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DIAGNÓSTICOPRECOZDELCÁNCER
DEPULMÓN(CP)MEDIANTECRIBADO
(‘SCREENING’)
El cáncer de pulmón es hoy en día un pro-
blema sanitario de primeraMagnitud por su
enorme incidencia, siendoactualmente lapri-
mera causademuertepor cáncer enhombres
mayores de 45 años y la segunda enmujeres
de lamismaedadpordetrásdel cáncerdema-
ma, aunque el aumentodel númerodemuje-
res fumadoras, hace prever que la incidencia
aumentará e igualará a la del hombre, como
ocurre ya en EE.UU. y Japón. EnEspaña se
diagnosticananualmenteunos20.000nuevos
pacientes conuna tasa bruta de incidencia de
78,3/10 5 en varones y 11,8/10 5 enmujeres,
aumentandoenestasúltimasporelascensoen
elhábitotabáquico.EnCatalunyasediagnosti-
cananualmenteunos4.600nuevospacientes.
Elprincipal factorde riesgoparadesarrollar

esta enfermedad es el hábito de fumar, pre-
sente en el 90-95%de los pacientes. El riesgo
de presentar unCP es 20-30 vecesmayor en
fumadores.También se ha observadoque en
los no fumadores con exposición al humode
tabacode sus cónyuges se incrementa el 20%
la probabilidaddepadecerCP.El 87%de los
pacientesconcáncerdepulmónpresentanen-
fisema,EPOCoambos.Desdeelmomentode
abandonar el tabaco, el riesgodediagnosticar
uncáncerdepulmónpersisteelevadohasta los
10añosde la abstención tabáquica, por loque
esconvenienteunavigilanciaestrecha.
La supervivencia global del cáncer depul-

mónestá en tornoal 15%a los5añosyestá en
relacióndirectacon laextensiónde laenferme-
dad en elmomento de sudiagnóstico, siendo
máscurables loscasosquehansidodetectados
precozmentepor tener, entreotros factores,un
tamañomenor.Aproximadamente el 75%de
los pacientes con cáncer depulmón sondiag-

nosticadoscuando laenfermedadestáavanza-
dadebidoa los escasos síntomasquepresenta,
por loque lasposibilidadesquirúrgicas con in-
tencióncurativasonmenores.Únicamente tres
decadadiezpacientespuedenser intervenidos
quirúrgicamenteyasí,aspirarasucuración.
Debidoa laelevada incidenciaymortalidad

delCP,yaquelamayoríadeloscasossondetec-
tadosenestadios tardíos, seríamuy importante
disponerdepruebasdecribadocapacesdede-
tectar laenfermedadloantesposible.Dehecho,
lospacientesenestadiosprecoces(EstadioI-A)
obtienenunasupervivenciaalos5añosdesure-
secciónquirúrgicadel85%,muylejosdelacifra
globaldesupervivenciadelCP.Deaquílospro-
gramasdecribado(“screening”)odiagnóstico
precozdelcáncerdepulmónquesehanllevado
aefectodesdehace40años.

ESTUDIOSDEDIAGNÓSTICO
Posiblemente haya que buscar la razón en el
relativo fracasodel screeningencancerdepul-
món,enlosresultadosdelestudiomulticéntrico
americanode los años70(ClínicaMayo, John
HopkinsUniversity yMemorial SloanKette-
ringCancerCenter), quedemostraronque la
radiologíade tóraxy la citologíadeesputo soli-
citadasdemanerasistemáticaenunapoblación
de riesgo, conseguían diagnosticar unmayor
númerode cáncer depulmóny enun estadio
másprecoz.Sinembargonoconseguíandismi-
nuir lamortalidaden relaciónaungrupocon-
trol.Desdelapublicacióndeestosresultados,las
asociacionesmédicasdesaconsejaronelcribado
enpersonasdealtoriesgo.
Desde finalesde los90se reinicia la contro-

