fumadores, las mujeres y los asiaticos. Sin embargo, estos
medicamentos no parecen ser tan Utiles en los pacientes cuyas células cancerosas
presentan cambios en el gen KRAS. Los médicos ahora pueden hacer pruebas
para saber si hay cambios en los genes, como el EGFR y el KRAS, con el fin de
determinar si es probable que estos tratamientos mas recientes sean Utiles.
Alrededor de 5% de los canceres de pulmon no microciticos tienen un cambio en
un gen llamado ALK. Este cambio se observa con mas frecuencia en las personas
gue no fuman (o que fuman poco) y que tienen el subtipo adenocarcinoma del
cancer de pulmdn no microcitico. Los médicos pueden realizar pruebas a los
canceres para saber si tienen cambios en el gen ALK y asi determinar si los
medicamentos que atacan a estos cambios pueden ser beneficiosos.

Alrededor de 1% a 2% de los tipos de cancer de pulmdn no microcitico presentan
un reordenamiento en el gen ROS1, el cual puede provocar que el tumor responda
a algunos medicamentos de terapia dirigida.

Un pequefio porcentaje de canceres de pulmdn no microciticos presenta cambios
en el gen RET. Algunos medicamentos que atacan a las células con cambios en el
gen RET pueden ser opciones para tratar estos tumores.

Alrededor del 5% de los canceres de pulmén no microciticos tienen cambios en el
gen BRAF. Ciertos medicamentos que atacan a las células con cambios en el gen
BRAF pueden ser una opcion para tratar estos tumores.

Un pequefio porcentaje de los canceres de pulmdn no microciticos tiene ciertos
cambios en el gen MET que los hacen mas propensos a responder a algunos
medicamentos de terapia dirigida.

En un pequefio porcentaje de cdnceres de pulmdn no microciticos, las células
cancerosas presentan ciertos cambios en el gen HER?2 el cual los hace mas
propensos a responder al tratmaiento con algunos medicamentos de terapia
dirigida.
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- Un pequefio nimero de canceres de pulmpon no microcitico presenta cambios en
uno de los genes NTRK el cual los hace méas propensos a responder al tratamiento
a responder al tratamiento con algunos medicametno de terapia dirigida.

Estas pruebas moleculares se pueden realizar en el tejido que se obtiene durante una
biopsia o cirugia para el cancer de pulmon. Si la muestra de la biopsia es demasiado
pequefia y no se pueden hacer todas las pruebas moleculares, la prueba también se
puede hacer en sangre que se extrae de una vena al igual que una extraccion de
sangre regular. Esta sangre contiene el ADN de las células tumorales muertas que se
encuentran en el torrente sanguineo de las personas con cancer de pulmon avanzado.
La obtencion del ADN tumoral a través de una extraccion de sangre a veces se
denomina biopsia liquida y puede tener ventajas sobre una biopsia con aguja
convencional que puede conllevar riesgos como un neumotorax (colapso del pulmén) y
dificultad para respirar.

Pruebas para ciertas proteinas en las células tumorales

También se pueden hacer pruebas de laboratorio para buscar ciertas proteinas en las
células cancerosas. Por ejemplo, las células del cancer de pulmén no microcitico

podrian analizarse para detectar la proteina PD-L1, que puede mostrar si el cancer es
mas propenso a responder al tratamiento con ciertos medicamentos de inmunoterapia.

Analisis de sangre

Los analisis de sangre no se usan para diagnosticar el cancer de pulmén, aunque
pueden ayudar a obtener una idea de la salud general de la persona. Por ejemplo, los
analisis de sangre pueden ayudar a indicar si una persona es lo suficientemente
saludable como para someterse a una cirugia.

Un recuento completo de células sanguineas (CBC) determina si su sangre tiene los
numeros normales de diferentes tipos de células sanguineas. Por ejemplo, pueden
indicar si usted tiene anemia (nimero bajo de globulos rojos), si el sangrado podria
causarle problemas (debido a un nimero bajo de plaquetas) o si tiene un riesgo
aumentado de infecciones (a causa de un namero bajo de globulos blancos). Esta
prueba se puede repetir con regularidad durante el tratamiento, ya que muchos
medicamentos contra el cancer pueden afectar las células productoras de sangre de la
médula Osea.

Los analisis bioquimicos de la sangre pueden ayudar a encontrar anomalias en
algunos de sus 6rganos, tales como el higado o los rifiones. Por ejemplo, el cancer que
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se propag6 a los huesos puede causar niveles de calcio y de fosfatasa alcalina mas
elevados de lo normal.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-pulmon/tratamiento-no-
microcitico/cirugia.html

2. www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/como-
comprender-su-informe-de-patologia/patologia-del-pulmon.html

Actualizacién mas reciente: agosto 15, 2022
T

Etapas del cancer de pulmén no
microcitico.

