
Un momento del Foro ABC Salud. De izqd3, a dch3.: Rafael Ibarra, moderador del
encuentro; Florentino Hernando, cirujano torficico del Clinico San Carlos; Marta
Moreno, de AstraZeneca; Luis Seijo, neum61ogo de la CUN, Margarita Majem, onc61oga
del Sant Pau de Barcelona, Luis Gorospe, radi61ogo del Ram6n y Cajal y Javier de Castro,
onc61ogo del Hospital La Paz

CANCER DE PULM N

Un TAC a t empo
puede salvar v das

Ocho de cada diez pacientes con cSncer de pulmOn se diagnostican tarde, Io que dificulta su
tratamiento. Una veintena de expertos subrayan en un documento la importancia de

adelantarse a la enfermedad para mejorar su pronOstico y combatir la elevada mortalidad

RAFAEL IBARRA

E
1 cincer de pul-
m6n es la princi-
pal causa de
muerte por cin-
cer en el mundo.
Y una de has razo-

nes de esta elevada letalidad
es su diagn6stico tardio. Se es-
tima que cerca de180 por cien-
to de los pacientes son diag-
nosticados con la enfermedad
en estadios avanzados, y ello

dificulta su tratamiento. Afor-
tunadamente toda esta "peli-
cula de terror’ tiene una solu-
ci6n: el diagn6stico precoz a
trav~s del cribado.

La Lung Ambition Alliance
Espafia (LAA) ha publicado re-
cientemente el documento ~<E1
cfincer de pulm6n en Espafitu
~,Una prioridad de salud pfi-
blica?>>, elaborado con la cola-
boraci6n de 21 expertos per-
tenecientes alas diez socieda-
des cientificas y asociaciones

de pacientes involucradas, de-
fine en cinco grandes lineas
una serie de recomendaciones
y propuestas de mejora, basa-
das en la situaci6n actual en
Espafia, para lograr que se ga-
rantice un acceso a una medi-
cina innovadora, que acompa-
fie a las estrategias para de-
tectar precozmente el cancer
de pulm6n y limitar el impac-
to del cancer de pulm6n como
causa de muerte y duplicar la
supervicencia a cinco afios en

el 2025. ~E] cribado en cfincer
de pulm6n es como el santo
griab~, afirm6 el doctor Luis
Seijo, director de Neumologia
de la Clinica Universidad de
Navarra (Madrid) y coordina-
dor de Area de Oncologia To-
rAcica SEPAR, durante el en-
cuentro ABC Salud organiza-
do con la colaboraci6n de
AstraZeneca.

~<Primero, se intent6 hacer
el cribado con la radiografia
de t6rax, pero no funcion6,

pero desde hace mils de 20
afios se usa ]a Tomografia
Axial Computarizada (TAC)
para identificar precozmente
los n6dulos pulmonares que,
cuando son pequefios, se pue-
den operar y curar>>, dijo Sei-
jo. ,Actualmente hay mucha
evidencia a favor del cribado
de cancer de pulm6n con TAC
Ensayos clinicos, tanto en
EE.UU. como en Europa, de-
muestran un beneficio en la
supervivencia>>, explic6 el ex-
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perto. <<De hecho, -afiadi6- la
Uni6n Europea se ha postula-
do recientemente a favor de
afiadir de forma escalonada el
cribado de c~tncer de pulm6n
en la oferta sanitaria)). Con 
incorporaci6n del cribado se
pretende cambiar el paradig-
ma del cfincer, sostuvo Floren-
tino Hernando Trancho, jefe
del Servicio de Cirugia Tor~t-
cica del Hospital Clinico San
Carlos de Madrid.

((Vamos tarde>)
<<Es letal porque siempre va-
mos tarde)), serial6. Se habla
de una letalidad tiempo de-
pendiente; es decir, ,depende
del momento que diagnosti-
ques y el que tardes en tratar-
lo)). Sin embargo¯ reconoci6
que asi somos capaces de de-
tectarlo pronto y priorizamos
el proceso de tratamiento, las
posibilidades de 6xito suben
exponencialmente)). En esta-
dios localizados, las cifras de
supervivencia est~tn por enci-
ma de170 y el 80 por ciento du-
iante un periodo prolongado
de tiempo.

