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Nociones basicas sobre el
cancer de pulmon

¢ Qué es el CPCNP?
¢, Qué es el CPCNP en estadio temprano y localmente avanzado?
¢, Cual es el mejor tratamiento?

Puntos clave
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1 Nociones basicas sobre el cancer de pulmén » ;Qué es el CPCNP?

Si esta leyendo esta Guia, es posible
que usted o la persona que cuida
pueda tener cancer de pulmén de
células no pequenias (CPCNP). Este
es el tipo mas habitual de cancer de
pulmon. En este capitulo, aprendera
qué es este tipo de cancer y qué
significa si se encuentra en un
estadio temprano o localmente
avanzado.

;,Qué es el CPCNP?

El cancer de pulmon de células no pequefias
(CPCNP) es un tipo de cancer de pulmoén. Otro
tipo de cancer de pulmén es el cancer de pulmon
de células pequenas, pero es un cancer diferente
que se trata en otro libro.

Las células del cancer de pulmdn crecen de
manera descontrolada. Estas no mueren cuando
deberian y producen muchas células cancerosas
nuevas, que se convierten en tumores.

Ademas, las células del cancer de pulmén no se
quedan en su sitio. Pueden desprenderse de un
tumor, extenderse a otras zonas fuera del pulmoén
y formar mas tumores.

El CPCNP es un tipo de carcinoma de
pulmén

Casi todos los tipos de cancer de pulmén son
carcinomas. El carcinoma pulmonar se forma en
las células que recubren las vias respiratorias de
los pulmones. Las vias respiratorias dentro de los
pulmones incluyen los bronquios, los bronquiolos y
los alvéolos.

El CPCNP es el carcinoma de pulmén mas
habitual. Otros carcinomas de pulmén son los
tumores neuroendodcrinos. Puede encontrar mas
informacioén sobre los tumores neuroenddcrinos

-

Vias respiratorias de los pulmones

El aire que respiramos circula por una
serie de vias respiratorias. Desciende
por la garganta y atraviesa la traquea.

La traquea se divide en dos vias
respiratorias llamadas bronquios. Dentro
del pulmén, cada bronquio se divide

en vias respiratorias mas pequenas
llamadas bronquiolos. En el extremo

de los bronquiolos se encuentran unos
sacos llamados alvéolos. El oxigeno viaja
del aire a la sangre en los alvéolos.

N

~
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1 Nociones basicas sobre el cancer de pulmoén » ;Qué es el CPCNP en estadio temprano y localmente avanzado?

de pulmén en NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.

Hay distintos tipos de CPCNP

Cada tipo de CPCNP se forma a partir de un tipo
particular de célula. A continuacion, se enumeran
los tipos habituales de CPCNP:

> El adenocarcinoma suele formarse a
partir de células que recubren los alvéolos
y producen mucosidad. Este es el tipo mas
habitual del CPCNP.

> El carcinoma de células grandes
se forma en las células grandes que se
encuentran en las vias respiratorias.

> El carcinoma de células escamosas
se forma en las células que recubren los
bronquios.

;, Qué es el CPCNP en estadio
temprano y localmente
avanzado?

El cancer de pulmon en estadio temprano y
localmente avanzado no se ha diseminado al
tejido que recubre el pulmon ni a otros 6rganos.
La diferencia entre el cancer en estadio temprano
y localmente avanzado se basa sobre todo en el
estadio del cancer.

Estadios 1, 2 y 3 del cancer

Los estadios del cancer describen la extension del
cancer de pulmon en el cuerpo. Los principales
estadio del cancer de pulmon suelen escribirse
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Los canceres que se han
extendido a los pulmones no se
consideran cancer de pulmon.
Por ejemplo, el cancer de
estomago que se ha extendido a
los pulmones sigue siendo cancer

de estébmago.

- /

con numeros romanos: estadio | (1), 11 (2), lll (3) y
IV (4). Enumeraremos los estadio como 1,2, 3y 4
para facilitar su lectura.

En el momento del diagnéstico, los canceres

en estadio 1, 2 y 3 han crecido desde las vias
respiratorias hasta el tejido pulmonar. Algunos
se han extendido a las estructuras cercanas que
combaten enfermedades, llamadas ganglios
linfaticos.

El estadio 1 es el CPCNP en estadio temprano.
En general, los estadios 2 y 3 se consideran
localmente avanzados.

Estadios del cancer y metastasis

Algunos tipos de cancer en estadio temprano y
localmente avanzado se extienden al tejido que
recubre el pulmén o a otros 6rganos después

del diagndstico y, luego, se denominan cancer
metastasico. El cancer en estadio 4 es un cancer
metastasico en el momento del diagnostico.

Puede encontrar mas informacion sobre el CPCNP
metastasico en NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for Cancer.
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1 Nociones basicas sobre el cancer de pulmdén » ;Cual es el mejor tratamiento? » Puntos clave

¢, Cual es el mejor tratamiento?

No existe un unico tratamiento para el CPCNP
que sea el mejor para todo el mundo. El mejor
tratamiento es el que es adecuado para usted.