- ¢, Como se determina la etapa?
- Etapas del cancer de pulmoén no microcitico

Después del diagnostico de cancer de pulmon no microcitico (NSCLC), los médicos
trataran de averiguar si el cancer se ha propagado y si es asi, a qué distancia. Este
proceso se llama estadificacion (o determinacion de la etapa). La etapa (estadio) de un
cancer describe cuanto cancer hay en el cuerpo, y ayuda a determinar qué tan grave es
el cancer, asi como la mejor manera de tratarlo. Los médicos también usan la etapa del
cancer cuando hablan sobre estadisticas de supervivencia.

La etapa mas temprana del NSCLC es la etapa 0 (también llamada carcinoma in situ o
CIS). Otras etapas de este tipo de cancer van desde la etapa | (1) a IV (4). Por regla
general, mientras mas bajo sea el nUmero, menos se ha propagado el cancer. Un
namero mas alto, como la etapa IV, significa una mayor propagacion del cancer.
Ademas, dentro de una etapa, una letra (0 un nimero) menor significa una etapa
menos avanzada. Si bien la experiencia del cancer de cada persona es Unica, los
canceres con etapas similares suelen tener un prondstico similar, y a menudo son
tratados de manera muy similar.

22


https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-pulmon/tratamiento-no-microcitico/cirugia.html
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-pulmon/tratamiento-no-microcitico/cirugia.html
https://www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/como-comprender-su-informe-de-patologia/patologia-del-pulmon.html
https://www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/como-comprender-su-informe-de-patologia/patologia-del-pulmon.html

American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

¢ Como se determina la etapa?

El sistema de estadificacion que se emplea con mas frecuencia para el cancer de
pulmon no microcitico (NSCLC) es el sistema TNM del American Joint Committee on
Cancer (AJCC) que se basa en tres piezas clave de informacion:

- El tamafio y la extension del tumor principal (T): ¢De qué tamafio es el tumor
canceroso? ¢ Ha invadido las estructuras o los tejidos cercanos?

- La propagacion a los ganglios (n6édulos) linfaticos adyacentes (N): ¢ Se ha
propagado el cancer a los ganglios linfaticos adyacentes? (Vea la imagen).

- La propagacion (metastasis) a sitios distantes (M): ¢, Se ha propagado el cancer a
organos distantes como el cerebro, los huesos, las glandulas suprarrenales, el
higado o al otro pulmoén?
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Los numeros y las letras después de la T, N y M proporcionan mas detalles sobre cada
uno de estos factores. Los numeros mas altos significan que el cancer esta mas
avanzado. Una vez que se han determinado las categorias T, Ny M de una persona,
esta informacion se combina en un proceso llamado agrupacion por etapas para
asignar una etapa general. Para mas informacion consulte Estadificacion del cancer.

El sistema descrito a continuacion es la versiéon mas reciente del sistema AJCC, en
vigor desde enero de 2018.

Normalmente al cancer de pulmdn no microcitico se le asigna una etapa clinica en
base a los resultados de un examen fisico, biopsia y estudios por imagenes (conforme
se describe en Pruebas para el cancer de pulmoén). Si se realiza una cirugia, la etapa
patolégica (también llamada la etapa quirurgica), se determina mediante el examen
del tejido extirpado durante la operacion.
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La estadificacion del cancer de pulmon no microcitico puede resultar compleja, por lo
tanto pidale a su médico que se la expligue de una manera que usted pueda entender.

Etapas del cancer de pulmon no microcitico

Egagg Sg:l:e?:s;n |Descripcién de la etapa*
|Esta categoria se usa cuando por algiin motivo no se puede
evaluar el tumor principal, o las células cancerosas se
TX observan en una muestra de esputo (flema) o en otros liquidos
Céncer NO del pulmén, pero el cancer no es detectado por otras pruebas,
oculto de manera que la localizacion del cancer no se puede
Mo determinar (TX). No se cree que el cancer se haya propagado
a los ganglios linfaticos adyacentes (NO) ni a partes distantes
del cuerpo (MO0).
Tis |[En esta etapa, el tumor se encuentra solo en las capas
superiores de las células que revisten las vias respiratorias,
0 NO pero no ha invadido a tejidos pulmonares mas profundos (Tis).
|[El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos
MO adyacentes (NO) ni a partes distantes del cuerpo (MO0).
] |[ET cancer es un adenocarcinoma minimamente invasivo. El
Timi tumor no mide méas de 3 centimetros (cm) de ancho, y la parte
gue ha invadido en tejidos pulmonares mas profundos no mide
NO ) .
mas de 1/2 cm de ancho. El cancer no se ha propagado a los
Mo ganglios linfaticos adyacentes (NO) ni a partes distantes del
cuerpo (MO).
IA1 o)
T1la [ETtumor no mide mas de 1 cm de ancho, no ha alcanzado las
membranas que rodean los pulmones y no afecta las ramas
NO principales de los bronquios (T1a). El cancer no se ha
propagado a los ganglios linfaticos adyacentes (NO) ni a partes
[MO distantes del cuerpo (MO).
T1b [ETtumor mide mas de 1 cm, pero no mide mas de 2 cm de
ancho. El cancer no ha alcanzado las membranas que rodean
A2 NO los pulmones y no afecta las ramas principales de los
bronquios (T1b). El cancer no se ha propagado a los ganglios
[MO linfaticos adyacentes (NO) ni a partes distantes del cuerpo
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V).