Aproximadamente dos ter-
cios de los casos de c~tncer de

Luis Se[jo
Director Neumologia de la

Clinica de Navarra

<<La UE se ha postulado
recientemente a favor
de afiadir el cribado en

la oferta sanitaria >>

Florentino tlernando
Jefe de Cirugia Tor~cica del
Hospital Clinico San Carlos

<<El cdncer de
pulm6n es letal
porque siempre

vamos tarde>>

Luis Gorospe
Radi61ogo Tor~cico en el Hospital

Ram6n y Cajal de Madrid

<<Un TAC a personas
con riesgo reduce la

mortalidad por cdncer
y tambi~n la global>>

.|avier de Castro
Jefe de Oncologfa MEdica en el

Hospital La Paz de Madrid

<<A corto plazo vamos a
salvar vidas, y a largo
plazo a impactar en la

poblaci6n global>>

Margarita M~jem
Onc61oga mEdica del Hospital

Sam Pau de Barcelona

<<Los biomarcadores se
desarrollan en el

tumor ahora podemos
detectarlos en sangre>>

Marta Moreno
Directora de Asuntos

Corporativos de AstraZeneca

.Se estd trabajando
para acelerar el

diagn6stico precoz en
este tipo de cdncer >>

ptflm6n se diagnostican en es-
radios avanzados, pero, con el
cribado la cifra cambia: dos
tercios son estadios iniciales.
aEstamos acostumbrados
-dijo Seijo- aver la pelicula al
finab~, y es ,una pelicula que
dura cua~ro afios~.Ahora bien,
afiadi6, <~si intervienes y de-
tectas ese n6dulo antes de que
crezca y cause met~tstasis,
cambias completamente la pe-
licula)).

Y eso es io que la poblaci6n
tiene que empezar a entender,
subray6. <<Del c~incer de pul-
m6n se puede sobrevivir)). Ac-
tualmente, hay herramientas
diagn6sticas que podrian ser
utilizadas para implementar
este cribado en c~tncer de pup

m6n, ase-
gur6 Luis
Gorospe,
radi61ogo
toMcico en
el Hospital
Universita-
rio Ram6n y
Cajal de Madrid.
Gorospe considera
que <<hay una baja per-
cepci6n por parte de la pobla-
ci6n sobre el beneficio que
puede tener la realizaci6n de
un TAC de t6rax anual en per-
sonas con factores de riesgo
para c~ncer de pulm6n. En
cambio, <~si se pregunta a una
mujer si una mamografia le
puede ayudar a detectar un
cfincer de mama, dirfi que si.
Y lo mismo en colon y pr6sta-
ta con sus respectivas prue-
bas diagn6sticas~).

Adem~s, coment6, hacer un
TAC de t6rax a personas con
factores de riesgo no solo redu-
ce la mortalidad especifica por
cfincer de pulm6n, ,sino tam-
bi6n la mortMidad global en un
siete por ciento~, afirm6 Goros-
pe. Explic6, asimismo, que el
TAC no solo detecta n6dulos
pulmonares potencialmente
cancerigenos, sino tambi6n
otras alteraciones en el propio
pulm6n -enfisema o alteracio-
nes intersticiales-, en el cora-
z6n -ca]cificaciones coronafias-
¯ higado o rifiones.

<~E1 c~tncer de pulm6n ha
sido uno de los paradigmas
dentro de la oncologla~, reco-
noci6 Javier de Castro, jefe de
Secci6n del Servicio de Onco-
logia M6dica del Hospital Uni-
versitario La Paz de Madrid y
de laJunta Directiva de la So-
ciedad Espafiola de Oncologia
M6dica (SEOM). <~Afortunada-
mente, -agreg6 el onc61ogo-
los avances en biologia mole-
cular han permitido saber
c6mo abordar su tratamien-
to, sobre todo en enfermedad
avanzada)~. Estos biomarca-
dores que se han identificado
en fases avanzadas ban ido
poco a poco siendo¯ segfin ac]a-
r6, trasladados al cfincer local-
mente avanzado e incluso a la
enfermedad quirfirglca.

