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Definicion

El cancer de pulmon de células no pequenias es una enfermedad por la cual se forman células malignas
(cancerosas) en los tejidos del pulmén.

Cada tipo de cancer de pulmon de células no pequenas tiene diferentes clases de células cancerosas. Los
tipos de cancer de pulmon de células no pequenias se denominan segun las clases de células que se
encuentran en el cancer y la apariencia de las células bajo un microscopio:

o Carcinoma de células escamosas: cancer que se origina en las células escamosas, que son células
delgadas y planas que se asemejan a escamas de pescado. Se conoce también como carcinoma
epidermoide.

. Carcinoma de células grandes: cancer que puede originarse en varios tipos de células grandes.

. Adenocarcinoma: cancer que se origina en las células que recubren los alvéolos y fabrican
sustancias tales como el moco.

El cancer de pulmon de células no pequenias es una enfermedad por la cual se forman células malignas
(cancerosas) en los tejidos del pulmén.

Cada tipo de cancer de pulmon de células no pequenas tiene diferentes clases de células cancerosas. Los
tipos de cancer de pulmon de células no pequenias se denominan segun las clases de células que se
encuentran en el cancer y la apariencia de las células bajo un microscopio:

e Carcinoma de células escamosas: cancer que se origina en las células escamosas, que son células
delgadas y planas que se asemejan a escamas de pescado. Se conoce también como carcinoma
epidermoide.

e Carcinoma de células grandes: cancer que puede originarse en varios tipos de células grandes.
Adenocarcinoma: cancer que se origina en las células que recubren los alvéolos y fabrican
sustancias tales como el moco.

e Otros tipos menos comunes de cancer de pulmon de células no pequenas son el tumor carcinoide
pleomorfico, el carcinoma de la glandula salival y el carcinoma no clasificado
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Factores De Riesgo

Se ha evidenciado que el cancer de pulmén se relaciona con el tabaco en un 90%.

Lo cual esta asociado con el tiempo de exposicion, nimero de cigarrillos al dia vy
profundidad de la inhalacion.

Se ha demostrado que el tabaquismo pasivo se asocia a un 24% del cancer pulmonar.

Otros factores de riesgo estan relacionados con la exposicion a radén, arsénico, asbesto,
hidrocarburos policiclicos.

La evidencia ha demostrado que en paises en vias de desarrollo el uso de combustibles de biomasa
constituyen un factor de riesgo para cancer pulmonar.

Una dieta rica en grasas asociada a obesidad incrementa el riesgo de cancer pulmonar

Educacion Para La Salud

Se recomienda la incorporacion de programas educativos para la prevencion del tabaquismo y
apoyo para dejar de fumar.

En pacientes expuestos a riesgos ocupacionales se les debera hacer énfasis en el uso de equipos de
proteccion y rotacion de area.

Se recomienda para las personas con exposicion al humo de combustible organico tener area con
buena ventilacion.

Es importante que en la dieta se incluya el consumo de frutas y verduras crudas. (manzanas, col,
brécoli, lechuga).



PARA LA DETECCION DiaGNOsTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER PULMONAR DE CELULAS NO PEQUENAS.

Diagnostico

Hasta el momento no existe un cuadro clinico especifico para el diagnostico de cancer pulmonar. No
obstante se han considerado los siguientes signos y sintomas cuando se evalué un paciente: tos,
hemoptisis, disnea, dolor toracico, pérdida de peso, fatiga.

® La tos es un sintoma presente en >del 65% de los pacientes en el momento del diagndstico de
cancer pulmonar

Con relacion a la radiografia de torax:

e La evidencia hasta el momento no es concluyente con relacion al uso de pruebas de tamizaje para
reducir la mortalidad por cancer pulmonar.

® No obstante se ha demostrado que las pruebas de tamizaje permiten la deteccion en etapas
tempranas del cancer pulmonar.

Todos los pacientes que presenten cualquiera de los siguientes sintomas:

Tos

Dolor toracico
Disnea
Hemoptisis

Pérdida de peso

Signos pulmonares

Los cuales persisten por mas de tres semanas sin una causa aparente deberan ser referidos al servicio de
radiografia para la toma de una RX de torax en dos proyecciones
Todo paciente con sospecha de cancer pulmonar debera tener una historia clinica minuciosa, examen fisico

cuidadoso y la elaboracién de pruebas de laboratorio (BH, QS y PFH) para detectar enfermedad
metastasica.
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Examenes De Laboratorio Y Gabinete

Se recomienda que una vez identificada la lesion sugestiva de neoplasia se realice el estudio de TC
con ventana pulmonar y mediastinal con medio de contraste incluyendo higado y glandulas
suprarrenales.

La citologia de esputo debe de emplearse antes que los métodos invasivos, pero tiene mejores
resultados cuando la lesion es central

La broncoscopia se recomienda en pacientes con lesiones centrales para confirmar el diagndstico.
La biopsia por aspiracion guiada por ultrasonido endoscopico en manos expertas confirman el
diagnostico

Las pruebas de funcion respiratoria deben realizarse en pacientes con enfermedad pulmonar previa

y en todos aquellos que van a ser sometidos a reseccion pulmonar amplia estando clinicamente
estables.