En los siguientes capitulos, se explican las
recomendaciones de los expertos que se basan en
las ultimas investigaciones y practicas actuales en
los principales centros oncolégicos.

A menudo, se administran varios
tratamientos para obtener los mejores
resultados

Algunas personas con CPCNP en estadio
temprano o localmente avanzado se someten a
una cirugia para extirpar el cancer del organismo.
También se administran otros tipos de tratamiento
contra el cancer junto con la cirugia para mejorar
los resultados. Lea el Capitulo 5 para obtener mas
informacion sobre el tratamiento con cirugia.

Si no puede someterse a una cirugia, hay

otras alternativas utiles. Algunos canceres en
estadio temprano se tratan con radioterapia,

que se explica en el Capitulo 6. Otros canceres

se tratan con 2 tipos de tratamientos llamados
quimiorradiacién. La quimiorradiacién se trata en el
Capitulo 7.

El tratamiento complementario aborda
los desafios del cancer

Se ha demostrado que el tratamiento
complementario prolonga y mejora la vida de

las personas con cancer de pulmoén. Informe

a su equipo de atencidn sobre sus sintomas

y otras necesidades para obtener el mejor
tratamiento complementario para usted. Puede
encontrar mas informacién sobre los tratamientos
complementarios a lo largo de este libro.
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Los ensayos clinicos ofrecen esperanza
a todas las personas con cancer de
pulmoén

Los ensayos clinicos son un tipo de investigacion
de salud que pone a prueba nuevas formas de
combatir el cancer. Pregunte a su equipo de
atencion si hay algun ensayo clinico que se ajuste
a sus necesidades. Obtenga mas informacion
sobre los ensayos clinicos en el Capitulo 3.

Luche por usted mismo

Usted es un miembro importante de su equipo
de atencion contra el cancer. Hable sobre las
recomendaciones de este libro con su equipo.
Juntos pueden elaborar el plan de atencion mas
adecuado para usted.

En el Capitulo 9, encontrara una lista de preguntas
que puede hacer a su equipo. Es mas probable
que obtenga la atencidn que desea si hace
preguntas y toma decisiones con su equipo.

Puntos clave

» El cancer de pulmdn de células no pequefias
(CPCNP) es un cancer de las células
pulmonares. Los canceres que se extienden
a los pulmones no son cancer de pulmon.

» Los CPCNP en estadio temprano y
localmente avanzado son tipos de cancer
que han crecido desde las vias respiratorias
hasta el tejido pulmonar, y algunos se han
extendido a los ganglios linfaticos.

> El tratamiento para el CPCNP varia segun lo
que sea mejor para cada persona. Siempre
que sea posible, la cirugia es el tratamiento
primario.
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Nodulos pulmonares

Expertos en nédulos pulmonares

Riesgo del cancer de pulmoén

Signos de cancer de pulmon

Planificacion de la atencion de seguimiento

Tipos de atencidn de seguimiento

Seguimiento de nddulos soélidos

Seguimiento de nddulos subsdlidos

Planificacion de la extraccion de tejido

Extraccién de muestras para realizar pruebas de cancer
Confirmacién del cancer de pulmén

Puntos clave
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2 Nodulos pulmonares » Expertos en nddulos pulmonares

Muchas personas tienen pequenas
masas de tejido en los pulmones,
llamadas nédulos. Es posible que
se haya encontrado un nédulo en
su pulmén por casualidad. En este
capitulo, se explicara como los
expertos deciden si este nédulo es
cancer.

Expertos en nddulos
pulmonares

La mayoria de los nddulos pulmonares no son
cancerosos, pero algunos si lo son. Los nédulos
pueden estar causados por cancer, infecciones,
tejido cicatricial y otras afecciones de la salud.
Cuando un nédulo encontrado por casualidad
parece ser cancer, se necesita un equipo de
expertos para decidir el mejor tratamiento.

Su equipo de atencién debe estar formado
por diversos profesionales médicos, como los
siguientes expertos certificados:

> Un neumélogo es un experto en
enfermedades pulmonares.

> Un radidlogo toracico es un médico
especializado en la lectura de imagenes del
térax. En los estudios de diagndstico por
imagenes, se toman fotografias del interior
del cuerpo.

> Un cirujano toracico es un experto en
operaciones del térax.

Para decidir si un nédulo es canceroso, su equipo
hara lo siguiente:

» Evaluara sus riesgos de padecer cancer de
pulmén.

> Revisara las imagenes del pulmoén y solicitara
mas estudios por imagenes si es posible que
haya cancer.

» Realizara un procedimiento llamado biopsia,
si es necesario.

Nédulo pulmonar

Un nédulo pulmonar es una
masa pequena de tejido

en el pulmén. Muchas
personas tienen nédulos
pulmonares. La mayoria no
son cancerosos. Cuando se
detectan nédulos mediante
un estudio por imagenes,
es posible que se le
realicen mas exploraciones
para evaluar si el nédulo es
canceroso.

o
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2 Nodulos pulmonares » Riesgo del cancer de pulmén

Si es poco probable que el nédulo sea canceroso,
su equipo puede derivarlo a una prueba de
deteccidén del cancer de pulmén. La prueba de
deteccién del cancer de pulmén es para personas
con alto riesgo de padecer esta enfermedad.
Puede encontrar mas informacion sobre la
deteccion del cancer de pulmén en NCCN.org/
patientquidelines y en la aplicaciéon NCCN Patient
Guides for Cancer.