Anfilisis de sangre
Adem~ts, los avances tecnol6-
gicos van a permitir no solo
identificar el c~tncer con t6c-
nicas de imagen, sino tambi6n

DOS TERCIOS DE
LOS CASOS SE

DIAGNOSTICAN EN
FASES AVANZADAS

en sangre, incluso en etapas
todavia m~ts precoces.

Los biomarcadores son al-
teraciones moleculares o de
proteinas que se pueden de-
tectaren las c61ulas tumorales
de las biopsias, pero tambi6n
en las que est~m circulando
por la sangre, que seria el con-
cepto de la biopsia liquida, ex-
plic6 Margarita Majem, onc6-
loga m6dico del Hospital Uni-
versitari de la Santa Creu i
Sant Pau de Barcelona.

,Inicialmente todos los bio-
marcadores se han desarro-
llado en el tumor~, agreg6,
,pero ahora tenemos la posi-
bilidad tambi6n de detectar-
los en sangre~). Ademfis, la
biopsia liquida es fitil tanto en
el diagn6stico como para ha-
cer seguimiento de la evolu-
ci6n de los tratamientos.

Ahorabien, matiz6 Majem,
existe una limitaci6n con la
biopsia liquida en cuanto a su
acceso, debido a la <<poca co-
bertura en la determinaci6n
de los biomarcadores en el sis-
temanacional de salud~.

Y a todos estos avances en
diagn6stico, adelant6 Goros-
pe, se van air sumando otras-
tecnologias, como la inteligen-
cia artificial y la radi6mica.

La incorporaci6n de progra-
mas de cribado de c~tncer de
pulm6n es un escenario que
nadie cuestiona, afirm6 Mar-
ta Moreno, directora de Asun-
tos Corporativos yAcceso al
Mercado de AstraZeneca Es-
pafia- Moreno coment6 que se
ester trabajando con los res-
ponsables de salud y socieda-
des cientificas y de pacientes
para avanzar en los progra-
mas de cribado para acelerar
el diagn6stico precoz en este

cfi.ncer. Los
beneficios de
estos pro-
gramas no
SO10 se ve-

r~tn a largo
plazo, sino

tambi6n a
medio y corto,

reconocieron los
expertos. Por ejem-

plo, explic6 Javier de Cas-
tro que, a corto plazo, <<vamos
a salvar vidas~, mientras que
a largo avamos a impactar en
la poblaci6n de forma global)~.
<<Hay que poner los recursos
para algo que a lo mejor tiene
un impacto de forma global
dentro de 10 o 15 afios, pero
que de forma individual va a
favorecer mafiana mismo a
muchos pacientes~, afiadi6.

E1 beneficio, ademfis, seria
mayor, segfin indic6, para las
mujeres, cuyo nfimero de casos
ester creciendo desde hace afios
debido a su mayor consumo de
tabaco, aSabemos que las mu-
jeres se diagnostican mils tar-
de porque se piensa en una en-
fermedad masculina y menos
relacionada con la mujer; sin
embargo, en los filtimos diez
afios se ester observando que la
incidencia del c~tncer de pup
m6n ester creciendo en las mu-
jeres a un fitmo de entre un 4 y
un 6 por ciento anual~), indic6.

Mujeres, m~s sensibles
Record6 Majem que la mujer es
mils susceptible a los efectos
nocivos de1 consumo tabfiqui-
co. ,Se sabe que una mujer fu-
mando menos fiempo y menos
cantidad puede tenet mayores
efectos t6xicos del tabaco que
el hombre>~. La causa, precis6,
es <<porque ]a mujer es mils vul-
nerable a los m/as de 200 carci-
n6genos que tiene el tabaco>~.
<<Ademfis,-prosigui6- cuando
una mujer acude con sintomas
no se identifican como sefiales
de alarma, porque se piensa an-
tes en otras enfermedades aso-
ciadas a la mujer)~.

Como conclusi6n, los ex-
pertos destacaron que, hoy en
dia, hay herramientas para
llevar a cabo una detecci6n
precoz, sobre todo en pobla-
clones con fiesgo. De esta ma-
nera, afiadieron, el c~incer de
pulm6n dejarfi de ser una en-
fermedad tan mortal y alcan-
zar una tasa de respuesta
como en otros tumores.
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