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1. QUE SON LOS PULMONES

Los pulmones son los 6érganos mas grandes del cuerpo. Tienen un
aspecto esponjoso y estan ubicados en el térax, uno a cada lado del
corazon y protegidos por las costillas. El espacio que les separa es el
mediastino, una zona en la que se encuentran alojados los bronquios,
la traquea, el corazén y la salida de los grandes vasos. La principal
funcién de los pulmones es el intercambio de gases, pero también
actuan de filtro y tienen cierta importancia en el sistema metabdlico.

Aunque a priori podriamos pensar que ambos pulmones son
simétricos, lo cierto es que el pulmoén derecho es més grande y se
divide en tres partes: I6bulo superior, medio e inferior mientras que el
izquierdo solo se divide en dos: superior € inferior. Los l6bulos, a su
vez, se dividen en segmentos a los que llegan bronquios segmentarios
y subsegmentarios, que, a su vez, se subdividen hasta llegar a la
denominacion de bronquiolos. Estos terminan en los alvéolos que es
donde, finalmente se produce el intercambio de oxigeno y didxido de
carbono.

Los pulmones estan recubiertos por una membrana serosa llamada
pleura. La pleura parietal es la parte externa (en contacto con la caja
toracica, el mediastino y el diafragma), mientras que la pleura visceral es
el revestimiento interno que esté en contacto con los pulmones. Ambas
capas se encuentran en contacto entre sy se deslizan una sobre la otra
cuando los pulmones se contraen o se expanden. La cavidad pleural es
el hueco que se encuentra entre ambas y su funcion es evitar el roce los
pulmones con la pared interna de la cavidad toracica. Por ello, en este
espacio se almacena una pequefia cantidad de liquido con el fin de
lubricarlas.
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Cuando inspiras, el arbol bronquial se expande, permitiendo la llegada
del oxigeno hacia los alvéolos. También contribuyen al movimiento

de la pared bronquial, donde se encuentran los cilios, situados entre
la mucosa pulmonar y encargados de atrapar y expulsar los agentes
externos que entran al cuerpo a través de la respiracion.

» llustracion 1. Anatomia de los pulmones

Traquea
Ganglio linfatico

Brongquio
principal
izquierdo

Bronquio
principal
derecho

P 4

Lobulos W Lobulos

) 1
Dialfragma Dos capas de pleura



CANCER DE PULMON/ QUE ES EL CANCER DE PULMON

2. QUE ES EL CANCER DE PULMON

2.1. INTRODUCCION

El cuerpo esta formado por millones de células de diferentes tipos
tamarnos y funciones. Estas se dividen formando los tejidos y los
organos. Cuando las células envejecen o sufren algun dafo, mueren y
son reemplazadas por otras nuevas.

» llustracion 2. Proceso de division tumoral
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En algunas ocasiones, puede ocurrir que este proceso se descontrole.
Las células contienen material genético, conocido como ADN, que
determina la manera en que cada una de ellas crece, se divide y se
relaciona con las demas. Cuando este material se dafia o se altera,
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algo que se conoce como mutacion, el crecimiento y la division celular
se ven alteradas, no produciéndose la muerte de las mismas. Asi, las
células no mueren cuando deberfan morir y se crean células nuevas que
el cuerpo no necesita. Estas células sobrantes forman lo que se conoce
como tumor, que escapa a los mecanismos de control del sistema
inmune.

Cuando las células de este tumor tienen la capacidad de diseminarse
invadiendo otros tejidos cercanos, hablamos de tumor maligno o cancer.
Si las células mutadas tienen su origen en el pulmon, hablamos de
cancer de pulmon.

2.2. TIPOS

En funcion de la célula que origina el cancer de pulmén hablamos de
diferentes tipos. Para poder determinar dicha naturaleza es necesario
llevar a cabo lo que se conoce como diagndstico histolégico, que
consiste en el estudio de una porcion de tejido al microscopio. Para
poder llevar a cabo este estudio, realizado por el médico patdlogo, es
necesario que transcurran varios dias con el fin de procesar e interpretar
la muestra.

Existen principalmente dos tipos distintos de cancer de pulmon:

e Cancer de pulmon de células pequeias (carcinoma microcitico
de pulmén). Representa aproximadamente el 20% de los tumores
pulmonares que se diagnostican y esta muy relacionado con
el consumo de tabaco. Suele ser muy agresivo y se extiende
rapidamente a otras partes del cuerpo. Tiende a presentar una
mejor respuesta a la quimioterapia que otros tipos de cancer de
pulmon.
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e Cancer de pulmon de células no pequeias (carcinoma pulmonar no
microcitico). Representa aproximadamente el 80 por ciento de los
tumores pulmonares diagnosticados. Se subdivide a su vez en tres
tipos:

» Carcinoma escamoso o epidermoide. Representa el 40% de
los canceres de pulmén, siendo el tipo mas comun. Son de
localizacion central y su crecimiento es relativamente lento
provocando necrosis (muerte irreversible de los tejidos que
afecta) y cavitacion (formacidn patoldgica de cavidades en los
tejidos u 6rganos).

» Carcinomas no escamosos:

- Adenocarcinoma. Representa el 30% de los casos de
cancer de pulmoén diagnosticados y es el mas frecuente
en mujeres. Este tumor es de tipo periférico y puede
afectar a la pleuray a la pared toracica.

- Carcinoma de células grandes. Supone el 10% restante
de los tumores pulmonares que se diagnostican. Posee
caracteristicas distintas al carcinoma escamoso y al
adenocarcinoma.

2.3. SINTOMAS

Dado que el pulmén es un érgano grande, en las etapas iniciales de de
un tumor no suelen aparecer sintomas. Generalmente, cuando aparecen
los primeros signos la enfermedad esta ya se encuentra avanzada.
Ademas, en muchas ocasiones, los sintomas provocados por los
tumores pulmonares son inespecificos y se asocian a enfermedades
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que nada tienen que ver con el cancer de pulmaon. Por ello, es
recomendable acudir al médico de atencion primaria ante la aparicion
de algunos de estos sintomas, especialmente si se prolongan en el
tiempo, para poder realizar un diagndéstico precoz y proporcionar el
tratamiento mas adecuado.

En la siguiente tabla se muestran los sintomas mas comunes asociados
al cancer de pulmoén. Hay que resaltar que algunos de ellos pueden

o no darse con mas frecuencia en funcion del tipo y, sobre todo, de la
extension del tumor:

SINTOMAS DE CANCER DE PULMON

Tos persistente (sintoma mas frecuente)

Dolor constante en el pecho, al respirar o toser
Esputos con sangre o color metal oxidado
Dificultad para respirar, sensacion de falta de aire
Infecciones pulmonares frecuentes

“Pitidos” o ruidos al respirar

Ronquera o cambios en la voz

Sensacion de que la comida se queda detenida en el torax
Bultos 0 masas en el cuello o la clavicula

Fatiga

Pérdida de apetito

Pérdida de peso

Dolor 6seo
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Cuando la enfermedad esta muy avanzada suelen aparecer sintomas
como la pérdida de apetito, dolor 6seo, cansancio, debilidad, confusion,
mareos o pérdida de peso.

2.4. INCIDENCIA

El cancer de pulmdn se presenta con mayor incidencia en paises
industrializados, en el este y sur de Europa y en Norteamérica.