Riesgo del cancer de pulmoén

Cualquier persona puede padecer cancer de
pulmon, pero algunas presentan un riesgo mas
alto. Un factor de riesgo es algo que aumenta
su probabilidad de tener cancer de pulmon.
Los factores de riesgo del cancer de pulmén se

enumeran en la Guia 1.

Algunas personas con muchos factores de

riesgo nunca tienen cancer de pulmon. Y, por el
contrario, algunas personas sin factores de riesgo
tienen cancer de pulmodn. Los expertos continuan
aprendiendo por qué algunas personas padecen
cancer de pulmén y otras no.

Humo de tabaco

El factor de riesgo mas importante del cancer de
pulmén es el humo de tabaco. El humo de tabaco
tiene mas de 50 compuestos conocidos por ser
cancerigenos. El riesgo aumenta cuanto mas fume
una persona y por mas tiempo.

La exposicién pasiva al humo aumenta el riesgo de
cancer de pulmon. La exposicion pasiva al humo
de tabaco se refiere a cuando otra persona inhala
el humo de la combustion de los productos del
tabaco.
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Los investigadores estan estudiando las formas
de prevenir el cancer de pulmén causado por el
tabaquismo. Los tratamientos para prevenir el
cancer se denominan agentes quimiopreventivos.
Preguntele a su equipo de atencion si existe algun
ensayo clinico sobre la prevencién del cancer de
pulmon en el que pueda participar.

Agentes cancerigenos

Correra mas riesgo de tener cancer de pulmon,
especialmente si fuma, después de la exposicion
a las siguientes sustancias:

Radoén
Amianto

Arsénico, berilio, cadmio, cromo y niquel
Humo de carbdn, hollin, silice y humo diésel

YV Y Y VY VY

Contaminacion del aire por particulas finas,
0zono, 6xidos de nitrogeno y didéxido de
azufre

Guia 1

Factores de riesgo del cancer de pulmén

Tabaquismo actual o pasado

Exposicion a agentes cancerigenos

Edad avanzada

Ciertos tipos de cancer y tratamientos contra esta
enfermedad

Antecedentes familiares de cancer de pulmon

Ciertas enfermedades pulmonares como la EPOC
o la fibrosis pulmonar

J
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2 Nodulos pulmonares » Signos de cancer de pulmon

Edad

A medida que envejece, aumentan las
probabilidades de tener cancer de pulmén. En los
ultimos anos, la mitad de las personas a las que se
les diagnosticaba cancer de pulmén tenian mas de
71 anos. Solo 7 de cada 100 personas con cancer
de pulmén tenian menos de 55 anos.

Cancer previo y tratamiento del cancer

El riesgo de cancer de pulmon aumenta después
de tener algunos tipos de cancer:

» Tener un tipo de cancer de pulmén aumenta
el riesgo de padecer otros tipos de cancer de
pulmén.

» Situvo linfoma, aumentan las probabilidades
de tener cancer de pulmon.

» Si ha tenido otro cancer asociado al
tabaquismo, como cancer de cabeza y cuello,
su riesgo de padecer cancer de pulmén
aumenta.

Algunos tratamientos contra el cancer también
aumentan el riesgo de cancer de pulmon:

» La radioterapia toracica aumenta el riesgo
de tener cancer de pulmén afios después del
tratamiento, especialmente si fuma.

» El tratamiento del linfoma de Hodgkin con un
farmaco alquilante contra el cancer también
aumenta el riesgo de cancer de pulmon.

Antecedentes familiares de cancer de
pulmén

Su riesgo de cancer de pulmoén aumenta si su
padre biolégico, hermano o hijo ha tenido cancer
de pulmodn. Su riesgo es aun mayor si el cancer de
pulmon se presentd a una edad temprana o entre
varios familiares.
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Otras enfermedades pulmonares

Algunas enfermedades pulmonares pueden
aumentar el riesgo de cancer de pulmon. Existe
un fuerte vinculo entre el cancer de pulmén y las
siguientes enfermedades:

» La enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) dificulta la respiracién porque
el tejido pulmonar esta dafado o hay
demasiada mucosidad.

> La fibrosis pulmonar es una cicatrizacién
grave del tejido pulmonar que dificulta la
respiracion.

Signos de cancer de pulmon

Los nddulos pulmonares suelen detectarse

por casualidad en los estudios por imagenes

que se realizan por un problema de salud

no relacionado. Pueden detectarse primero
mediante una radiografia de torax, una tomografia
computarizada (TC) o una tomografia por emision
de positrones (TEP). Los nédulos pulmonares
detectados en las imagenes a veces se denominan
manchas o sombras.