Evaluacion Funcional Preoperatoria

Se recomienda que a todos los pacientes se les de informacion respecto a los riesgos y beneficios
del tratamiento propuesto para que participen activamente en el proceso de toma de decision

La pobre funcion respiratoria esta acompanada de un elevado riesgo peri operatorio con alta
morbimortalidad y posibilidad a largo plazo de pobre calidad de vida por la insuficiencia
respiratoria.

Las pruebas de funcion respiratoria deben realizarse en pacientes con enfermedad pulmonar previa
y en todos aquellos que van a ser sometidos a reseccion pulmonar amplia estando clinicamente
estables

No se requieren mas pruebas de funcion respiratoria para la lobectomia si el FEV1
postbroncodilatador es de >1.5 litros y para neumonectomia postbroncodilatador con FEV1 >2
litros y sin evidencia de enfermedad intersticial.

Todo paciente que tenga espirometria con cifras bajas debera de realizarse PFR completas, estudio
de difusion de CO y gammagrafia ventilatoria/perfusoria y gasometria de sangre arterial
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Tratamiento

e En las etapas 1A, 1B resecados completamente la quimioterapia adyuvante no esta recomendada
de rutina

e En pacientes con lesiones centrales o avanzadas localmente candidatos a reseccion, la lobectomia
en manguito es recomendada sobre la neumonectomia.

® La quimioterapia adyuvante basada en combinaciones cisplatino no esta recomendada en los
estadios I, Il y IIIA completamente resecados excepto cuando se discute con el paciente los riesgos
y beneficios o bajo protocolo.

e En pacientes con enfermedad N2 voluminosa identificada preoperatoriamente las combinaciones
de quimioterapia con platino son recomendadas como tratamiento neoadyuvante

e Laradioterapia postoperatoria no esta recomendada para pacientes con reseccion radical estadios |
y Il y puede ser sélo considerada para pacientes con enfermedad IIA que involucra nédulos
mediastinales

® La quimioterapia con radioterapia concurrente puede ser considerado como el tratamiento de
eleccion para pacientes con enfermedad localmente avanzada o estadio IlIA no resecable o I1IB
excepto T4 por derrame con citologia positiva y buen estado fisico. (ECOG 0-1)

e La quimioterapia con dos drogas combinadas Platino con Vinorelbine, Gemcitabina o un taxano
prolonga la sobrevida, mejora la calidad de vida y controla los sintomas en pacientes con buena
evolucion

e En pacientes con estadio IV >de 70 anos con ECOG de 2 pueden recibir monoterapia y aquellos
con ECOG de O a 1 tratamiento convencional evaluando ajuste de dosis.

® Los principales analisis de los estudios clinicos que existen hasta el momento han mostrado que el
beneficio de la terapia adyuvante es aceptable en las etapas llla.

e Para todos los pacientes con cancer pulmonar avanzado y sus familias, se recomienda que los
cuidados paliativos sean integrados como parte de su tratamiento incluyendo aquellos con
proposito curativo o de prolongar la vida.

Pronostico

El pronostico del cancer pulmonar de células no pequenas se define acorde a la etapa clinica la cual es el
factor pronostico de mayor importancia, la etapa clinica | con un 75 % de pacientes vivos a 5 afios, EC II
35 %, ECIII15%ylaECIV <5 %.
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Esquemas de quimioterapia adyuvante para cancer pulmonar de células no pequeiias

Etapas

Esquema

Duracién

IA

No recomendado

IB

No recomendado

Recomendado solo bajo protocolo

A

Esquema 1:

Cisplatino 50 mgs /mt2
IVdialy8
Vinorelbine 25 mgs /mt2 semanal
Esquema 2:

Cisplatino 75 mgs /mt2

IVdial
Gemcitabine 1000 mgs /mt2
Dialy8

Esquema 3
Cisplatino 75 mgs /mt2
IV dia 1
Docetaxel 75 mgs /mt2

Cada 4 semanas por cuatro
ciclos

Cada 3 semanas cuatro ciclos

Cada 3 semanas cuatro ciclos

J Clin Oncol 25: 5506, 2007, J Clin Oncol 24 (185):366, 2006, N Eng J Med 350:351, 2004

Esquemas de quimioterapia para cancer pulmonar de células no pequefias
Etapas N2 voluminoso y I11B sin derrame pleural o compromiso pericardico

Esquema Duraciéon
Cisplatino 50 mg/mt2 dias 1,8,
29y 36 Concomitante con radioterapia a
Pacientes con ECOG 01 Etoposido 50 mg/mt2 dias 1, 5 dosis de 61 Gys
29y 33