Existe una relacion directa con el habito tabaquico y parece que esta
incidencia también esta relacionada con la contaminacion propia de los
nlcleos urbanos desarrollados e industriales.

Aparece a partir de los 55 afios de manera mas frecuente y se mantiene
hasta los 75, aunque pueden presentarse casos en pacientes mas
jovenes. En Espafa se diagnostican mas de 20.000 casos al afio y es
mucho mas frecuente en varones, aunque la tendencia esta cambiando
principalmente por el aumento del consumo de tabaco entre la
poblacion femenina.

Incidencia Anual Numero de casos mm

1.608.055 1.092.056 515.999

» Tabla 1. Incidencia del cancer de pulmon. GLOBOCAN 2008

El cancer de pulmon es el segundo tipo de tumor mas comun en
varones, por detras del de prostata. Actualemente, la incidencia del
cancer de pulmon en Espafa es alta en comparacion con nuestros
VECINOS europeos, y esta acorde a la incidencia registrada en otros
paises de la Europa mediterranea.
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2.5. PRONOSTICO

El prondstico depende de la extension de la enfermedad en el
momento del diagndstico (ver 3.3. EXTENSION DEL CANCER DE PULMON).
En muchas ocasiones, los pacientes son diagnosticados en fases
avanzadas de la enfermedad, puesto que en términos generales

no han notado ningun sintoma en las fases tempranas. Del mismo
modo, con frecuencia esta enfermedad se diagnostica en pacientes
de avanzada edad, que presentan otras patologias cuyos sintomas
dificultan el tratamiento oncolégico. Por estas razones, el cancer
de pulmon tiene una de las tasas de supervivencia mas bajas en
comparacion con otros tipos de cancer.

El prondstico también depende del tipo de cancer de pulmén que se
diagnostique, de su agresividad y de las distintas enfermedades que
pueda tener el paciente (comorbilidad). Por ello, es dificil establecer
cifras prondsticas generales sin tener en cuenta todas estas variables.
Recuerda que tu médico es la persona indicada para ofrecerte esta
informacion ya que cuenta con los datos completos de tu historia
clinica.

Por otra parte, las recientes investigaciones sobre la genética del
cancer de pulmon, asi como los ensayos clinicos prometedores
abiertos en la actualidad tienen el objetivo de mejorar la superviviencia
de estos pacientes. En este sentido, es posible que en los proximos
afnos se produzca un aumento relevante tanto en la supervivencia
como en la calidad de vida de los pacientes con cancer de pulmén. Si
tienes dudas sobre los criterios necesarios para formar parte de uno
de estos ensayos clinicos, consulta a tu médico. El te proporcionara
toda la informacién que necesitas para valorar tu participacion en
estas investigaciones.
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2.6. CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

El consumo de tabaco es la causa fundamental del cancer de
pulmaon, tanto en cigarrillo, pipa o puros. El descenso de consumo de
tabaco se acompana con la reduccion en la incidencia de este tumor,
aunque requiere de unos afios de latencia para reducir el riesgo al

de un no fumador (se calcula que esta alrededor de los 15 afios sin
fumar, aunque depende sobre todo del tiempo durante el que se haya
consumido). Entre un 80% y un 90% del cancer de pulmén se da en
fumadores o ex fumadores, aunque también existe riesgo en fumadores
pasivos. También puede diagnosticarse este tipo de cancer en no
fumadores, aunque este tipo de tumores tienen unas caracteristicas
especiales. El abandono del habito tabaquico es muy importante en
estos pacientes ya que influye directamente en la supervivencia asi
como en la eficacia y tolerancia de los tratamientos.

Hay factores que aumentan el riesgo de desarrollar este tipo de tumor,
como la edad avanzada y el sexo masculino. Este ultimo parametro
probablemente en relacion con el mayor consumo de tabaco en este
grupo. Sin embargo, la tendencia en los Ultimos afios es al aumento de
incidencia en mujeres como consecuencia del incremento del consumo
de tabaco entre el sexo femenino. Ademas, existen otras causas que
pueden influir en el desarrollo de un tumor pulmonar:

e Exposicion laboral a ciertas sustancias como el asbesto o el radon.
e Contaminacion ambiental en zonas urbanas.
* Predisposicion genética. Sin embargo, actualmente no se ha

encontrado todavia ninguna variacion a nivel de genes que pueda
ser diagnosticada.
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3. COMO SE DIAGNOSTICA EL CANCER DE
PULMON

3.1. DIAGNOSTICO PRECOZ

Hasta la fecha no existen pruebas diagndsticas que hayan demostrado
beneficio en la supervivencia global del cancer de pulmdn. Existen, no
obstante, estudios en marcha que intentan encontrar células tumorales
en saliva o en sangre, especialmente en aquellos pacientes con habitos
que puedan predisponer al diagndstico. También existen estudios en
marcha para la deteccion precoz de esta patologia a través de pruebas
de imagen como la tomomografia axial computerizada (TAC), sin
resultados concluyentes hasta la fecha.

Por estos motivos, no existe beneficio en realizar pruebas preventivas en
el cancer de pulmon.

3.2. PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Las pruebas diagnosticas empleadas para diagnosticar el cancer de
pulmon tienen dos propdsitos. En primer lugar, ayudan al oncélogo a
determinar el tipo exacto de tumor que tienes. Por otra parte, permiten
determinar en qué fase se encuentra (ver 3.3. EXTENSION DEL CANCER
DE PULMON). Un diagndstico preciso permite determinar cuél sera el
tratamiento mas adecuado.

A continuacion se detallan una a una todas las técnicas empleadas para
diagnosticar el cancer de pulmoén. Ten en cuenta que en la mayoria de
los casos no sera necesario realizar todas. Consulta con tu médico qué
proceso sera necesario llevar a cabo en tu caso particular.
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3.2.1. Pruebas de imagen

Las pruebas de imagen se utilizan para determinar el tamafio, la forma
y la localizacion del tumor. También se utilizan para determinar si existe
una metéstasis a distancia en algun otro érgano o ganglio linfatico del
cuerpo.

A continuacion se detallan una a una las diferentes pruebas de imagen
empleadas habitualmente en el diagndstico del cancer de pulmon.

Radiografia de térax

La radiografia o placa de térax es un
examen diagndstico por rayos X que

se utiliza comunmente cuando existe la
sospecha de cancer de pulmén. Una de
sus ventajas es la rapidez en su realizacion
e interpretacion y su bajo coste, sin
embargo, no es la prueba de imagen

mas precisa. Con ella, el especialista
puede visualizar la existencia de areas
sospechosas en el pulmoén y/o esqueleto.

» llustracion 3. Placa de térax con sospecha de cancer de pulmon

Tomografia axial computerizada (TAC)

La Tomografia Axial Computerizada (TAC) o tomografia computerizada
(en inglés, computed tomography, CT) es un estudio radiolégico con

rayos X que produce imagenes del cuerpo, tanto de los diferentes
organos y huesos como de sus relaciones anatdmicas. Proporciona un
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nivel de detalle mayor e identifica areas 6¢seas dafiadas que podrian
pasar desapercibidas con la radiografia simple. Es posible que antes
de realizar la TAC, el paciente deba tomar una solucién de contraste
para aumentar la eficacia de la prueba. De esta forma, es posible
administrarlo por via oral y/o intravenosa. Algunos de estos agentes de
contraste pueden provocar dafios renales o reacciones alérgicas, por lo
que es muy importante comunicar al equipo que va a realizar la prueba
la existencia previa de alguna de estas dos situaciones. La duracién de
la prueba es de 10-15 minutos.