IA3

T1c

NO

(MO

[ET tumor mide mas de 2 cm, pero no mide mas de 3 cm de
ancho. El cancer no ha alcanzado las membranas que rodean
los pulmones y no afecta las ramas principales de los
bronquios (T1c). El cancer no se ha propagado a los ganglios
linfaticos adyacentes (NO) ni a partes distantes del cuerpo
(MO).

T2a

NO

(MO

[ETtumor presenta una o mas de las siguientes caracteristicas
(T2a):

- Mide mas de 3 cm, pero no mide mas de 4 cm de ancho.

- Ha crecido en un bronquio principal, pero esta a mas de 2
centimetros de la carina (el punto donde la traquea se
divide en los bronquios principales izquierdo y derecho) y
no mide mas de 4 cm de ancho.

- El tumor ha invadido la pleura visceral (las membranas
gue rodean los pulmones) y no mide mas de 4 cm de
ancho.

- El tumor esta obstruyendo parcialmente las vias
respiratorias (y no mide mas de 4 cm de ancho).

[EI cAncer no se ha propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes (NO) ni a partes distantes del cuerpo (MO).

A

T2b

NO

(MO

[ETtumor presenta una o mas de las siguientes caracteristicas
(T2b):

- Mide mas de 4 cm, pero no mide mas de 5 cm de ancho.

- Ha crecido en un bronquio principal, pero a méas de 2
centimetros de la carina (el punto donde la traquea se
divide en los bronquios principales izquierdo y derecho) y
mide mas de 4 cm pero menos de 5 cm de ancho.

- El tumor ha invadido la pleura visceral (las membranas
que rodean los pulmones) y mide mas de 4 cm pero
menos de 5 cm de ancho.

- El tumor esta obstruyendo parcialmente las vias
respiratorias (y mide mas de 4 cm pero menos de 5 cm de
ancho).
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El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes (NO) ni a partes distantes del cuerpo (MO).

1B

T1la/T1b/T1c
N1

(MO

[ETtumor no mide mas de 3 cm de ancho, no ha invadido las
membranas que rodean los pulmones y no afecta las ramas
principales de los bronquios (T1). Se ha propagado a los
ganglios linfaticos dentro del pulmén y/o alrededor del &rea
donde los bronquios entran al pulmén (a los ganglios linfaticos
hiliares). Estos ganglios linfaticos se encuentran en el mismo
lado del cancer (N1). El cancer no se ha propagado a partes
distantes del cuerpo (MO0).

T2a/T2b
N1

(MO

[ETtumor presenta una o mas de las siguientes caracteristicas
(T2):

- Mide mas de 3 cm, pero no mide mas de 5 cm de ancho.

- Ha crecido en un bronquio principal, pero esta a mas de 2
centimetros de la carina (el punto donde la traquea se
divide en los bronquios principales izquierdo y derecho) y
no mide méas de 5 cm de ancho.

- El tumor ha invadido la pleura visceral (las membranas
gue rodean los pulmones) y no mide mas de 5 cm.

- El tumor esta obstruyendo parcialmente las vias
respiratorias (y no mide mas de 5 cm).

[El cancer también se propag6é a los ganglios linfaticos dentro
del pulmon y/o alrededor del &rea donde los bronquios entran
al pulmon (a los ganglios linfaticos hiliares). Estos ganglios
linfaticos se encuentran en el mismo lado del cancer (N1). El
cancer no se ha propagado a partes distantes del cuerpo (MO).

T3

NO

(MO

[ETtumor presenta una o mas de las siguientes caracteristicas
(T3):

- Mide mas de 5 cm, pero no mide mas de 7 cm de ancho.
- Ha invadido la pared tor&cica, el revestimiento interno de
la pared toracica (pleura parietal), el nervio frénico o las
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membranas del saco que rodea al corazon (pericardio
parietal).

- Hay dos 0 mas nédulos tumorales separados en el mismo
|6bulo del pulmon.

[EI cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes [NO] ni a partes distantes del cuerpo [MO].

A

N2

(MO

|[ETcancer no mide mas de 3 cm de ancho, no ha invadido las
membranas que rodean los pulmones y no afecta las ramas

T1a/T1b/T1c lprincipales de los bronquios (T1). El cancer se propago a los

ganglios linfaticos que se encuentran alrededor de la carina (el
punto donde la trAdquea se divide en los bronquios izquierdo y
derecho), o en el espacio entre los pulmones (mediastino).
[Estos ganglios linfaticos se encuentran en el mismo lado que el
tumor primario del pulmén (N2). El cancer no se ha propagado
a partes distantes del cuerpo (MO).