Su radidlogo revisara las imagenes para decidir si
el nédulo puede ser cancer. Entre los resultados
importantes, se encuentran las caracteristicas del
nddulo, el tejido pulmonar anormal y los puntos
brillantes en la TEP.

Caracteristicas de los nodulos

Los nddulos cancerosos tienen caracteristicas
especificas. No es probable que tengan calcio vy,
en comparacion con los nédulos no cancerosos,
suelen tener las siguientes caracteristicas:

» Bordes rugosos y formas extrafas
» Crecimiento rapido y gran tamafo
» Alta densidad



2 Nodulos pulmonares » Planificacion de la atencion de seguimiento » Tipos de atencion de seguimiento

Tejido pulmonar anormal

Ademas de los nodulos, en los estudios por
imagenes se pueden ver otros hallazgos
anormales. Es posible que se observe inflamacion
y cicatrizacion del tejido.

Puntos brillantes en la TEP

Los nédulos cancerosos suelen aparecer como
puntos brillantes en la TEP. Antes de la exploracion,
se inyectara un radiomarcador en una de sus
venas. Las células cancerosas absorben mas
cantidad del marcador que las células normales y
aparecen como puntos brillantes en la exploracién.
Hay varios problemas de salud que pueden causar
puntos brillantes, por lo que suele ser necesario
confirmar la causa mediante otros estudios.

Planificacion de la atencion de
seguimiento

Después de detectar un nédulo pulmonar, a
veces se programa una atencién de seguimiento.
No es necesario para la mayoria de los nédulos
pulmonares. Se programa cuando un nédulo
puede ser cancer y se deben realizar mas
estudios. Su equipo de atencion elaborara un plan
de atencion de seguimiento especifico para usted.

Caracteristicas del nédulo

Las recomendaciones de NCCN para la atencion
de seguimiento se basan en dos importantes
caracteristicas iniciales del nddulo:

> Densidad del noédulo: sélido o subsdlido.

> Tamano del nédulo: medido en
milimetros (mm).

Para comprender el tamafo del nédulo, comparelo
con la punta de un crayon nuevo que tiene
aproximadamente 2 mm de espesor.

El primer seguimiento se basara en las
caracteristicas del nédulo observadas en la
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exploracion inicial. El proximo seguimiento, si es
necesario, se basara en comparar su exploracion
inicial con la mas actual.

Tipos de atencion de
seguimiento

Los tres tipos de atencién de seguimiento para
los nédulos pulmonares son la TC, la TEP/TC y la
biopsia.

¢Por qué hacerse una exploracion?
Las exploraciones son menos invasivas que una
biopsia.

Es posible que le realicen una TC de dosis baja
(TCDB) o una TC de diagnéstico. La TCDB utiliza
mucha menos radiaciéon que una exploracién
estandar. Tampoco requiere un medio de contraste
(una sustancia para que las imagenes sean mas
claras). Los expertos de NCCN prefieren la TCDB
para la deteccion del cancer, a menos que se
necesite una imagen mas clara.

Con frecuencia, en una TC no se puede observar
claramente si un nédulo es cancer. En cambio, la
TC debe repetirse con el tiempo.

Una exploracion por TEP/TC después de una TC
puede detectar el cancer mas rapido que las TC
repetidas. La TEP/TC también es util para mostrar
signos de que el cancer se esta extendiendo

por el cuerpo. Se explorara todo el cuerpo, o la
exploracién se extendera desde la parte superior
del cuello hasta la mitad de los muslos.

¢Por qué hacerse una biopsia? Sisu
equipo tiene una gran sospecha de cancer,

es posible ahorrar tiempo con una biopsia, ya
que permite comenzar antes el tratamiento
contra el cancer. Durante una biopsia, se extrae
una pequena cantidad de tejido o liquido para
realizar pruebas de cancer. Puede encontrar mas
informacioén sobre las biopsias en Extraccion de
muestras para las pruebas de cancer.



2 Nodulos pulmonares » Seguimiento de nédulos sélidos

Seguimiento de ndédulos
solidos

Los nodulos sdlidos son densos y parecen nubes
espesas en los estudios por imagenes. La atencién
de seguimiento de estos nddulos se basa en

parte en su riesgo de tener cancer de pulmon.

Su riesgo es bajo si tiene factores de riesgo poco
significativos o ninguno. No debe haber sido

inmediata. Su equipo decidira qué atencion de
seguimiento se necesita.

Los nodulos con un tamarfio de 6 mm a 8 mm

se controlaran entre los 6 a 12 meses, y si su
riesgo de cancer de pulmon es alto, se volveran a
controlar entre los 18 a 24 meses. Los nédulos que
miden mas de 8 mm se pueden controlar con una
TC en 3 meses o con una TEP/TC ahora, o bien,
se puede realizar una biopsia.

fumador o ha fumado muy poco.

Los nédulos soélidos con un tamano inferior a

La atencién de seguimiento de los nédulos sélidos
se detalla en la Guia 2.