Tomografia por emision de positrones (PET)

Se trata de una tomografia en la
que se inyecta glucosa radioactiva
a través de la vena del paciente.
Los canceres consumen glucosa
a un ritmo mayor que otros tejidos
normales, por lo que se puede
determinar si existen células
tumorales si la radioactividad se
concentra en un tejido concreto,

» |lustracion 4. PET/TAC de un paciente con .
céncer de pulmoén por ejemplo un tumor pulmonar.

Se trata de una prueba larga, que requiere un adecuado control
de glucosa en sangre. Si eres diabético no olvides comentarselo al
especialista ya que requiere un menejo especial en estos casos.

Las imagenes de una PET no son tan precisas como las de una TAC. La
combinacion de ambas pruebas, usadas en conjunto, proporcionan una
informacion muy Util para el radidlogo, que puede comparar areas con
mayor actividad metabdlica obtenidas en la PET con areas anatdmicas



CANCER DE PULMON/ COMO SE DIAGNOSTICA EL CANCER DE PULMON

definidas obtenida mediante la TAC. Esta prueba proporciona
informacion muy util ya que pueden mostrar si el cancer ya se ha
diseminado a otras partes del cuerpo o si aun esta localizado. Ademas,
una PET permite distinguir entre lesiones benignas no cancerosas
(infecciones o inflamacion) de las malignas.

Resonancia magnética (RM o RMN)

Es la prueba de eleccion para

el estudio del Sistema Nervioso
Central (encéfalo y médula espinal),
cuando existe sospecha de
metastasis en la médula espinal o
en el cerebro. Ademas, por normal
general, no se suele realizar una
resonancia magnética cerebral al

~ " inicio del proceso de diagnostico

» llustracion 5. RM cerebral en paciente con i
cancer do puimon salvo que exista una sospecha

clinica.

La RMN se puede realizar en otras localizaciones. En el cancer de
pulmoén se realiza a nivel toracico para estudiar la relacion del tumor con
los grandes vasos antes de la intervencion quirdrgica.

P Gammagrafia 0sea

P | e |
l \t LLa gammagrafia 6sea se lleva a cabo para
determinar si el tumor se ha extendido a los
huesos. Se realiza a través de la inyeccion del
isotopo radioactivo, sustancia que se fija al

» llustracién 6. Escaner éseo de paciente con cancer de pulmén
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hueso dafiado. Generalmente no es necesario realizar esta prueba si
previamente se ha realizado una PET/TAC.

La gammagrafia se realiza en aquellos pacientes con signos y sintomas
de metastasis 6seas, como dolor o impotencia funcional, y también en el
seguimiento de las mismas.

3.2.2. Procedimientos de estadiaje y obtencién de muestras

Los procedimientos de estadiaje son los métodos diagndsticos que
permiten al especialista ver directamente el pulmén y las zonas
préximas y, ademas, obtener muestras de ganglios linfaticos o de otros
tejidos para poder analizarlas posteriormente (biopsia y/o citologia). A
continuacion se detallan los procedimientos mas comunes en el cancer

de pulmon.

Bronscoscopia

Broncoscopio

Para realizar la prueba
se utiliza un tubo
generalmente flexible de
unos pocos milimetros
de diametro llamado
broncoscopio. Se
introduce por la boca
o la nariz del paciente
y pasa a través de la
traquea hasta llegar a
los pulmones con el fin
de obtener imagenes
por todo este trayecto.

Traguea
Bronguio

Cancer

» llustracion 7. Broncoscopia
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A través del broncoscopio se pueden introducir pequefias herramientas
que permiten la obtencién de tejido para su posterior analisis.
Generalmente, esta prueba se realiza con anestesia local y sedacion.
Requiere que el paciente acuda en ayunas y en caso de estar tomando
medicamentos antiagregantes o anticoagulantes, es necesaria su
suspension por parte del médico responsable del paciente.

Biopsia con ultrasonido endobronquial (EBUS, en inglés)

La biopsia con ultrasonido endobronquial es una técnica de estadiaje
moderna que permite acceder a la zona que se encuentra entre los
pulmones y el corazén (mediastino) a través del broncoscopio, sin
necesidad de realizar ninguna incision. La sonda de ultrasonidos
empleada proporciona imagenes en tiempo real que permiten obtener
muestras para el posterior andlisis. En algunas ocasiones, es la prueba
que diagnostica el cancer de pulmon. También permite acceder a los
ganglios linfaticos del mediastino para estadificar el tumor y valorar la
resecabilidad.

Mediastinoscopia Mediastinascopio » llustracion 8.
Mediastinoscopia
La mediastinoscopia
es considerada la
mejor técnica existente
para poder analizar los
ganglios linfaticos del
mediastino. El médico /
puede obtener muestras —
realizando pequefias

incisiones por encima

del esternén. Es muy

Traguea
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importante determinar si el cancer se ha extendido a estos ganglios,
especialmente si existe sospecha, para valorar el estadio del tumor y si
es candidato a cirugia como primera opcion.

Puncidn transtoracica

Se realiza guiada por TAC y permite obtener muestras de lesiones
pulmonares periféricas no accesibles al broncoscopio. Es necesario
aplicar anestesia local y, después, insertar una aguja en el torax.

La muestra de tejido se obtiene por aspiracion. El paciente debe
acudir en ayunas y suspender el tratamiento con antiagregantes o
anticoagulantes, si estuviera prescrito.

Toracoscopia

Se realiza por el cirujano toracico bajo anestesia general, efectuando
una pequefia incision en el térax. Después, el especialista introduce una
camara e instrumentos para la obtencién de muestras y la valoracién del
estado pleural.

Toracocentesis

Se denomina asi a la extraccion de liquido pleural por aspiracion y

con anestesia local. Tras la insercion de una aguja entre los espacios
intercostales, con o sin asistencia por ecografia, se obtiene una muestra
citolégica para el diagnéstico y valoracion de la afectacion pleural.

3.2.3. Andlisis de las muestras de tejido

Las muestras de tejido obtenidas (biopsias o citologias) obtenidas a
través de los procedimientos anteriormente descritos, son analizadas
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por un patélogo para determinar si existen células cancerosas y, de
ser asi, determinar de qué tipo son (histologia). En caso de cirugia
radical, el patdlogo revisara también el tamafio y la localizacion del
tumor, el nimero de ganglios linfaticos afectados, asi como cualquier
otro aspecto importante de cara a realizar el diagndstico correcto. Si
la muestra de tejido es demasiado pequefia, sera necesario volver a
extraer mas tejido para una correcta clasificacion histoldgica.

Gracias a los avances en investigacion, se han descubierto ciertas
alteraciones genéticas que afectan al modo en el que se desarrollan las
células del cancer de pulmdén no microcitico y a su respuesta a ciertos
tipos de tratamiento. Estos tres tipos de mutaciones son excluyentes
entre si, esto es, si aparece una, no aparecen las otras dos en el mismo
tumor. Cada una de ellas tiende a estar relacionadas con una serie de
caracteristicas clinicas, tal y como se puede ver en la siguiente tabla.