T2a/T2b
N2

(MO

[ETtumor presenta una o mas de las siguientes caracteristicas
(T2):

- Mide mas de 3 cm, pero no mide mas de 5 cm de ancho.

- Ha crecido en un bronquio principal, pero esta a mas de 2
centimetros de la carina (el punto donde la traquea se
divide en los bronquios principales izquierdo y derecho) y
no mide méas de 5 cm de ancho.

- El tumor ha invadido la pleura visceral (las membranas
que rodean los pulmones) y no mide mas de 5 cm.

- El tumor esta obstruyendo parcialmente las vias
respiratorias (y no mide mas de 5 cm).

|EI cancer se propag6 a los ganglios linfaticos que se
encuentran alrededor de la carina (el punto donde la trdquea
se divide en los bronquios izquierdo y derecho), o en el espacio
entre los pulmones (mediastino). Estos ganglios linfaticos se
encuentran en el mismo lado que el tumor primario del pulmoén
(N2). El cancer no se ha propagado a partes distantes del
cuerpo (MO0).
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O

T3

N1

(MO

[ET tumor presenta una o mas de las siguientes caracteristicas
(T3):

- Mide mas de 5 cm, pero no mide mas de 7 cm de ancho.
- Ha invadido la pared toracica, el revestimiento interno de
la pared toracica (pleura parietal), el nervio frénico o las

membranas del saco que rodea al corazén (pericardio
parietal).

- Hay dos 0 mas nodulos tumorales separados en el mismo
|6bulo del pulmon.

[El cancer también se propag6 a los ganglios linfaticos dentro
del pulmon y/o alrededor del area donde los bronquios entran
al pulmon (a los ganglios linfaticos hiliares). Estos ganglios
linfaticos se encuentran en el mismo lado del cancer (N1). El
cancer no se ha propagado a partes distantes del cuerpo (MO).

T4

NO o N1

(MO

[ETtumor presenta una o mas de las siguientes caracteristicas
(T4):

- Mide mas de 7 cm de ancho.

- Ha invadido el espacio que existe entre los pulmones
(mediastino), el corazon, los vasos sanguineos grandes
cercanos al corazon (como la aorta), la tradquea, el tubo
que conecta la garganta con el estbmago (eséfago), el
musculo delgado que separa el pecho del abdomen
(diafragma), la columna vertebral o la carina.

- Hay dos o0 mas nodulos tumorales separados en distintos
I6bulos del mismo pulmén.

[EI cancer puede (0 no) haberse propagado a los ganglios
linfaticos dentro del pulmon y/o alrededor del &rea donde los
bronquios entran al pulmén (a los ganglios linfaticos hiliares).
Todos los ganglios linfaticos afectados se encuentran en el
mismo lado del cancer (NO o N1). El cancer no se ha
propagado a partes distantes del cuerpo (MO).

Ta/T1b/T 1c|ET cancer no mide mas de 3 cm de ancho, no ha invadido las
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1B

N3

(MO

membranas que rodean los pulmones y no afecta las ramas
principales de los bronquios (T1). El cancer se ha propagado a
los ganglios linfaticos que se encuentran cerca de la clavicula
en cualquiera de los lados, y/o se ha propagado a los ganglios
linfaticos hiliares o mediastinales que se ubican en el lado
opuesto al tumor primario (N3). El cancer no se ha propagado
a partes distantes del cuerpo (MO).

T2a/T2b
N3

(MO

[ETtumor presenta una o mas de las siguientes caracteristicas
(T2):

- Mide mas de 3 cm, pero no mide mas de 5 cm de ancho.

- Ha invadido un bronquio principal, pero estd a mas de 2
centimetros de la carina (el punto donde la traquea se
divide en los bronquios principales izquierdo y derecho) y
no mide mas de 5 cm de ancho.

- El tumor ha invadido la pleura visceral (las membranas
gue rodean los pulmones) y ho mide mas de 5 cm.

- El tumor esta obstruyendo parcialmente las vias
respiratorias (y no mide mas de 5 cm).

|[El cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos que se
encuentran cerca de la clavicula en cualquiera de los lados, y/o
se ha propagado a los ganglios linfaticos hiliares o
mediastinales que se ubican en el lado opuesto al tumor
primario (N3). El cancer no se ha propagado a partes distantes
del cuerpo (MO).