Pacientes con ECOG 2

Carboplatino AUC 6 dia 1
Gemcitabina 1000mg/mt2 dias
ly8

Cada 3 semanas por 4 ciclos

J Clin Oncol 25: 5506, 2007, J Clin Oncol 24 (185):366, 2006, N Eng J Med 350:351, 2004
Nota: En pacientes con ECOG 3 la quimioterapia con fines paliativos en casos bien seleccionados la monoterapia ha mostrado

resultados favorables.
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Esquemas de quimioterapia para cancer pulmonar células no pequefias
Etapa IlIB con derrame pleural

Esquema Duracion
1: Carboplatino AUC 6 dia 1 Cada 3 semanas por cuatro ciclos
Etapa IlIBy IV Gemcitabina 1000mg/mt2 dias 1y 8
2:Carboplatino AUC 6 dia 1 Cada 3 semanas por cuatro ciclos
Docetaxel 75 mg/mt2 dia 1

Nota: Pacientes con etapa IV con bajo performance status se puede utilizar un esquema sin platino como Gemcitabine, navelbine
o docetaxel como monodroga.
J Clin Oncol 25: 5506, 2007, J Clin Oncol 24 (18S):366, 2006, N Eng J Med 350:351, 2004

Procedimientos Quirtrgicos Para Cancer Pulmonar

SEGMENTECTOMIA Recomendada tinicamente en pacientes que se encuentran en
estadios | y Il médicamente no competentes para una reseccion
mayor.

LOBECTOMIA Cirugia minima recomendada en cancer pulmonar

RESECCION EN MANGUITO Recomendada en pacientes con lesiones centrales susceptibles de

conservar parénquima distal.

NEUMONECTOMIA Se realiza en pacientes, con lesion central o localmente avanzado y
con adecuada reserva pulmonar.

DISECCION GANGLIONAR Recomendada en pacientes con cancer pulmonar como parte de la
OMUESTREO GANGLIONAR estatificacion y tratamiento.




PARA LA DETECCION DiAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER PULMONAR DE CELULAS NO PEQUENAS.

Tratamiento del Cancer Pulmonar de Células no Pequeiias

ESTADIO | ESTADIO I ESTADIO ESTADIO ESTADIO IV ESTADIO IV | ESTADIO
1A 1B WHO 0-1 WHO 2 \

WHO>2

CIRUGIA

RADIOTERAPIA
SEGUIDA DE CIRUGIA

CIRUGIA SEGUIDA DE
RADIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA
PREOPERATIVAY
CIRUGIA

CIRUGIA SEGUIDA DE
QUIMIOTERAPIA

CIRUGIA CON QUIMIO
Y RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA
RADICAL

QUIMIOTERAPIAY
RADIOTERAPIA
RADICAL

QUIMIOTERAPIA
RADICAL

TRATAMIENTO
SINTOMATICO
INCLUYENDO
RADIOTERAPIA
PALIATIVA

CLAVES

DE PRIMERA ELECCION

OPCIONAL EN ALGUNOS PACIENTES

(a)  Excepto con ensayo clinico

(b)  Puede ser la primera eleccién de tratamiento en pacientes con buena respuesta y enfermedad localizada que puede ser
segura acompanada con tratamiento de radioterapia radical.
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ALGORITMOS
Algoritmo 1.
Deteccion y Diagndstico del Cancer Pulmonar
N |
Valoracioninicial i6 V
Ve ) Valoracion en € segundo nivel del
(demﬁoaaon de factores de riesgo) Paciente referido por sospecha de
Cancer pulmonar
Evaluacion dinica
Solicitud de
Tomografia
Computarizada
¢Presenciade :
factores de
iesgo?
S
Evaluadion de
sintomes dinicos
Exploracion fisica
Estadificar nivel Servidio de
Neunologia
Broncoscopia
oracica
Solicitar RXde Toraoosoopia
Torax PAY Lateral Mediastinosoopia
BH QS Mediastinostoma
Toracotoria para
biopsia (BPCA)
Envio a segundo nivel ante
la presencia de tumoracion,
derrame o neumoniano
resolutiva -
onsl

iderar otros diagndsticos: TB
Secuelas Postinfecciosas,
brongquiectasias, Sarcoidosis
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Algoritmo 2. Tratamiento del cancer de pulmén de células
no pequefias

Etapa cllinica

S —

+ 1

h 4 h 4 v
N2 N2 S;?ﬁgﬁgli Estado fisico Estado fisico no ME‘;SNL:;“C&
Resecable No resecable ci‘(): K= favorable favorable Adrenal
Pulmonar
L L Con primario
susceptible de
Quimioterapia Quimioterapia ) control
Lobectomia Neoagyuvante paliativa Cuidados de soporte
Neumonectomia Progresion
i Muestreo
ganglionar
Respuesta ) Cirugia casos radioterapia con Cuidados paliativos . ‘
No Si seleccionados fines paliati Cirugia de la
palatives) metéstasis y del
i - primario
Reseccion no
— - o completa(R1/R2)
QU}ID Egg\rlzpla Cirugfa: Tratgmiento
Considerar paJ|a’t|\{o
radioterapia. farmagolqgmo Vo
A radiaciones
Reseccion
completa (RO)
Adyuvancia con
quimioterapia y/o
radiaciones
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