Alteracion

" Frecuente en
genética

Tipo de cancer de
pulmén de células
no pequeias

éCuando es
conveniente
realizar la prueba?

* Mujeres

* No fumadores
* Ascendencia
asiatica

Mutacién EGFR

® Fumadores o ex
fumadores

Mutacion KRAS BN (ER
que en blancos o

asiaticos)

® Poblacion joven

Trasiocacion cle Iy e o5
genes * No fumadores o
EML4-ALK fumadores
ocasionales

En cualquiera, pero
generalmente en los
adenocarcinomas y, en
raras ocasiones, en los
carcinomas de células
escamosas.

En cualquiera, pero
generalmente en los
adenocarcinomas y, en
raras ocasiones, en los
carcinomas de células
escamosas.

En adenocarcinomas.

Recomendable en
pacientes en estadio
avanzado
Adenocarcinomas.

Cada vez se realiza
de modo mas comun,
puesto que puede
ayudar a diagnosticar
pacientes y evitar la
realizacion de méas
pruebas diagnosticas.

Recomendable.
En pacientes con
mutacién EGFR
NEGATIVA

» Tabla 2. Alteraciones genéticas en el cancer de pulmén de células no pequefas
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Determinar alguno de estos tipos de mutacion esta convirtiéndose en
una parte importante del diagndéstico del cancer de pulmén de células
no pequenas, especialmente en pacientes con enfermedad avanzada,
puesto que su ausencia o presencia influye en las opciones de
tratamiento disponibles.

3.3. ESTUDIOS DE EXTENSION

La determinacion del estadio, es decir, la extension del cancer de
pulmoén es imprescindible para determinar el prondéstico y elegir el
tratamiento mas adecuado.

Dado que los pulmones son unos 6rganos bastante grandes, los
tumores pueden crecer en su interior sin producir sintomas tiempo antes
de que sean encontrados. Incluso cuando aparecen algunos sintomas
como tos o fatiga, son tan inespecificos que muchos pacientes pueden
pensar que se deben a otras causas. Por ese motivo es complicado
detectar el tumor en sus fases iniciales y la mayor parte de los pacientes
son diagnosticados en fases avanzadas de la enfermedad o de forma
casual.

La clasificacion actual del cancer de pulmon se realiza en base al
sistema TNM, siendo T el tamafio del tumor, N la afectacion ganglionar
y M la existencia 0 no de metéstasis. Una vez que se ha realizado la
clasificacion TNM, se asigna un estadio general, que va desde el 0
(menos avanzado) al IV (més avanzado). Asi mismo algunas etapas se
subdividenen ay b.

Este sistema de estadiaje fue actualizado en el afio 2009 por la

American Joint Commitee on Cancer (AJCC) y la International Union
Against Cancer (UICC) y se ha adoptado como un estandar a nivel
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internacional tanto para el cancer de pulmon de célula pequefia

como para el cancer de pulmén de célula no pequefia. En las tablas
siguientes se detallan la clasificacion TNM y los estadios del cancer de
pulmaon.

Clasificacion TNM

Tumor (T)

El tumor primario no se puede determinar, o tumor demostrado por la
presencia de células malignas en esputo ¢ lavado bronquial pero sin
visualizarse en las pruebas de imagen o broncoscopia.

No existe evidencia de tumor primario.
El tumor esta localizado (carcinoma in situ)

Tumor < 3 cm en la dimensién mayor, rodeado por pulmén ¢ pleura
visceral, sin evidencia broncoscoépica de invasion en el bronquio
principal.Tumor < 2cm en la dimensién mayor.

Tumor > 2cm pero < 3cm en la dimensién mayor.

T1, T1a, T1b

Tumor > 3cm pero < 7cm o tumor con alguna de las siguientes
caracteristicas:

® El tumor invade el bronquio principal a mas de 2 cm de la carina
traqueal (el punto de origen donde se bifurcan los dos bronquios).
T2, T2a, T2b ® El tumor invade la pleura visceral .

® El tumor esta asociado a atelectasia & neumonitis obstructiva que se
extiende a la region hiliar pero que no afecta a todo el pulmén.

Tumor > 3cm pero < 5cm en la dimensién mayor. Tumor > 5¢cm pero <
7cm en la dimensién mayor.

El tumor principal presenta una o mas de las siguientes
caracteristicas:

* Mide més de 7cm.

¢ Invade directamente: pared toracica (incluyendo tumor del sulcus
superior), nervio frénico, el diafragma, las membranas que rodean el
espacio entre los pulmones (pleura mediastinica), o a las membranas
del saco que rodea el corazén (pericardio parietal).

¢ Invade a un bronquio principal, y estd a menos de 2 cm de la
carina, pero no la afecta..

e Ha crecido hacia el interior de las vias respiratorias lo suficiente
para causar atelectasia 6 neumonitis obstructiva de todo el
pulmoén.Uno 6 varios nédulos separados del tumor en el mismo I6bulo
de un pulmon.
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El tumor principal presenta una o mas de las siguientes
caracteristicas:

* Un tumor de cualquier tamafio ha crecido hacia el espacio que
existe entre los pulmones (mediastino), el corazén, los vasos
sanguineos grandes cercanos al corazon (tal como la aorta), la
traquea, el tubo que conecta la garganta con el estbmago (eséfago)
nervio recurrente, uncuerpo vertebral o la carina. Unoo mas nédulos
tumorales separados se encuentran en lébulos diferentes del mismo
pulmon.

No es posible evaluar los ganglios linfaticos regionales.
No existe metéstasis en los ganglios linfaticos regionales.

Metastasis en ganglios linfaticos peribronquiales ipsilaterales y/¢
hiliares ipsilaterales, incluyendo invasion por extension directa. Los
ganglios linfaticos afectados se encuentran en el mismo lado del
tumor primario.

Metéstasis en ganglios linfaticos mediastinicos ipsilaterales y/6
subcarinales. Existen células tumorales en 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). Los ganglios linfaticos afectados se
encuentran en el mismo lado del tumor primario

Metastasis en ganglios linfaticos mediastinicos contralaterales,
hiliares contralaterales, escalenos hiliares ¢ contralaterales, 6
supraclaviculares.Existen células tumorales en los ganglios linfaticos
que se encuentran cerca de la clavicula en cualquiera de los lados,
y/o se propagd a los ganglios linfaticos hiliares o mediastinicos que se
ubican en el lado opuesto al tumor primario.

Las metéastasis a distancia no se pueden determinar.
No hay metastasis.

Hay metéstasis.
Siempre que se de alguna de las siguientes caracteristicas:

e Existen nédulos en ambos pulmones.

e Existen células tumorales en el liquido contenido en la pleura
(derrame pleural maligno).

e Existen células tumorales en el liquido que rodea el corazén
(derrame pericérdico maligno).

El cancer se ha propagado a ganglios linfaticos distantes y/u otros
érganos, como el higado o el cerebro.

» Tabla 3. Clasificacion TNM del cancer de pulmén 2009 AJCC



Estadios

En funciéon de la
clasificacion TNM se
realiza la siguiente
estatificacion del
cancer de pulmon.