6 mm no requieren una atencion de seguimiento

-
Guia 2

El nédulo mide
menos de 6 mm

Atencion de seguimiento para nédulos pulmonares sélidos

No se necesita atencion de seguimiento de rutina. Su equipo
decidira los préximos pasos de atencion.

El nédulo mide entre

Se recomienda una TC entre 6 y 12 meses después de la
primera exploracién. Si el nédulo no aumenté de tamano

Riesgo bajo
de cancer de 6 mmy 8 mm ni densidad, es posible que le realicen otra TC entre 18 y
pulmén 24 meses después de la primera exploracion.
Hay tres opciones:
El nédulo mide mas * TC en 3 meses
de 8 mm * TEP/TC inmediata
* Biopsia inmediata
) . Hacerse una TC 12 meses después de la primera exploracion
El nédulo mide s . . ; .
es una opcion. Si el nédulo no aumenté de tamano ni
menos de 6 mm . . o .
densidad, su equipo decidira los proximos pasos de atencion.
Riesgo alto El nédulo mide entre  Se recomienda una TC entre los 6 y 12 meses y nuevamente
decancerde 6 mmy 8 mm entre los 18 y 24 meses después de la primera exploracion.
pulmon

El nédulo mide mas
de 8 mm

Hay tres opciones:

e TC en 3 meses
e TEP/TC inmediata
* Biopsia inmediata

-
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2 Nodulos pulmonares » Seguimiento de nédulos subsélidos

Seguimiento de ndédulos

subsolidos

Los nodulos subsélidos son menos densos que
los sélidos. Incluyen nédulos no sélidos y nédulos
parcialmente solidos.

» Los nddulos no solidos se ven como una
nube difusa en las imagenes. También se
denominan opacidades en vidrio esmerilado

o nédulos en vidrio esmerilado.

» Los nddulos parcialmente sélidos tienen
areas de densidad tanto altas como bajas.

La atencién de seguimiento para los nédulos
parcialmente solidos y no sélidos que se detectan

por casualidad se detalla en la Guia 3.

Muchos nédulos subsdlidos desaparecen con el
tiempo sin tratamiento. No es probable que los que
quedan se conviertan en un problema.

Un nodulo subsdlido inferior a 6 mm no necesita
atencion de seguimiento de rutina. Los nédulos
mas grandes o multiples se volveran a controlar.

Guia 3
Atencion de seguimiento para nédulos pulmonares subsélidos
El nédulo mide No se necesita atencion de seguimiento de rutina. Su equipo
menos de 6 mm decidira los préximos pasos de atencion.
1 nédulo no . .
- Se recomienda una TC entre 6 y 12 meses después de la
sélido i . ; e . ) -
El nédulo mide primera exploracion. Si el nddulo no aumenta de tamafio ni
6 mm o mas densidad, repita la TC cada 2 afos hasta 5 afios después de
la primera exploracion.
El nédulo mide No se necesita atencién de seguimiento de rutina. Su equipo
menos de 6 mm decidira los préximos pasos de atencion.
! nodulo S iend TC 3y6 d 3s de |
parcialmente e recomienda una TC entr'e y 6 meses despues de la
aF . . primera exploracién. Si el nddulo no crece y la parte sdlida
sélido El nédulo mide . . .
. sigue siendo menos de 6 mm, se debe repetir la TC todos los
6 mm o mas = - . - i .
afos durante 5 afos. Si la parte sélida mide 6 mm o mas, es
posible que le realicen una TEP/TC o una biopsia.
Se recomienda una TC entre 3 y 6 meses después de la
, . primera exploracién del nédulo. Si el nédulo no aumentoé
2 0 mas Los nédulos miden de t 26 ni densidad ibl i :
¢ menos de 6 mm e tamafo ni densidad, es posible que su médica quiera
nédulos no realizarle otra TC entre 2 y 4 afios después de la primera
solidos o exploracion.
parcialmente s ond TC entre 3 v 6 q s de |
e Los nédulos miden & recomienda una entre 3 y 6 meses despues de la
X primera exploracién. Los proximos pasos dependen de si hay
6 mm o mas . . )
mas probabilidades de que el nédulo sea canceroso.

-
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2 Nodulos pulmonares » Planificacion de la extraccion de tejido

Se controlara un unico nédulo no sélido superior
a6 mm entre 6 y 12 meses después de la primera
exploracién. Los nddulos con mas probabilidades
de ser cancerosos se controlaran entre los 3 y

los 6 meses. Si una exploracion de seguimiento
muestra signos de cancer, es posible que le
realicen una TEP/TC o una biopsia.

Planificacion de la extraccion
de tejido

La opcidn de extraer tejido con el objetivo de
detectar cancer de pulmén difiere entre las
personas. La opcion que se adapte mejor a
usted puede no ser la mejor alternativa para otra
persona.

Su equipo debe incluir expertos que suelan
trabajar con personas que tienen cancer. Los
miembros del equipo deben incluir proveedores
y especialistas para el tratamiento, como los
siguientes:

Cirujano toracico
Radidlogo toracico

>
>
» Radidlogo intervencionista
>

Neumologo

Durante la planificacion, los expertos evaluaran

el tamano y la ubicacion de los tumores,

sus antecedentes médicos y su experiencia.
Dependeran de los resultados de un examen fisico
y basado en imagenes.