T3

N2

(MO

[ET tumor presenta una o mas de las siguientes caracteristicas
(T3):

- Mide mas de 5 cm, pero no mide mas de 7 cm de ancho.
- Ha invadido la pared toracica, el revestimiento interno de
la pared toracica (pleura parietal), el nervio frénico o las

membranas del saco que rodea al corazén (pericardio
parietal).
- Hay dos 0 mas nodulos tumorales separados en el mismo

|6bulo del pulmon.
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El cancer se propagé a los ganglios linfaticos que se
encuentran alrededor de la carina (el punto donde la traquea
se divide en los bronquios izquierdo y derecho), o en el espacio
entre los pulmones (mediastino). Estos ganglios linfaticos se
encuentran en el mismo lado que el tumor primario del pulmén
(N2). El cancer no se ha propagado a partes distantes del
cuerpo (MO).

T4

N2

(MO

[ETtumor presenta una o mas de las siguientes caracteristicas
(T4):

- Mide mas de 7 cm de ancho.

- Ha invadido el espacio que existe entre los pulmones
(mediastino), el corazon, los vasos sanguineos grandes
cercanos al corazén (como la aorta), la traquea, el tubo
que conecta la garganta con el estbmago (eséfago), el
musculo delgado que separa el pecho del abdomen
(diafragma), la columna vertebral o la carina (el punto
donde la trAdquea se divide en los bronquios principales
izquierdo y derecho).

- Hay dos o0 mas nodulos tumorales separados en distintos
|6bulos del mismo pulman.

|[El cancer se propago a los ganglios linfaticos que se
encuentran alrededor de la carina (el punto donde la traquea
se divide en los bronquios izquierdo y derecho), o en el espacio
entre los pulmones (mediastino). Estos ganglios linfaticos se
encuentran en el mismo lado que el tumor primario del pulmén
(N2). El cancer no se ha propagado a partes distantes del
cuerpo (MO).

Hc

T3

N3

(MO

[ETtumor presenta una o mas de las siguientes caracteristicas
(T3):

- Mide mas de 5 cm, pero no mide mas de 7 cm de ancho.
- Ha invadido la pared toracica, el revestimiento interno de
la pared toracica (pleura parietal), el nervio frénico o las
membranas del saco que rodea al corazén (pericardio

parietal).
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- Hay dos 0 mas nodulos tumorales separados en el mismo
|6bulo del pulmon.

|[El cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos que se
encuentran cerca de la clavicula en cualquiera de los lados, y/o
se ha propagado a los ganglios linfaticos hiliares o

mediastinales que se ubican en el lado opuesto al tumor

primario (N3). El cancer no se ha propagado a partes distantes
del cuerpo (MO).

T4

N3

(MO

[ETtumor presenta una o mas de las siguientes caracteristicas
(T4):

- Mide mas de 7 cm de ancho.

- Ha invadido el espacio que existe entre los pulmones
(mediastino), el corazon, los vasos sanguineos grandes
cercanos al corazén (como la aorta), la traquea, el tubo
que conecta la garganta con el estbmago (eséfago), el
musculo delgado que separa el pecho del abdomen
(diafragma), la columna vertebral (espina dorsal) o la
carina (el punto donde la traquea se divide en los
bronquios principales izquierdo y derecho).

- Hay dos o0 mas nodulos tumorales separados en distintos
|6bulos del mismo pulmén.

|[El cancer se ha propagado a los ganglios linfaticos que se
encuentran cerca de la clavicula en cualquiera de los lados, y/o
se ha propagado a los ganglios linfaticos hiliares o

mediastinales que se ubican en el lado opuesto al tumor

primario (N3). El cancer no se ha propagado a partes distantes
del cuerpo (MO).

IVA

Mla

Cualquier T

Cualquier N |N). Ademas, presenta cualquiera de las siguientes

[ET cancer puede ser de cualquier tamano y puede o no haber
invadido las estructuras cercanas (cualquier T). Puede o no
haber alcanzado los ganglios linfaticos adyacentes (cualquier

caracteristicas (Ml1a):

- El cancer se propag0 al otro pulmon.
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- Se detectan células cancerosas en el liquido que rodea el
pulmon (llamado derrame pleural maligno).

- Se detectan células cancerosas en el liquido que rodea el
corazoén (llamado derrame pericardico maligno).

O

_ [ET cancer puede ser de cualquier tamano y puede o no haber
Cualquier T linyadido las estructuras cercanas (cualquier T). Puede 0 no
haber alcanzado los ganglios linfaticos adyacentes (cualquier
IN). Se ha propagado como un solo tumor fuera del pecho,
IM1b como a un ganglio linfatico distante o a un érgano como el
higado, los huesos o el cerebro (M1b).

Cualquier N

, |ET cancer puede ser de cualquier tamanio y puede o no haber
Cualquier T linyadido las estructuras cercanas (cualquier T). Puede o no
haber alcanzado los ganglios linfaticos adyacentes (cualquier
IN). Se ha propagado formando mas de un tumor fuera del
IM1c pecho, como en los ganglios linfaticos distantes y/o a otros
Organos como el higado, los huesos o el cerebro (M1c).