» Tabla 4. Estadios del

cancer de pulmoén, 2009
AJCC
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“ Clasificaciones TNM

Estadio O Tis, NO, MO

Estadio IA T1(T1a ¢ T1b), NO, MO
Estadio IB T2a, NO, MO

T1(T1a 6 T1b), N1, MO
Estadio IIA T2a, N1, MO
T2b, NO, MO

. T2b, N1, MO
Estadio IIB T3, NO, MO

T1(T1a 6 T1b), N2, MO
S| T2(2a6720) N2, Mo
: T4, N2, MO
SR ¢ aiquier T, N3, MO

T3, N1 6 N2, MO
Estadio IV Cualquier T, cualquier N, M1ay b

T4, NO 6 N1, MO

Fases del cancer de pulmon de células pequenas

La clasificacion en el cancer de pulmoén de células pequefias es muy

sencilla, pudiendo ser:

» Enfermedad limitada: el tumor afecta sélo a una parte del térax
(hemitdrax), es decir, s6lo a una parte del pulmén y a los ganglios
linfaticos de la region préxima, que entrarian en un campo de

radioterapia.

» Enfermedad extensa: se da cuando el tumor sobrepasa estos limites
o ha llegado a otros érganos como el hueso, el cerebro, el higado,
las glandulas suprarrenales o a los ganglios linfaticos alejados de la

zona del tumor.
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Infografia del estadiaje del cancer de pulmoén

Ttla Ti1b

Tumor > 2cm,
< 3cm

Tumor < 2cm

» Infografia 1. Cancer de pulmon en estadio T1a o T1b

T2 T2b

Tumor > 3cm,
< b5cm

Tumor < 5cm
con invasion
de la pleura

Tumor que afecta
a los bronquios
primarios y esta a
2 centimetros o
mas de la carina

Una atelectasis asociada o una Tumor > 5cm , < 7cm (con o sin el

neumonitos obstructiva se ha resto de caracteristicas de un T2)
extendido a la region hiliar pero
no ha afectado a todo el pulmon

» Infografia 2. Cancer de pulmon en estadio T2a o T2b
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» Infografia 3. Cancer de 73
pulmén en estadio T3

Invasion de la pared toracica

Tumor > 7cm

Invasion de la pleura
parietal por encima del
mediastino

Existe invasion
del tejido del
nervio frénico o
del pericardio
parietal

Nodulos tumorales
adicionales en el Iobulo
primario

Invasion del tejido
del diafragma

Tumor en el bronquio primario a
menos de 2 centimetros de la carina
(sin que exista afectacion en ésta).
y/o atelectasis asociada o neumonitis
obstructiva en la totalidad del pulmaon

T4

Existe invasion de la
traquea y/o la vena
cava superior u otros
grandes vasos

Invasion de la aorta
y/o el nervio laringeo
recurrente

Invasion
de la

carina Tumor acompanado de

nodulos ipsilaterales en
diferentes Iobulos

Invasion de las
vértebras
adyacentes

» Infografia 4. Cancer de . .
pulmén en estadio T4. Invasion del esofago,
el mediastino y/o el

corazon
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NO N1

» Infografia 5. Cancer de pulmén con
afectacion ganglionar NO o N1

Tumor primario

N2

» Infografia 6. Cancer de pulmén con
afectacion ganglionar N2

Tumor primario

N3

» Infografia 7. Cancer de pulmén
con afectacion ganglionar N3

Tumor primario
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Mia

Nodulos pulmonares

Tumor primario contralaterales

Efusion o nédulos

malignos en la pleura Efusion o nédulos malignos en

el pericardio

» Infografia 8. Cancer de pulmon con metastasis M1a

M1b. Metastasis a distancia

Cerebro

Nodos metastasicos a distancia
(aquellos que se encuentran
mas alla de los ganglios
regionales)

Huesos
Tumor primario

Glandulas
suprarrenales

» Infografia 9. Cancer de pulmén con metastasis M1b
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4. COMO SE TRATA EL CANCER DE PULMON

4.1. INTRODUCCION AL TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON
El tratamiento del cancer de pulmén depende de varios factores:

¢ Del estadio en el que se encuentra la enfermedad (ver apartado 3.3.
EXTENSION DEL CANCER DE PULMON).

e Del tipo de tumor, si se trata de un cancer de pulmén de células
pequefias o de células no pequefias, escamoso 0 N0 escamoso,
etc.

* De las caracteristicas propias de cada paciente individual como
pueden ser su edad, otras patologias (especialmente asociadas al
habito tabaquico, cardiopatias, problemas respiratorios), el estado
nutricional, etc.

Tanto el diagndéstico como el tratamiento del cancer de pulmoén

deben de ser abordados desde un enfoque multidisciplinar, en el

que diferentes especialistas trabajen de manera conjunta. En este
sentido dentro del equipo médico pueden existir especialistas como
neumologos, cirujanos toracicos, oncologos médicos, radioterapeutas,
radidlogos, patélogos, especialistas en medicina nuclear. En los centros
de referencia existe una comision de tumores toracicos para llevar

a cabo la toma de decisiones de manera consensuada y establecer
protocolos claros de actuacion en cada caso.

Para el tratamiento del cancer de pulmén existen cuatro aproximaciones
terapéuticas diferenciadas, a saber: cirugia, radioterapia, quimioterapia
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y terapia dirigida (frente a una diana molecular del tumor). La cirugia

y la radioterapia se consideran terapias locales, mientras que la
quimioterapia y la terapia dirigida se consideran sistémicas, puesto que
las drogas se distribuyen por todo el organismo a través del torrente
sanguineo. Generalmente, el tratamiento del cancer de pulmén requiere
la combinacion de varias de estas aproximaciones.

La eleccion de unas u otras depende de varios factores como son

el tipo de cancer de pulmon, el estadio, la localizacion del tumor

y el estado general del paciente. Del mismo modo - tal y como
mencionabamos en la seccidn 3.2.3. ANALISIS DE MUESTRAS DE TEJIDO —
algunas investigaciones recientes han desvelado la aparicion de ciertas
alteraciones genéticas propias de diferentes tipos de cancer de pulmon,
un factor que también se debe tener en cuenta de cara a elegir uno u
otro tratamiento.

4.2. CIRUGIA

Cuando hablamos de cirugia en cancer de pulmén, hablamos de un
paciente que tiene un tumor local, con afectacion exclusiva del pulmon,
sin afectar a los grandes vasos o de algun otro érgano que puedan
evitar una extraccion completa. La cirugia se puede llevar a cabo tanto
con fines diagnosticos como terapéuticos.