Su equipo decidira el mejor método para
extraer las muestras

No siempre es facil extraer tejido para realizar las
pruebas de cancer. Su equipo decidira los mejores
pasos para extraer el tejido. En la siguiente
seccion, se explican las formas de extraer las
muestras.
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Cancer de pulmon de células no pequefias en estadio
temprano o localmente avanzado, 2024

15

Su equipo puede intentar diagnosticar y
estadificar el cancer al mismo tiempo

La estadificacion es una clasificacién de la
extensién del cancer en el cuerpo. Se tomaran
muestras para el analisis de la parte del cuerpo
gue probablemente tenga cancer y que esté mas
alejada del nodulo pulmonar.

Su equipo decidira cual es el mejor
momento para realizar las pruebas para
detectar cancer

Los nddulos pulmonares que no se puedan
extirpar por completo mediante cirugia se
evaluaran antes de comenzar el tratamiento contra
el cancer. Es posible que la cirugia no sea una
opcidn de tratamiento debido a su salud general,
la ubicacion del nédulo pulmonar o el cancer
avanzado.

Cuando los nédulos se tratan quirirgicamente, se
pueden realizar pruebas del cancer antes o el dia
del tratamiento quirdrgico.

Las pruebas del cancer pueden retrasarse

en el caso de nddulos pequefios que muy
probablemente sean cancer de pulmén en estadio
temprano. Las pruebas del cancer realizadas antes
de la cirugia aumentarian los riesgos para la salud,
el tiempo invertido y los costos. Es posible extraer
mas tejido pulmonar si el diagndstico es cancer.

Hay ocasiones en las que es mejor realizar el
diagnostico antes del tratamiento quirurgico:

» No debe esperar hasta la cirugia si su equipo
de atencion sospecha firmemente que existe
una enfermedad distinta al cancer de pulmén.

» También es necesario realizar un diagndstico
temprano si se recibira un tratamiento
farmacologico en todo el cuerpo, llamado
tratamiento sistémico, antes de la cirugia o
si el tratamiento incluira radioterapia ablativa
estereotactica (SABR).



2 Nobdulos pulmonares » Extracciéon de muestras para realizar pruebas de cancer » Confirmacion del cancer de pulmon

Extraccion de muestras para
realizar pruebas de cancer

Su equipo elegira un método que extirpe el tejido
que probablemente tenga cancer. Considerara el
riesgo y la facilidad de los métodos y qué método
prefiere usted.

> Enlas biopsias con aguja externa,
se introduce una aguja delgada a través
de la piel para llegar al tumor. Estos
procedimientos incluyen aspiracion
transtoracica con aguja (TTNA), biopsias por
puncion con aguja gruesa, pericardiocentesis
y toracocentesis.

> Enlas biopsias a través de la
garganta, se usan instrumentos delgados
guiados por la garganta hasta llegar a las
vias respiratorias (bronquios) o el eséfago.
Estos procedimientos incluyen broncoscopia
estandar, broncoscopia por navegacion,
broncoscopia por ecografia endobronquial
(EBUS) radial, biopsias guiadas por ecografia
endoscopica (EE) y broncoscopia robética.

> Enlas cirugias de ojo de cerradura,
se realizan pequefias aberturas en el térax.
Por alli, se introducen pequefios instrumentos
para extraer el tejido. En comparacién con la
cirugia abierta, este método es minimamente
invasivo, lo que significa que la curacion
lleva menos tiempo. Estas cirugias incluyen
la mediastinoscopia y toracoscopia. La
toracoscopia se puede realizar mediante
una cirugia toracoscopica asistida por video
(VATS) o cirugia toracoscopica asistida por
robot (RATS).

> Enla cirugia abierta, se hace un corte
grande a través de la pared toracica para
extraer tejido. Es muy poco frecuente que
se deba hacer una cirugia abierta para el
diagnodstico. Puede que deba someterse a
una cirugia abierta cuando otros métodos no
funcionan o si se necesita una muestra de
tejido mas grande.
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El tejido extraido debe ser lo
suficientemente grande para realizar la
prueba.

El tejido debe ser lo suficientemente grande
como para que el anatomopatdlogo realice

varias pruebas de laboratorio especiales. Los
anatomopatologos son proveedores de atencion
médica expertos en analizar células y tejidos y en
diagnosticar el cancer.

En algunos centros oncoldgicos, el
anatomopatologo comprueba el tamario del tejido
inmediatamente después de la extraccion. Este
método se denomina evaluacion rapida en el
sitio (ERES). Ayuda a tener que repetir el mismo
procedimiento.

Confirmacion del cancer de
pulmon

Primero, el anatomopatologo prepara el tejido de la
biopsia. Esto puede tardar un par de dias. Luego,
examina el tejido extraido con un microscopio para
clasificar la enfermedad. Esto se llama tipificacion
histologica. El tejido restante se guardara para
posibles pruebas futuras.