versiadelcribadodelCPenbasealosbuenosre-
sultadosobtenidosenJapónyEE.UU(Estudio

diagnóstico (overdiagnosis), el verdaderocom-
portamientomalignodeestospequeños tumo-
res, los falsospositivosqueconllevan interven-
ciones innecesarias, y el coste-efectividad.En
estesentidoelELCAP(i)demostróqueun92%
de lasbiopsias realizadas fueronuncarcinoma
yde estos, un95%eran tumores “invasivos”.
Una razónpara lanoaplicaciónde losprogra-
masdecribadodeCPha sido lanodemostra-
cióndeunadisminucióndelamortalidadglobal
delcáncerdepulmón,másalládelclarobenefi-
cioenlospacientescribados.
ConesteobjetivoelNationalCancerInstitu-

te(NCI)deEEUUpusoenmarchaen2002un
ensayoclínico(NationalLungScreeningTrial
–NLST)con53.000fumadoresyex-fumado-
resentre55-74años,conungrupo“cribado”al
queserealizaTAChelicoidaldebajadosisanual
durantetresañosyungrupo“control”alquese
realizaRxdetóraxanual.El4denoviembrede
2010sedetieneprematuramenteelestudio tras
unanálisispreliminarenelqueseconstataquela
mortalidadporCPenelgrupo“cribado”había
disminuidoyaun20,3%conrespectoalgrupo
control (354muertes vs442).Tambiénhabía
disminuido lamortalidadpor cualquier causa
enun7%.Estos resultados,monitorizadospor
una entidad independiente (Data andSafety
MonitoringBoard–DSMB-) son lo suficien-
tementeconvincentesdesdeelpuntodevistaes-
tadístico,queelNCIdecidehacerlopúblicosya
quesecreequevanasuponeruncambiosubs-
tancialenlapràcticaclínica.
Porestosmotivos,sehacecadaveznecesario

larealizacióndeunestudiopilotoparaeldiagnós-
ticoprecozdelCPenelmarcodeunprograma
dedeshabituacióntabáquicaennuestromedio.
Losproblemaseconómicosnodeberíanseruna
razónparanopoderdemostrar esta evidencia
enEspañayque lapoblaciónsebeneficiedeun
programadeeste tipo.Alavez,debemosseguir
insistiendo en lamedidamás importantepara
disminuirel riesgodelcàncerdepulmónquees
noiniciarseeneltabaquismoydejardefumar.
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ELCAP),quehanexaminadolautilidaddelato-
mografíacomputerizadahelicoidaldebajadosis
deltórax(TAC)enprogramasdedetecciónpre-
cozdelCP.Enesteestudioentre1.000volunta-
riosfumadoresdemásde10paquetes/año,sede-
tectaunCPenel2,7%deellos(el82%enEstadio
I),conuntamañomediode15mm,lamayoríano
visiblesconlaradiografíasimpledetórax.
Posteriormenteseconfirmalosbuenosresul-

tadosconelestudioELCAP(i)Internacionalcon
másde31.000participantes,diagnosticándose
484CP(85%enestadioI)conunasuperviven-
ciaa los10añosdel80%(92%enlosestadiosI).
Otrosestudiosconfirmanunadetecciónprecoz
deCPentreel0,4%y2,7%delosvoluntarioscri-
bados,conuntamañomediode14-21mm.
El debate se centra entonces en el exceso de
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VIVIRSINDOLORESPOSIBLE
LaClínica del Dolor Teknon
ofrece un tratamiento
multidisciplinar del dolor
practicando las técnicas
intervencionistas más
avanzadas y otras terapias
complementarias como la
acupuntura, la psicología y
las técnicas de ‘biofeedback’.
Eldolorcrónicohapasadodeserunsíntoma
auna enfermedadde gran complejidad, pues
no sólo afecta al bienestar físico del paciente,
sinoqueasuvez interactúadeformacompleja
con factorespsicológicosy sociales.Elpacien-
te no sólo siente el dolor; la persona afectada,
sufre, ve como su calidad de vida se altera de
formadramática y como sus actividades coti-
dianas, incluso lasmás sencillas, sevenpertur-
badas.Anivelsocial,tambiénsuentornopade-
ce. En el dolor por cáncer esto se ve agravado
por la preocupaciónque tiene el paciente por
suenfermedad.
Enlasúltimasdécadas,hemosavanzadosig-

