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Resumen

Introduccion. El cancer de pulmén se ha convertido en un importante problema de salud plblica debido
a su elevada incidencia y mortalidad. Es la principal causa de mortalidad relacionada con el cancer en
todo el mundo.

Etiopatogenia. Existe un amplio nimero de factores ambientales asociados al desarrollo de céncer de
pulmén, de todos ellos el habito tabaquico es el mas importante.

Histologia. El 85% de los canceres de pulmén diagnosticados corresponden a carcinomas de células no
pequefias y, dentro de estos, el tipo histoldgico mas frecuente es el adenocarcinoma, con un aumento de
su incidencia en los (ltimos afios.

Tratamiento. En el momento del diagndstico, mas del 50% se presentan con enfermedad localmente
avanzada o metastasica, con una supervivencia del 15% a 5 afios. El cadncer de pulmén no microcitico
(CPNM) constituye un grupo de entidades que difieren en cuanto al curso clinico y pronéstico vy, por tan-
to, con diferentes posibilidades terapéuticas, basadas en la combinacién de la cirugia, quimioterapia y
radioterapia. En los Gltimos afios, la identificacion de dianas moleculares oncogénicas ha permitido el
desarrollo de tratamientos personalizados.

Abstract

Non-microcytic lung cancer

Introduction. Lung cancer has become a major public health problem due to its high incidence and
mortality rate. This is the leading cause of cancer-related mortality, in general, worldwide.

Etiopathogeny. There are a large number of environmental factors associated with the development of
lung cancer, of which smoking is the most important.

Histology. A total of 85% of the lung cancers diagnosed correspond to non-small cell carcinomas and,
within these, the most frequent histological type is adenocarcinoma, with an increase in its incidence in
recent years.

Treatment. At diagnosis, more than 50% present with locally advanced or metastatic disease, with a
survival rate of 15% at 5 years. Non-small cell lung cancer (NSCLC) is a category that differs in terms of
clinical course and prognosis and, therefore, offers different possible treatment options, based on a
combination of surgery, chemotherapy and radiotherapy. In recent years, the identification of oncogenic
molecular targets has made it possible to develop personalised treatments.
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ENFERMEDADES ONCOLOGICAS (I)

Introduccion

El cdncer de pulmén es la principal causa de muerte por cin-
cer en todo el mundo tanto en hombres como en mujeres.
En 2012, se estima que se diagnosticaron 226.160 casos nue-
vos, y 156.900 muertes debido a esta enfermedad. En Espa-
fia, su incidencia ha ido aumentando de forma muy impor-
tante en los dltimos afios, y se calcula que es de 15.400 casos
nuevos por afio. Mis del 70% de los casos se diagnostican
con enfermedad localmente avanzada o metastisica. Global-
mente, la supervivencia a 5 afios para los pacientes con cin-
cer de pulmén es aproximadamente del 15,7-17,4%".

El estadio de la enfermedad es el factor pronéstico mds
importante.

Las caracteristicas del paciente que se asocian con peor
pronéstico son el estado del paciente o performance status es
un factor clave, ya que este va determinar el tratamiento que
va a recibir el paciente; la pérdida de peso y el sexo masculino.

El planteamiento clinico de estos pacientes debe ser mul-
tidisciplinar, para poder conseguir los mejores resultados.
No existe ninguna prueba diagnéstica de cribado que haya
conseguido una reduccién de la mortalidad.

Etiopatogenia

Existe un amplio ntimero de factores ambientales asociado al
desarrollo de cancer de pulmén, de todos ellos el habito ta-
baquico es el mds importante?.

Tabaco

Es el principal factor de riesgo en el desarrollo de cincer de
pulmén; aproximadamente el 90% de todos los cinceres
de pulmén estin asociados con el consumo de tabaco. El ries-
go de padecer cincer de pulmén estd relacionado con el ni-
mero de cigarrillos fumados y con la duracién del hébito. Asi,
el riesgo de presentar cincer de pulmén en una persona que
fuma 40 cigarrillos al dia durante 40 afios es 20 veces supe-
rior que en un no fumador. En fumadores, la exposicién a
otros agentes carcinogénicos, como el asbesto (amianto), in-
crementa el riesgo de desarrollo de cincer de pulmén. Por
otro lado, existe evidencia de un aumento del riesgo de pre-
sentar un cincer de pulmén en los no fumadores expuestos
con regularidad al humo del tabaco y que constituye el taba-
quismo pasivo.

Por lo tanto, el aspecto mas importante en la prevencion
del cincer de pulmén es evitar que se empiece a fumar, o
conseguir que dejen de fumar. Cuando se abandona el con-
sumo de tabaco, el riesgo de desarrollo de cincer de pulmén
va disminuyendo gradualmente a lo largo de 15 afios.

Radioterapia

El tratamiento con radioterapia toricica aumenta el riesgo
de aparicién de segundos tumores primarios de pulmén. En
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mujeres fumadoras, tratadas con radioterapia tras una mas-
tectomia por cincer de mama, parece existir un mayor riesgo
de cincer de pulmén en ese hemitérax. Datos similares se
han observado en pacientes con linfoma de Hodgkin trata-
dos con radioterapia.

Con las nuevas técnicas de radioterapia que limitan la
dosis que reciben los tejidos sanos, se tiende a reducir el ries-
go de desarrollo de segundos tumores en el pulmén.

Asbesto (amianto)

Es otro factor de riesgo de cincer de pulmén. La exposicion
a asbesto presenta un sinergismo claro con el tabaco, incre-
mentindose de forma muy importante el riesgo de desarro-
llo de cincer de pulmén. También la exposicion a asbesto es
el principal factor de riesgo de mesotelioma.

Radon

El radén es un gas quimicamente inerte derivado del uranio.
En mineros de uranio, se ha demostrado un incremento de
la incidencia de cincer de pulmén. Si embargo, existe con-
troversia en cuanto al riesgo por exposicién al radén ambien-
tal o doméstico que se encuentra en el subsuelo o en mate-
riales de construccidn, ya que algin estudio ha demostrado
un aumento de la incidencia de cdncer de pulmén en indivi-
duos con niveles elevados de radén en sus casas.

Otros factores ocupacionales y ambientales

También la exposicion a otros carcinégenos ambientales
como el clorometil éter, los hidrocarburos policiclicos aro-
miticos y el niquel aumentan el riesgo de padecer cincer de
pulmén.

Dieta

Hay varios factores dietéticos como los antioxidantes, (vita-
mina C y E, carotenos, selenio) y vegetales (fitoestr6genos)
que pueden reducir el riesgo de cdncer de pulmén, en base a
su capacidad para destruir los radicales libres endégenos y
exdgenos producidos por el tabaco y la polucién, aunque su
papel no estd bien establecido. Existen incluso estudios nega-
tivos, con un aumento del riesgo de cincer de pulmén entre
pacientes fumadores cuando se administraban suplementos
de betacaroteno en la dieta.

Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana

La incidencia de cincer de pulmén parece mayor en pacien-
tes con infeccién por el virus de la inmunodeficiencia huma-
na cuando se compara con controles no infectados.
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