Su anatomopatoélogo registrara los resultados del
diagnostico en un informe anatomopatolégico. El
informe indicara si hay cancer y si comenzé en
el pulmén o en otro lugar. Si el cancer comenzo
en el pulmon, el informe también detallara el

tipo de cancer de pulmén. Los tipos celulares
(histoldgicos) de cancer de pulmon incluyen los
siguientes:

Adenocarcinoma

Carcinoma de pulmoén de células grandes
Carcinoma de células pequenas
Carcinoma de células escamosas

YV VY Y VY VY

Tipos combinados y poco frecuentes

Pida a su equipo de atencién una copia del informe
anatomopatoldgico y que revise los resultados con
usted. Tome notas y haga preguntas.



2 Nobdulos pulmonares » Puntos clave

Puntos clave ‘ ‘

> Se necesita un equipo de expertos para
evaluar los nddulos pulmonares y determinar

si son cancerosos. Contintie buscando informacion y
» El tabaquismo es el mayor factor de riesgo, léala nuevamente mientras sigue el
pero no el unico, para desarrollar cancer de . o
pulmon. proceso de diagnoéstico
> Los signos de cancer de pulmén se pueden y tratamiento”.

observar mediante estudios por imagenes.

> Los expertos en nédulos pulmonares
evallan los cambios que presentan con una
serie de TC realizadas con el transcurso
del tiempo. Los nédulos que aumentan
rapidamente de tamano o densidad tienen
mas probabilidades de ser cancerosos.

» Si es probable que el nédulo sea canceroso,
es posible que le realicen una TEP/TC o que
se tome una muestra del tejido del nédulo
mediante un procedimiento llamado biopsia
y que se realice una prueba para detectar
cancer.
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Pruebas para

Objetivos de las pruebas
Equipo de atencion
Antecedentes médicos
Examen fisico

Analisis de sangre
Diagndstico por imagenes
Pruebas de funcion pulmonar
Broncoscopia

Biopsia de ganglios linfaticos
Pruebas de biomarcadores
Tratamiento complementario

Puntos clave
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3 Pruebas para CPCNP » Objetivos de las pruebas

Su equipo de ater!cmn elabor’a_ra Objetivos de las pruebas

un plan de tratamiento especifico

para usted. Para hacerlo, necesitara No todos los canceres de pulmoén de células no
conocer cuil es el tipo de cancer y pequefas (CPCNP) son iguales. Antes de recibir

su estado general de salud. En este

tratamiento, es necesario realizar varias pruebas
para conocer mas sobre su tipo de cancer y sobre

capitulo, se describen las pruebas y usted. Los objetivos de estas pruebas son los
otros tipos de atenciéon necesarios siguientes:

para elaborar su plan de tratamiento.

» Evaluar su salud y bienestar general.

> Estadificar el cancer evaluando las zonas
donde puede haberse extendido.

> Realizar un perfil del cancer mediante
pruebas para definir las caracteristicas
llamadas biomarcadores.

Las pruebas para el CPCNP en estadio temprano
y localmente avanzado se enumeran en la

Guia 4.

Guia 4

avanzado

Antecedentes médicos y
examenes

Pruebas y servicios iniciales para el CPCNP en estadio temprano y localmente

Antecedentes médicos que incluye pérdida de peso y tabaquismo
Examen fisico y estado funcional

Analisis de sangre

Hemograma completo (HC)
Perfil bioquimico

Diagnéstico por imagenes

TC de diagnéstico del torax y la parte superior del abdomen con un
medio de contraste

FDG-TEP/TC

RM cerebral si el cancer de pulmén puede haberse extendido al cerebro
RM de la columna y abertura toracica superior si tiene un tumor del surco
superior

Pruebas pulmonares

Pruebas de funcion pulmonar
Broncoscopia

Pruebas de células
cancerosas

Biopsia de ganglios linfaticos
Pruebas de biomarcadores

Servicios iniciales

Tratamiento complementario
Tratamiento para dejar de fumar

-
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3 Pruebas para CPCNP » Equipo de atencion » Antecedentes médicos » Examen fisico

Equipo de atencion

Para planificar el tratamiento del CPCNP, es
necesario contar con un equipo. Su equipo
planificara el tratamiento a partir de los resultados
de sus pruebas. Usted es una parte importante
del equipo. Informe a su equipo sobre sus deseos
de tratamiento y cualquier dificultad que esté
enfrentando. Su opinion es tan importante como
las pruebas para planificar el tratamiento.

Su equipo puede estar formado por muchos
miembros:

» Oncologo especializado en cirugia toracica,
oncoélogo médico y radiooncélogo para tratar
el cancer.

» Proveedor de cuidados paliativos, trabajador
social, proveedor de salud mental y
nutricionista matriculado para brindar
servicios de apoyo.

Muchos de estos expertos cuentan con el apoyo
de enfermeras, técnicos o auxiliares que suelen
estar al frente de la atencion oncoldgica.