VB Cualquier N

*Las siguientes categorias adicionales no se incluyen en la tabla anterior:

- TO: no existe evidencia de tumor primario.
- NX: no es posible evaluar los ganglios linfaticos cercanos debido a falta de
informacion.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/estadificacion-del-
cancer.html

2. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-pulmon/deteccion-diagnostico-
clasificacion-por-etapas/como-se-diagnostica.html
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Actualizaciéon mas reciente: octubre 1, 2019
|
Etapas del cancer de pulmon microcitico

- Etapa limitada y etapa avanzada
- Sistema de estadificacion TNM

Después del diagnostico de cancer de pulmén microcitico, los médicos trataran de
averiguar si el cancer se ha propagado y si es asi, a qué distancia. Este proceso se
llama estadificacion (o determinacion de la etapa). La etapa (estadio) de un cancer
describe cuanto cancer hay en el cuerpo, y ayuda a determinar qué tan grave es el
cancer, asi como la mejor manera de tratarlo. Los médicos también usan la etapa del
cancer cuando hablan sobre estadisticas de supervivencia.

La etapa del cancer de pulmdn microcitico (SCLC) se basa en los resultados de
examenes fisicos, biopsias, estudios por imadgenes y otras pruebas que se hayan
realizado (como se describe en Pruebas para el cancer de pulmdn).

Etapa limitada y etapa avanzada

Para propésitos de tratamiento, la mayoria de los médicos usan un sistema de dos
etapas que divide a los canceres de pulmdn microciticos en etapa limitada y en etapa
avanzada. Para el cancer en etapa limitada, una persona podria beneficiarse de
tratamientos mas agresivos, como quimioterapia combinada con radioterapia para
intentar curar el cancer. Para la enfermedad en etapa avanzada, es probable que la
guimioterapia por si sola sea una mejor opcion para controlar (no curar) el cancer.

Etapa limitada

En esta etapa, el cancer se encuentra solo en un lado del pecho y se puede tratar con
un solo campo de radiacion. Por lo general incluye canceres que solo se encuentran en
un pulmén (a menos que los tumores estén ampliamente extendidos por todo el
pulmédn), y que posiblemente también hayan alcanzado los ganglios linfaticos en el
mismo lado del pecho.

El cancer en los ganglios linfaticos que se encuentran sobre la clavicula (llamados
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ganglios supraclaviculares) podrian aun considerarse como en etapa limitada
siempre y cuando estén en el mismo lado del pecho que el cancer. Algunos médicos
también incluyen a los ganglios linfaticos del centro del pecho (ganglios linfaticos
mediastinales) incluso cuando estan mas cerca del otro lado del pecho.

Lo que resulta importante es que el cancer se encuentre confinado en un area que sea
lo suficientemente pequefia como para ser tratada con radioterapia en un “puerto” (port)
0 en un area de tratamiento. Solo alrededor de 1 de cada 3 personas con cancer de
pulmon microcitico presenta etapa limitada al momento en que se detecta por primera
vez.

Etapa avanzada

Esta etapa describe los canceres que se propagaron ampliamente por todo el pulmén,
al otro pulmon, a los ganglios linfaticos del otro lado del pecho o a otras partes del
cuerpo (incluyendo la médula ésea). Muchos médicos consideran que un cancer de
pulmdn microcitico que se ha propagado al liquido que circunda al pulmén se
encuentra también en una etapa avanzada. Aproximadamente 2 de cada 3 personas
con cancer de pulmoén microcitico se encuentran en la etapa avanzada cuando se les
detecta el cancer por primera vez.

Sistema de estadificacion TNM

Un sistema mas formal para describir el crecimiento y la propagacién del cancer de
pulmon es el sistema TNM de la American Joint Committee on Cancer (AJCC) que se
basa en las siguientes tres piezas clave de informacion:

- El tamafio y extension del tumor principal (T): ¢De qué tamafio es el tumor
canceroso? ¢ Ha invadido las estructuras o a los tejidos cercanos?

- La propagacion a ganglios linfaticos adyacentes (regionales) o (N)oédulos: ¢ Se ha
propagado el cancer a los ganglios linfaticos adyacentes?

- La propagacion (metastasis) (M) a otros 6érganos del cuerpo: ¢ Se ha propagado el
cancer a organos distantes como el cerebro, los huesos, las glandulas
suprarrenales, el higado o al otro pulmén?

Los numeros o las letras que aparecen después de la T, N y M proveen mas detalles
acerca de cada uno de estos factores. Los nimeros mas altos significan que el cancer
esta mas avanzado. Una vez que se han determinado las categorias T, Ny M, esta
informacion se combina en un proceso llamado agrupacion por etapas para asignar una
etapa general. Para mas informacion consulte Estadificacion del cancer.
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En el sistema TNM, la etapa mas temprana es la etapa 0 (también llamada carcinoma
in situ, o CIS). Las otras etapas principales van desde la etapa | (1) a IV (4). Algunas de
estas etapas se dividen alin mas con letras o numeros. Por regla general, mientras mas
bajo sea el numero de la etapa, menos se habra propagado el cancer. Un nimero mas
alto, como la etapa IV, significa una mayor propagaciéon del cancer. Ademas, dentro de
una etapa, una letra (o un numero) menor significa una etapa menos avanzada.