nificativamenteennuestroentendimientodelos
mecanismosbásicosdedolor, y sehanamplia-
doenormemente, tanto lostratamientosfarma-
cológicosconnuevosanalgésicos, así como las
técnicas intervencionistas.Sehandesarrollado
nuevas tecnologías, como la radiofrecuencia,
la estimulaciónmedularo los sistemas implan-
tables (mecánicos o electrónicos), que con la
ayudaradiológica,serealizandeformaprecisay
segura,aumentandoelnúmerodetécnicasdis-
poniblesparapodercontrolareldolor.

TRATAMIENTOFARMACOLÓGICO
Desde nuestras primeras publicaciones, con
losúnicosderivadosmórficos existentes hace

30años,comolaSoluciónBromptonolamor-
finaoralde liberacióncontrolada,hemospasa-
do adisponer deun amplio abanicode opioi-
des por todas las vías, como la transdérmica,
la bucal y la nasal. Asimismo contamos con
opioides de actuación casi inmediata para el
dolor irruptivoydesistemasimplantablespara
laadministracióncontinuadeopioides, soloso
asociados aotros fármacos como los anestési-
coslocalesolaclonidinaporvíaespinal.

TÉCNICASINTERVENCIONISTAS
Se trata de punciones, dirigidas por imagen,
para la infiltracióndeunamedicación especí-
fica con el objeto de bloquear la terminación
nerviosa causante del dolor. Sonmuy útiles
cuando fracasa el tratamiento farmacológi-
co, ejemplos de ello son el bloqueo del plexo
celíaco en los tumores de páncreas; la verte-
broplastia en las fracturas vertebralesmetas-
tásicas; los bloqueos nerviosos continuos en
compresión de plexos o los sistemas implan-
tables espinales, que permiten administrar

las técnicasmásavanzadaspara el tratamiento
depacientes condolor crónico, de lamanode
médicosespecializadosendolory con laayuda
deunmédicoacupuntoryunapsicólogaconel
apoyodetécnicasde ‘biofeedback’,queconsis-
tenenlamedicióncomputerizadadelarespues-
ta fisiológica a los estímulos emocionales.Los
integrantesde laClínicadelDolorTeknonson
médicosespecializadoseneltratamientodeldo-
lorquecontinuamenteparticipandeprogramas
deformaciónconsuscolegasdenuestraClínica
enEstadosUnidos,loquenospermiteofrecerel
mejorservicioparaaquellospacientesafectados
por cualquier procesodoloroso, porque cree-
mosquevivirsindoloresposible.
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dosis muchomás pequeñas de opioides di-
rectamenteenelespacioespinal,con loquese
obtienemayor analgesia conmenores efectos
secundarios.

OTRASTÉCNICASQUE
UTILIZAMOSSONELAPOYO
PSICOLÓGICOCON‘BIOFEEDBACK’
YLAACUPUNTURA
La acupuntura es muy efectiva como trata-
miento de soporte en el cáncer, ya que aparte
depotenciar el tratamientoconanalgésicos, es
útil también en el tratamientode las náuseas y
vómitos queprovoca frecuentemente la qui-
mioterapia.Asimismomejora laboca secay la
secreción salivar en irradiaciones de cabeza y
cuello.Existen investigacionesenmarchapara
demostrar como la acupuntura ayuda amo-
dular el sistema inmune,mejora el estado de
ánimodepresivo y la ansiedad, y actúa en las
alteracionesdelsueñoyel insomnio.
La Clínica del Dolor Teknon ofrece un

tratamientomultidisciplinar gracias al uso de
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