En funcion de la cantidad de pulmoén extirpada hablamos de
segmentectomia (s6lo se extrae una pequefia porcion de tejido donde
esté localizado el tumor), lobectomia (se extrae un Iébulo del pulmon,
este es el procedimiento mas extendido) o neumonectomia (se extrae el
pulmoén afectado de manera completa, aunque existe controversia en la
utilizacion de este procedimiento por el deterioro notable en la calidad
de vida del paciente), sobre todo la neumonectomia derecha.
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Antes de llevar a cabo la cirugia es necesario realizar una valoracion
de resecabilidad, es decir, cerciorarse de si es técnicamente posible
realizar la extraccion completa del tumor, asi como una valoracion de
operabilidad, teniendo en cuenta la situacion del paciente en relacion

» Infografia 10. Cancer de pulmoén con metéstasis M1b

o &

Segmentectomia Lobectomia Neumonectomia

a comorbilidades previas o posibles secuelas importantes tras la
operacion. Cuando un paciente se somete a una intervencion quirdrgica
de cancer de pulmoén es necesario llevar a cabo un estudio previo de la
funcién pulmonar para saber cuél va a ser el porcentaje de capacidad
pulmonar que va a haber una vez realizada la operacion. También es
fundamental que tu equipo médico y, en particular, el cirujano que va a
llevar a cabo la operacion, te informe convenientemente de |0s riesgos
existentes, cuédles son las posibles complicaciones, qué esperamos

de la cirugia, etcétera. Todo este proceso se formaliza a través de un
documento, el consentimiento informado.

Es importante obtener informacion sobre el proceso postoperatorio. Si
bien en los Ultimos afios se ha avanzado de manera muy importante,

el periodo de recuperacion tras una intervencion de cancer de pulmoén
es molesto y largo. Suele ser necesaria la administracion de farmacos
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analgésicos para controlar el dolor y podria requerirse la colocacion de
un tubo de térax durante unos dias durante el ingreso hospitalario, con
el objetivo de drenar los liquidos. Asi mismo, como en cualquier cirugia
toracica, es importante vigilar la aparicion de infecciones o de cualquier
complicacién cardio-pulmonar.

4.3. RADIOTERAPIA

La radioterapia es un método que emplea el uso de rayos X de alta
energia (u otros tipos de ondas energéticas) para destruir células
cancerosas o evitar que estas se dividan. Una vez que se ha realizado
el diagndstico por imagen mediante TAC o PET/TAC y se tiene la
confirmacion histolégica del tipo de tumor, la radioterapia puede ser
una via terapéutica viable para el tratamiento del cancer de pulmoén. Su
intencion puede ser radical, si se pretende eliminar el tumor y que este
no crezca mas o paliativa,
con el objetivo de reducir
o estabilizar el tumor para
mejorar la calidad de vida
del paciente.

Generalmente la duracion de
los esquemas de radioterapia
oscila entre 1y 5 semanas y se

realiza durante todos los dias (o de
lunes a viernes,
dependiendo
del centro) y
cada sesion dura
alrededor de diez
minutos en los

» llustracion 9. Radioterapia
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que hay que mantener la posicion.

En algunas ocasionas la radioterapia se usa en combinacién con otros
regimenes de quimioterapia y/o con cirugia, de manera que puedan
conseguirse mejores resultados para el paciente, dependiendo de la
situacion individual de cada paciente.

Existen algunos efectos secundarios asociados a la radioterapia. Entre
los més comunes encontramos el cansancio, reacciones en la piel,
pérdida de vello en la zona radiada, alteraciones en las mucosas y

pérdida temporal del apetito.

A continuacion tienes una serie de recomendaciones para aliviar los
efectos secundarios de la radioterapia:

e Cuida la piel e hidratala después de cada sesion de radioterapia
(nunca antes).

e Utiliza ropa comoda y poco ajustada para evitar roces con el area
donde has recibido radiacion.

e Evita la exposicion solar.

¢ Intenta tomar comidas y bebidas que no estén excesivamente
calientes.

¢ Evita bebidas que irriten las mucosas, tales como el café o el
alcohol.

Dependiendo del tipo de cancer de pulmon la radioterapia tiene
diferentes objetivos:
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e En el cancer de pulmoén de célula no pequefia se utiliza cuando
no se puede realizar la cirugia por el riesgo que supone para
el paciente, cuando el tumor es inoperable o como tratamiento
de algunas metastasis. En este caso puede combinarse con
quimioterapia.

e En los carcinomas de célula pequefa se utiliza combinado con
quimioterapia para el tratamiento de enfermedad localizada. Esta
también indicada en la prevencion y el tratamiento de metéstasis
cerebrales.

4.4. QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia consiste en la utilizacion de drogas muy potentes,
también llamadas citotdxicas, que frenan el crecimiento de las células
tumorales, bien matando las células tumorales o bien impidiendo

su division y crecimiento. En ocasiones oiremos a nuestro médico
referirse a la quimioterapia como quimioterapia convencional (qQue ataca
indistintamente células sanas y cancerosas), para diferenciarla de la
terapia dirigida (que ataca en exclusiva a células cancerosas), lo que
supone un perfil diferente de efectos secundarios.

La quimioterapia para cancer de pulmon se utiliza para el tratamiento
de todas las fases del cancer de pulmoén de célula pequefay en
todas las fases, salvo el estadio |, del cancer de pulmoén de célula

no pequefa, pero hay que individualizar en funcién de la situacion
de cada paciente, las comorbilidades o complicaciones que puedan
surgir.

En el cancer de pulmoén de célula no pequefia, la quimioterapia se usa
en diferentes situaciones que se describen a continuacion:
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e Tratamiento quimioterapico adyuvante: se utiliza tras la realizacion
de cirugia radical, para prevenir la recaida local y/o a distancia.

e Tratamiento neoadyuvante o preoperatorio: se utiliza antes de la
cirugia o radioterapia con intencién radical para reducir el tamafio de
la enfermedad en situaciones con dudas de resecabilidad o facilitar
técnicamente el tratamiento.

e Tratamiento combinado de quimioterapia y radioterapia
“quimioradioterapia”: se puede utilizar en situaciones de
enfermedad localmente avanzada.

e Tratamiento quimioterapico primera linea: inicio del tratamiento
sistémico en enfermedad avanzada, ya sea con farmacos citotoxicos
o terapias dirigidas.

e Tratamiento quimioterapico segunda linea: el uso de farmacos tras
un primer tratamiento sistémico, por falta de eficacia del anterior.

¢ Tratamiento de mantenimiento: se utiliza en aquellos pacientes,
que tras una primera linea de tratamiento sistémico con farmacos
citotoxicos que han obtenido una respuesta de la enfermedad en
forma de estabilidad o mejoria de la enfermedad, se administran
farmacos citotéxicos o terapias dirigidas hasta progresion de la
enfermedad o toxicidad inaceptable o deseo del paciente.

En el cancer de célula pequefia de pulmon el tratamiento de eleccion
es la quimioterapia en todos los estadios, en enfermedad limitada se
utiliza de forma combinada o secuencial con la radioterapia toracica. Se
puede plantear en estos casos la radioterapia holocraneal profilactica.
En el caso de la enfermedad extensa el tratamiento es la quimioterapia
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citotoxica con intencion paliativa.

Existen multiples farmacos quimioterapicos utilizados solos o en
combinacion para el tratamiento de los diferentes tipos de cancer de
pulmoén. Los mas utilizados son los derivados del platino (cisplatino

y carboplatino), los taxanos (paclixatel y docexatel), la vinorelbina, la
gemcitabina, el etopdsido y el pemetrexed. Algunos de estos farmacos
se administran por via oral y otros por via intravenosa.

Si tu equipo médico te ha propuesto la utilizacion de quimioterapia para
el tratamiento del cancer de pulmoén puedes preguntarles sobre los
farmacos que van a utilizar y sobre la frecuencia con la que vas a recibir
el tratamiento.