El mismo sistema de estadificacion TNM se usa tanto para el cancer de pulmon
microcitico (SCLC) como para el cancer de pulmén no microcitico (NSCLC), aunque
por lo general este no es tan importante para el SCLC. Para obtener informacion mas
detallada sobre este sistema, consulte Etapas del cancer de pulmon no microcitico. La
clasificacion por etapas con el sistema TNM puede resultar compleja, de modo que si
su equipo de atencion médica esta usando este sistema, pida que se lo expliquen de
una manera que usted pueda entender.
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Actualizacién mas reciente: octubre 1, 2019
.|
Tasas de supervivencia del cancer de

pulmon.

Las tasas de supervivencia proporcionan una idea del porcentaje de personas con el
mismo tipo y etapa de cancer que siguen vivas durante cierto tiempo (generalmente 5
afnos) después del diagnostico. Estas tasas no pueden indicar cuanto tiempo usted
vivira, pero pueden ayudarle a tener un mejor entendimiento de cuan probable es que
su tratamiento sea eficaz.

Tenga en cuenta que las tasas de supervivencia son calculos que a menudo se
basan en los resultados previos de un gran numero de personas que padecieron
un cancer especifico; sin embargo, no pueden predecir lo que sucedera en el
caso particular de una persona. Estas estadisticas pueden ser confusas y pueden
ocasionar que tenga mas preguntas. Hable con su médico para saber cémo
puede gue estas estadisticas se apliquen a usted, ya que él o ella esta
familiarizado con su situacion.

¢, Qué es tasarelativa de supervivencia a 5 afios?

Una tasa relativa de supervivencia compara a las personas que tienen el mismo tipo
y etapa de cancer con las personas en la poblacién general. Por ejemplo, si la tasa
relativa de supervivencia a 5 afios para una etapa especifica de cancer de pulmén es
60%, esto significa que las personas que padecen ese cancer tienen, en promedio,
alrededor de 60% de probabilidades, en comparacion con las personas que no
padecen ese cancer, de vivir al menos 5 afios después de recibir el diagnostico.

¢De dénde provienen estos porcentajes?

La Sociedad Americana Contra El Cancer obtiene la informacion de la base de datos
del Programa de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales (SEER*), mantenida
por el Instituto Nacional del Cancer (NCI), para proporcionar estadisticas de
supervivencia para diferentes tipos de cancer.

La base de datos de SEER lleva un registro de las tasas relativas de supervivencia a 5

afos para el cancer de pulmdn no microcitico y el cancer de pulmdn microcitico en los
Estados Unidos, basandose en cuan lejos se ha propagado el cancer. Sin embargo, la
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base de datos de SEER no agrupa a los canceres segun el sistema de estadificacion
TNM del AJCC (etapa 1, etapa 2, etapa 3, etc.). En cambio, divide a los grupos de
canceres en etapas localizadas, regionales y distantes:

- Localizado: no hay signos de que el cancer se haya propagado fuera del pulmén.

- Regional: el cancer se ha propagado fuera del pulmoén a estructuras o ganglios
linfaticos cercanos.

- Distante: el cancer se ha propagado a otras partes distantes del cuerpo, como el
cerebro, los huesos, el higado o al otro pulmén.

Tasas relativas de supervivencia a 5 afios del cancer de pulmén no microcitico

(Basado en las personas diagnosticadas con cancer de pulmén no microcitico entre
2008 y 2014).

Etapa SEER Tasa relativa de supervivencia a 5 anos
Localizado 60%
Regional 33%
Distante 6%
odas las etapas SEER combinadas 23%

Tasas relativas de supervivencia a 5 aflos del cancer de pulmon microcitico

(Basado en las personas diagnosticadas con cancer de pulmén microcitico entre 2008
y 2014).

Etapa SEER [Tasa relativa de supervivencia a 5 anos
Localizado 29%
Regional 15%
Distante 3%
0das las etapas SEER combinadas 6%
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Coémo entender los porcentajes

- Estos porcentajes se aplican solo a la etapa del cancer cuando se hizo el
diagndstico por primera vez. No se aplican mas adelante si el cancer crece, se
propaga o regresa después del tratamiento.

- Al calcular estos porcentajes, no se tomaron en cuenta todos los
factores. Las tasas de supervivencia se agrupan en funcién de cuan lejos se ha
propagado el cancer. Sin embargo, otros factores también pueden afectar el
prondéstico, como el subtipo de cancer de pulmén no microcitico, los cambios
genéticos en las células cancerosas, la edad, la salud en general de la persona, y
gué tan bien el cancer responda al tratamiento.

