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DIAGNOSTICO PRECOZ DEL. CANCER
DE PULMON (CP) MEDIANTE CRIBADO

(‘SCREENING’)

El cancer de pulmén es hoy en dia un pro-
blema sanitario de primera Magnitud por su
enorme incidencia, siendo actualmente la pri-
mera causa de muerte por cancer en hombres
mayores de 45 afos y la segunda en mujeres
de la misma edad por detras del cancer de ma-
ma, aunque el aumento del nimero de muje-
res fumadoras, hace prever que la incidencia
aumentara e igualara a la del hombre, como
ocurre ya en EE.UU. y Japon. En Espafia se
diagnostican anualmente unos 20.000 nuevos
pacientes con una tasa bruta de incidencia de
78,3/10 5 en varones y 11,8/10 5 en mujeres,
aumentando en estas tltimas por el ascenso en
el habito tabaquico. En Catalunya se diagnosti-
can anualmente unos 4.600 nuevos pacientes.

El principal factor de riesgo para desarrollar
esta enfermedad es el habito de fumar, pre-
sente en el 90-95% de los pacientes. El riesgo
de presentar un CP es 20-30 veces mayor en
fumadores. También se ha observado que en
los no fumadores con exposicion al humo de
tabaco de sus conyuges se incrementa el 20 %
la probabilidad de padecer CP. E187% de los
pacientes con cancer de pulmon presentan en-
fisema, EPOC o0 ambos. Desde elmomento de
abandonar el tabaco, el riesgo de diagnosticar
un cancer de pulmon persiste elevado hasta los
10 afios de la abstencion tabaquica, por lo que
es conveniente una vigilancia estrecha.

La supervivencia global del cancer de pul-
mon estd en torno al 15% alos 5 afios y estd en
relacion directa con la extension de la enferme-
dad en el momento de su diagnostico, siendo
mas curables los casos que han sido detectados
precozmente por tener, entre otros factores, un
tamafio menor. Aproximadamente el 75% de
los pacientes con cancer de pulmoén son diag-

nosticados cuando la enfermedad esta avanza-
da debido alos escasos sintomas que presenta,
por lo que las posibilidades quirtirgicas con in-
tencion curativa son menores. Unicamente tres
de cada diez pacientes pueden ser intervenidos
quirdrgicamente y asi, aspirar a su curacion.

Debido ala elevada incidencia y mortalidad
del CP, ya quelamayoria delos casos son detec-
tados en estadios tardios, seria muy importante
disponer de pruebas de cribado capaces de de-
tectar la enfermedad lo antes posible. De hecho,
los pacientes en estadios precoces (Estadio I-A)
obtienen una supervivenciaalos 5 afios de sure-
seccion quirargica del 85%, muy lejos dela cifra
global de supervivencia del CI. De aquilos pro-
gramas de cribado (“screening’) o diagnostico
precoz del cancer de pulmén que se han llevado
aefecto desde hace 40 afios.

ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO
Posiblemente haya que buscar la razon en el
relativo fracaso del screening en cancer de pul-
mon, en los resultados del estudio multicéntrico
americano de los afios 70 (Clinica Mayo, John
Hopkins University y Memorial Sloan Kette-
ring Cancer Center), que demostraron que la
radiologia de torax y la citologia de esputo soli-
citadas de manera sistematica en una poblacion
de riesgo, conseguian diagnosticar un mayor
numero de cancer de pulmén y en un estadio
maés precoz. Sin embargo no conseguian dismi-
nuir la mortalidad en relacion a un grupo con-
trol. Desdela publicacion de estos resultados, las
asociaciones médicas desaconsejaron el cribado
en personas de alto riesgo.

Desde finales de los 90 se reinicia la contro-
versia del cribado del CP en base a los buenos re-
sultados obtenidos en Japén y EE.UU (Estudio

EL.CAP), que han examinado la utilidad dela to-
mografia computerizada helicoidal de baja dosis
del torax (TAC) en programas de deteccion pre-
coz del CP. En este estudio entre 1.000 volunta-
rios fumadores de mas de 10 paquetes/afio, se de-
tectaun CP enel 2,7% de ellos (el 82% en Estadio
I),conuntamafiomediode 15 mm,lamayoriano
visibles conla radiografia simple de torax.
Posteriormente se confirma los buenos resul-
tados con el estudio ELLCAP (i) Internacional con
mas de 31.000 participantes, diagnosticandose
484 CP (85% en estadio I) con una superviven-
ciaalos 10 afios del 80% (92% enlos estadios I).
Otros estudios confirman una deteccion precoz
de CPentre el 0,4%y 2,7% delos voluntarios cri-
bados, conuntamanomediode 14-21mm.
El debate se centra entonces en el exceso de

diagnostico (overdiagnosis), el verdadero com-
portamiento maligno de estos pequefios tumo-
res, los falsos positivos que conllevan interven-
ciones innecesarias, y el coste-efectividad. En
este sentido el ELLCAP (1) demostrd que un 92%
de las biopsias realizadas fueron un carcinoma
y de estos, un 95% eran tumores “invasivos”.
Una razén para la no aplicacion de los progra-
mas de cribado de CP ha sido la no demostra-
cion de una disminucion de la mortalidad global
del cancer de pulmoén, mas alla del claro benefi-
cio enlos pacientes cribados.

Coneste objetivo el National Cancer Institu-
te NCI) de EEUU puso en marchaen 2002 un
ensayo clinico (National [.ung Screening T'rial
—NLST) con 53.000 fumadores y ex-fumado-
res entre 55-74 afios, con un grupo “cribado” al
queserealiza TAChelicoidal de baja dosis anual
durante tres afios y un grupo “control” al que se
realiza Rx de térax anual. El14 de noviembre de
2010 se detiene prematuramente el estudio tras
unanalisis preliminar en el que se constata quela
mortalidad por CP en el grupo “cribado” habia
disminuido ya un 20,3% con respecto al grupo
control (354 muertes vs 442). También habia
disminuido la mortalidad por cualquier causa
enun 7%. Estos resultados, monitorizados por
una entidad independiente (Data and Safety
Monitoring Board -DSMB-) son lo suficien-
temente convincentes desde el punto de vista es-
tadistico, que el NCI decide hacerlo ptblicos ya
que se cree que van a suponer un cambio subs-
tancial enla practica clinica.

Por estos motivos, se hace cada vez necesario
larealizacién de un estudio piloto para el diagnos-
tico precoz del CP en el marco de un programa
de deshabituacion tabaquica en nuestro medio.
Los problemas econdmicos no deberian ser una
razon para no poder demostrar esta evidencia
en Espafia y que la poblacion se beneficie de un
programa de este tipo. A la vez, debemos seguir
insistiendo en la medida méas importante para
disminuir el riesgo del cancer de pulmoén que es
noiniciarse en el tabaquismo y dejar de fumar.
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