El tratamiento con quimioterapia suele estar asociado a la aparicion

de ciertos efectos secundarios. Entre los mas comunes destacan las
nauseas y vomitos, diarrea, aftas orales, cambio en la percepcion del
sabor de los alimentos, alopecia, hormigueo en las extremidades,
anemia, bajada en el nimero de gldbulos blancos, con el consecuente
aumento del riesgo de infecciones, y descenso en el nimero de
plaquetas, por lo que podrian aparecer las hemorragias. Informa en
todo momento a tu equipo médico de la aparicion de cualquiera de
estos u otros efectos, asi como de la intensidad de los mismos. Ellos
pueden proporcionarte mas informacion sobre estos sintomas y pautas
para atajarlos.

4.5. TERAPIA DIRIGIDA
En los ultimos afios, las investigaciones realizadas en el ambito del

cancer de pulmon han llevado los cientificos a tener una mayor
comprension de los diferentes mecanismos y alteraciones que
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llevan a una célula a mutar y volverse cancerosa. Asi mismo, se han
desarrollado muchos farmacos orientados a bloquear o destruir estas
células. La efectividad de la terapia dirigida depende de dos factores:

* |dentificar dianas en el tumor que jueguen un papel importante en el
desarrollo de mutaciones que lleven a una célula sana a convertirse
en cancerosa, es lo que se conoce como diana terapéutica.

e Desarrollar agentes que sean capaces de atacar a esas dianas
concretas, conocido como terapias dirigidas.

En la actualidad esta aprobado el uso de terapias dirigidas en
monoterapia y en combinacion con quimioterapia para el tratamiento
del cancer de pulmon de célula no pequefia avanzado, en donde

se estan consiguiendo resultados esperanzadores que prolongan la
supervivencia de estos pacientes.

Como observabamos en la seccion 3.2.3 ANALISIS DE LAS MUESTRAS DE
TEJIDO, en la actualidad existen 3 tipos de mutaciones relacionadas con
diversos tipos de cancer de pulmdén de célula no pequefia, que tienen
terapias dirigidas eficaces:

e Mutacion EGFR

e Mutacion KRAS

e Traslocacion de genes EML4-ALK
A continuacion se muestra una tabla con las terapias dirigidas

empleadas en la actualidad para el tratamiento del cancer de
pulmoén de célula no pequefia y la diana en la que funcionan. Es
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importante recalcar que algunos de estos medicamentos estan
aprobados solo para un determinado tipo de paciente, ya sea por

la caracteristicas clinicas o por la presencia de marcador molecular

( por ejemplo, mutacion del EGFR) o en segundas o terceras lineas
de tratamiento y que pueden encontrarse en fase de ensayo para
diferentes indicaciones. Te recomendamos que hables con tu equipo
médico para saber si estos farmacos son adecuados para tratar tu
enfermedad.

Inhibe el factor de crecimiento vascular

Eeved R Intravenosa endote!ial (VEGF), lo que previene la
formacion de vasos sanguineos que
irriguen al tumor.

: Inhibe el factor del receptor del factor
Int
Cetuximab niravenosa de crecimiento epidérmico (EGFR).

m Oral Inhibidor de la proteina ALK
[ Erlotinib | Oral Inhibidor del EGFR
[ Gefitinib | Oral Inhibidor del EGFR
[ Afatinib | Oral Inhibidor del EGFR

» Tabla 5 - Dianas terapéuticas para el tratamiento del cancer de pulmoén de célula no pequena

4.6. OTROS TRATAMIENTOS

Existen algunos otros tratamientos novedosos, sobre todo enfocados a
paliar los sintomas locales tales como el laser intrabronquial, las protesis
endobronquiales y la radiofrecuencia, especialmente usada en tumores
de menos de 4 centimetros, con criterios de inoperabilidad.

El empleo de estas técnicas no esta extendido ni estandarizado, por lo

que debes consultar a tu médico sobre la idoneidad de su uso para tu
caso particular.
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4.7. ENSAYOS CLINICOS

Los ensayos clinicos son estudios de investigacion de nuevos farmacos
en los que los pacientes pueden participar. En ellos se prueban nuevos
tratamientos o comparan diferentes tipos de aplicacion de tratamientos ya
existentes.

Los ensayos clinicos siempre funcionan bajo unas normas muy estrictas
que se denominan protocolo. Cada estudio esta disefiado para encontrar
las mejores maneras de prevenir, detectar, diagnosticar o tratar el cancer,
mejorar la calidad de vida de los pacientes y responder a multiples
interrogantes cientificos. El objetivo general de los ensayos clinicos es
mejorar la atencion del paciente oncolégico y, en particular, mejorar la
supervivencia global.

En la actualidad, en muchos hospitales espafioles se llevan a cabo
ensayos clinicos, una vez que los estudios de laboratorio han constatado
la seguridad del tratamiento o procedimiento a evaluar y los resultados
iniciales son prometedores o tienen un potencial superior a los métodos
actuales. La mejor manera y la mas segura para que un paciente reciba
un farmaco o un tratamiento nuevo es siempre formar parte de un ensayo
clinico, aprobado por las agencias reguladoras y los comités éticos de
cada centro.

Hasta que la efectividad y seguridad de los nuevos tratamientos haya sido
establecida y demostrada, se suelen utilizar sélo en casos de pacientes
en los que la enfermedad no haya experimentado ninguna remision o
pacientes con recaidas tras varios tratamientos convencionales.

Es importante entender que no todos los pacientes son candidatos para
recibir un nuevo tratamiento en fase de desarrollo, pero si el paciente
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esta interesado en seguir uno de ésos tratamientos tendra que hablarlo
con su especialista.

Todos los pacientes que forman parte del estudio son controlados
rigurosamente y la informacion que se recopila a lo largo de todas las
fases del estudio se combina y analiza después por investigadores
expertos. Los resultados ayudan a determinar cuales son los mejores
tratamientos y de ésta manera se consiguen tratamientos mas efectivos
y menos téxicos para futuros pacientes.

Desafortunadamente no todos los nuevos tratamientos resultan
mejores que los tratamientos ya existentes y probados, por lo que es
fundamental llevar a cabo siempre intensos estudios clinicos para
analizar absolutamente todos los datos de cada nuevo tratamiento.

Al mismo tiempo, el hecho de que a un paciente se le proponga
participar en un nuevo estudio clinico no supone necesariamente que se
le esté proponiendo participar en un nuevo tratamiento. El estudio puede
estar probando simplemente nuevas maneras de usar tratamientos ya
establecidos. En algunos hospitales, la inclusion de enfermos de céancer
en estudios clinicos es una parte de la préctica habitual.

Segun se vayan descubriendo nuevos datos sobre estos tratamientos
experimentales, su papel al lado de los tratamientos establecidos
sera mas claro. Con el tiempo, si demuestran ser mas efectivos o mas
seguros, podran llegar a reemplazar a algunos de los tratamientos
existentes.

Si tienes dudas, coméntalas con tu equipo médico e inférmate sobre

si eres candidato a participar en algun ensayo clinico abierto en la
actualidad.
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5. CONVIVIR CON UN CANCER DE PULMON

Recibir la noticia del diagndstico de un cancer de pulmon, afecta a cada
persona de manera diferente. Puedes sentir incertidumbre, culpabilidad,
tristeza o ansiedad. Incluso algunos aspectos de tu vida en los planos
familiar, social o laborar sufriran algunos cambios.