- Las personas que en la actualidad reciben un diagndstico de cancer de
pulmdén no microcitico o de cancer de pulmoén microcitico pueden tener un
mejor prondéstico de lo que muestran estos porcentajes. Los tratamientos han
mejorado con el pasar del tiempo, y estos porcentajes se basan en personas que
fueron diagnosticadas y tratadas al menos cinco afos antes.

*SEER = Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales
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Actualizacion mas reciente: febrero 12, 2021

Preguntas que deben formularse sobre
el cancer de pulmon.
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Es importante que tenga un didlogo sincero y transparente con los miembros de su
equipo de atencion médica contra el cancer. Es recomendable que ellos contesten
todas sus preguntas para que usted pueda tomar decisiones bien fundadas respecto a
su vida y su tratamiento. Por ejemplo, considere las siguientes preguntas:

En el momento en que le informan que tiene cancer de pulmén

- ¢, Qué tipo de cancer de pulmon tengo?

- ¢Dbénde esta exactamente el cancer? ¢ Se ha propagado desde el lugar donde se
origing?

- ¢ En qué etapa se encuentra mi cancer y qué implica eso en mi caso?

- ¢Necesitaré otras pruebas antes de que podamos decidir el tratamiento?

- ¢,Se debe enviar mi sangre o tejido tumoral para analisis moleculares?

- ¢ Se le han realizado pruebas al cancer para determinar la presencia de cambios
genéticos que podrian ayudarme a seleccionar mis opciones de tratamiento?

- ¢ Tengo que consultar con otros médicos o profesionales de la salud?

- Si me preocupan los gastos y la cobertura del seguro para mi diagndstico y
tratamiento, ¢,quién me puede ayudar?

Al momento de decidir un plan de tratamiento

- ¢ Cuanta experiencia tiene usted con el tratamiento de este tipo de cancer?

- ¢ Cudles son mis opciones de tratamiento?

- ¢, Cuales recomienda usted y por qué?

- ¢, Cudl es el objetivo del tratamiento?

- ¢, Deberia buscar una segunda opinion? ¢ COmo gestiono esto? ¢ Me puede
recomendar a alguien?

- ¢ Cudles son las probabilidades de que se pueda curar mi cancer con estas
opciones de tratamiento??

- ¢,Cuan pronto debo decidir el tratamiento?

- ¢ Qué debo hacer para prepararme para el tratamiento?

- ¢ Cuanto tiempo duraran mis tratamientos? ¢ Como sera la experiencia del
tratamiento? ¢ Donde se realizara mi tratamiento?

- ¢ Cudles son los riesgos y los efectos secundarios de los tratamientos que sugiere?
¢, Cuanto tiempo es probable que duren?

. ¢ Afectara el tratamiento mis actividades diarias?

- ¢ Cudles serian mis opciones si el tratamiento no surte efecto o si el cancer regresa
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(recurre) después del tratamiento?

Durante el tratamiento

Una vez que se inicie el tratamiento, pregunte qué esperar y a qué prestar atencion.
Puede que no todas estas preguntas sean pertinentes para usted. No obstante, puede
ser Gtil formular las preguntas que si son relevantes para usted.

. ¢ COmo se sabe si el tratamiento esta funcionando?

¢, Hay algo que pueda hacer para ayudar a manejar los efectos secundarios?

- ¢ Qué sintomas o efectos secundarios debo notificarle inmediatamente?

- ¢ Como puedo comunicarme con usted durante las noches, dias festivos o fines de
semana?

- ¢Necesito cambiar mi alimentacion durante el tratamiento?

- ¢Hay actividades que no deba hacer?

- ¢ Puede sugerirme un profesional de la salud mental que pueda consultar si
empiezo a sentirme abrumado, deprimido o afligido?

Después del tratamiento

- ¢Hay actividades que no deba hacer?

- ¢A cudles sintomas debo prestar atencion?

- ¢, Qué tipo de ejercicio debo hacer ahora?

- ¢ Qué tipo de atencidén médica de seguimiento necesitaré después del tratamiento?

- ¢Con qué frecuencia necesitaré examenes de seguimiento y estudios por
imagenes?

- ¢Necesitaré algun analisis de sangre?

- ¢ Como sabemos si el cancer ha regresado? ¢ A qué debo prestar atencion?

- ¢ Cuéles seran mis opciones si el cancer regresa?

Ademas de estos ejemplos de preguntas, asegurese de escribir las que usted desee
hacer. Por ejemplo, puede que quiera mas informacion acerca del tiempo de
recuperacion del tratamiento. O tal vez desee preguntar si retiine los requisitos para
participar en un estudio clinico.

Los médicos no son los Unicos que pueden proporcionarle informacion. Otros
profesionales de la atencién médica, como enfermeras y trabajadores sociales, pueden
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también responder a algunas de sus preguntas. Usted puede encontrar mas
informacion sobre como comunicarse con su equipo de atencién médica en La relacion
entre el médico y el paciente.
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