Una primera reaccién puede ser la de sentirse abrumado o blogueado,
ya que por lo general, nunca se espera una noticia asi. En esos primeros
momentos es normal que no te sientas capaz de asimilar mucha
informacion. No obstante, debes saber que tendras oportunidades para
resolver tus dudas.

A veces tendras la sensacion de tener todos tus sentimientos bajo
control y, en otras ocasiones, las emociones pueden desbordarte.

Es completamente normal que sientas miedo, ira y frustracion. Son
emociones muy comunes y es habitual que aparezcan en el momento
del diagndstico o durante los tratamientos. El apoyo familiar, de la pareja
o de los amigos puede ayudarte en los momentos mas dificiles. Ten en
cuenta que muchas personas de tu alrededor no sabran cémo actuar

0 se sentiran desbordados por la situacion. Por ello, tu seras la mejor
persona para decirles como prefieres que te ayuden o te apoyen.

Aungue en ocasiones te sientas muy optimista, es posible que se
produzcan momentos de desanimo, que tengas problemas para dormir,
que te sientas especialmente irritable o que pierdas el interés por
determinadas actividades. Los familiares y amigos pueden experimentar
estos mismos sentimientos, por lo que es muy recomendable hablar
abiertamente con ellos y que expreses tus miedos y preocupaciones.
Os ayudara a sentiros mejor, a conocer lo que siente la otra persona y
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facilitara que os podais ayudar mutuamente. En caso de que la tristeza
no cese o de que la ansiedad aumente, es recomendable acudir a un
psicooncélogo.

Para controlar la incertidumbre y tomar mejores decisiones, es muy Util
conocer datos sobre tu enfermedad, sobre las opciones de tratamiento
y sobre cémo afrontar los tratamientos con el mayor bienestar posible.
La informacion te proporcionara mas seguridad y por ello es muy
importante que soluciones todas tus dudas con tu equipo médico.

Por otro lado, puede que te preguntes como afectara la enfermedad a
tu vida, o qué puedes hacer para disminuir su impacto en tu dia a dia.
Es importante que conozcas tus derechos y todas las opciones con las
que cuentas para que puedas avanzar en tu proceso de recuperacion
dejando de lado lo menos posibles tus relaciones o tus aficiones.

Recuerda que tu también formas parte del equipo y que juegas un
papel muy importante en tu recuperacion.

A través de un trabajador social podras recibir asesoramiento y
orientacion sobre los recursos existentes.

5.1. APOYO EMOCIONAL

El apoyo emocional es muy importante para los pacientes con un
cancer de pulmon, asi como para su entorno. Tanto si eres paciente
como familiar, en algun momento puedes llegar a sentirte aislado porque
la intensidad de lo que estas viviendo quiza dificulte que expreséis
vuestras preocupaciones y miedos. Hablar y expresar lo que sientes
con tus familiares y amigos puede ayudar a disminuir ese sentimiento de
aislamiento o soledad.
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Una forma de expresarte abiertamente y sentirte menos solo es a través
del didlogo con otros pacientes y familiares. Hablar con personas que
viven o han vivido una situacion similar, permite una comunicacion

mas fluida en la que la comprension mutua te ayudara a profundizar en
aquellos aspectos que mas te preocupen.

Por otro lado, un psicooncoélogo puede ayudarte a afrontar de forma
mas positiva tus emociones y las situaciones a las que te enfrentaras. Si
en tu hospital no disponen de un servicio especializado de psicologia
para pacientes oncoldgicos, puedes contactar con el servicio que
GEPAC te ofrece. Encontraras mas informacion sobre el mismo en el
punto 7. de este libro ;DONDE PUEDO BUSCAR INFORMACION Y APOYO?
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6. LA COMUNICACION CON TU EQUIPO MEDICO

La relacion con tu equipo médico debe basarse en la confianza mutua,
el respeto y la colaboracion. Te tienes que sentir comodo para preguntar
asuntos importantes como por ejemplo las opciones de tratamiento
disponibles. Tener mas informacion sobre el cancer de pulmoén y

sobre los pros y contras de los diferentes tratamientos te ayudara

a comunicarte de manera mas fluida con los profesionales que te
atienden. Recuerda que cualquier decisiéon en cuanto al tratamiento se
debe tomar contando con tu opinion.

A veces los profesionales médicos olvidan que los pacientes no tienen
por qué entender el lenguaje médico, por lo que deberas pedirles que
usen un lenguaje comprensible, de tal manera que seas perfectamente
consciente de todo lo que se te explica. Si no entiendes algo, no tengas
miedo de decirlo. Es preferible preguntar las cosas dos veces antes que
salir de la consulta confundido y preocupado.

Recuerda que existen cuestiones que tu médico puede que no sea
capaz de responder, como preguntas especificas sobre el futuro. Por
ejemplo, quizas quieras saber qué resultados tendra cada tratamiento
antes de decidirte por uno de ellos. Si se lo preguntas a tu médico, él
podra informarte sobre qué se espera conseguir, pero no podra predecir
el impacto exacto que tendré en tu caso.

Recomendaciones

e Ten papel y boligrafo siempre a mano. Escribe las preguntas que se
te ocurran en el momento en el que las piensas.
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e Plantea a tu médico la lista de preguntas que has escrito,
comenzando con las mas prioritarias.

e Procura acudir acompafiado a las citas. Te proporcionara mas
seguridad y apoyo, y te ayudara a comprender mejor la informacion
que recibas.

e Comenta siempre a tu médico la medicacion que estés tomando
sin receta, asf como cualquier tipo de suplemento o terapia
complementaria que estés llevando a cabo.

* Informa siempre a tu médico de todos los efectos secundarios que
estés experimentando como resultado del tratamiento.
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7. :DONDE PUEDO BUSCAR INFORMACION Y
APOYO?

Quiza, después de haber leido sobre los aspectos médicos

mas relevantes del cancer de pulmon, te surjan otras dudas o
preocupaciones. Te recomendamos que visites o te pongas en
contacto con alguna de las plataformas que figuran a continuacion.

En ellas encontraras informacion y/o apoyo de otros profesionales
(psicélogos, trabajadores sociales...) y podras compartir y aprender de
la experiencia de otros pacientes.

Es importante que la informacion que leas sea veraz. Ten en cuenta que
Internet no es siempre un buen lugar, pues la informacién que circula
por la red en ocasiones no esta contrastada e incluso puede que no
sea real. Pregunta al equipo médico todo lo que necesitas saber o te
plantees y también cuales son las paginas web que puedes consultar.
Algunas asociaciones pueden ayudarte proporcionandote recursos
fuera del hospital, apoyo para manejar tus emociones, consejos sobre
las actividades que puedes realizar, atencion social y psicoldgica.

e Grupo Espafol de Pacientes con Cancer (GEPAC) — www.gepac.es

e Cancer de Pulmoén Espafia — www.cancer-pulmon.com

Sociedad Espanola de Oncologia Médica — www.seom.org

Instituto Nacional Americano del Cancer — www.cancer.gov/espanol