Antecedentes médicos

Tenga en cuenta que su equipo analizara
detalladamente su estado de salud. Este paso
se conoce como el registro de los antecedentes
médicos. Su equipo querra saber todo lo que sea
posible sobre su salud pasada y presente.

Es probable que se le pregunte sobre lo siguiente:

» Enfermedades y lesiones.

» Sintomas como pérdida de peso inexplicable,
dificultad para respirar, dolor en el pecho
y tos.

>» Medicamentos, complementos herbarios
y suplementos recetados y de venta libre.

» Cirugias.
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> Elecciones de estilo de vida, como la dieta,
su grado de actividad fisica y si fuma o bebe
alcohol.

Algunos tipos de cancer y otras enfermedades
pueden ser hereditarios. Debe estar preparado
para hablar de los problemas de salud de sus
parientes consanguineos cercanos. Entre estos
familiares se incluyen hermanos, padres y abuelos
bioldgicos, no por adopcién.

4 N

Lleve una lista de sus
medicamentos, complementos
herbarios y suplementos a sus

citas.

N /

Examen fisico

Un miembro del equipo también le realizara un
examen fisico. Este examen incluye las siguientes
acciones:

» Controlar sus signos vitales (presion
sanguinea, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, nivel de oxigeno y temperatura
corporal) y evaluar su aspecto general.

» Palpar y auscultar los érganos, incluidos el
bazo y el higado.

» Palpar en busca de ganglios linfaticos
agrandados, que son pequenas estructuras
en todo el cuerpo que combaten las
enfermedades.

» Evaluar su nivel de dolor, si lo hay, ante el
contacto.



3 Pruebas para CPCNP » Analisis de sangre » Diagndstico por imagenes

Segun sus antecedentes médicos y su examen, su
equipo de atencion calificara su estado funcional.
El estado funcional es su capacidad para realizar
las actividades cotidianas. Es uno de los factores
mas importantes en el que se basara su equipo
para planificar el tratamiento.

Analisis de sangre

Los andlisis de sangre se utilizan comunmente
para detectar enfermedades. También se utilizan
para evaluar si el cancer esta afectando a los
organos.

Se obtendran muestras de sangre al introducir una
aguja a través de una vena. Esto se denomina
extraccion de sangre.

Hemograma completo

El hemograma completo (HC) es una prueba
necesaria. Mide partes de la sangre, incluidos los
recuentos de glébulos blancos, globulos rojos y
plaguetas.

Perfil bioquimico

El perfil bioquimico evalla las sales naturales en el
cuerpo y qué tan bien estan funcionando su higado
y rifiones.

Diagndstico por imagenes

En los estudios de diagndstico por imagenes, se
toman fotografias del interior de su cuerpo. Se
utiliza para ayudar a estadificar el cancer al ofrecer
una imagen del tejido pulmonar canceroso y si se
ha extendido desde el pulmon.

Un radiélogo es un médico experto en interpretar

imagenes como TC, RM, TEP o radiografias. Este
médico transmitira los resultados del estudio a su

equipo de atencioén.
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No deben utilizarse las exploraciones realizadas
hace mas de 60 dias para tomar decisiones sobre
el tratamiento.

TC de diagnéstico

Una TC es un tipo de radiografia mas detallada.
Toma muchas fotos desde distintos angulos. Una
computadora combina las imagenes para crear
imagenes 3D.

Una TC de diagnéstico muestra el tejido corporal
con mayor claridad. Suele ser la primera
exploracién que se realiza para estadificar el
cancer de pulmon. Se necesitan imagenes del
térax y la parte superior del abdomen, incluidas las
glandulas suprarrenales.

Para la TC de diagnéstico, se utiliza una dosis
mas alta de radiacién en comparacion con la

TC normal. Recibira una inyeccion de un medio
de contraste si es seguro para usted. El medio

de contraste es una sustancia que hace que las
imagenes sean mas claras. El medio de contraste
circula por el torrente sanguineo y, luego, se
elimina a traveés de la orina.

FDG-TEP/TC

La TEP/TC se debe realizar si aun no se ha
sometido a esta exploracién. Puede detectar el
cancer que pudo haberse pasado por alto con
la TC.

Se explorara todo el cuerpo, o bien, la exploracién
se extendera desde la parte superior del cuello
hasta la mitad de los muslos.

La TEP resalta el tejido del cuerpo que puede
ser canceroso. Antes de la exploracién, le
inyectaran un radiomarcador de azucar llamado
fluorodesoxiglucosa (FDG). El marcador se
eliminara de su cuerpo a través de la orina en
dos dias aproximadamente.



3 Pruebas para CPCNP » Pruebas de funcion pulmonar » Broncoscopia

Las células cancerosas absorben mas cantidad
del marcador que las células normales y aparecen
como puntos brillantes en la exploracion.

Hay varios problemas de salud que pueden causar
puntos brillantes, por lo que suele ser necesario
confirmar la causa de estos mediante otros
estudios.

RM cerebral

El cancer de pulmén tiende a extenderse al
cerebro. La RM puede mostrar pequefios tumores
cerebrales que no causan sintomas. La mayoria
de las personas con cancer de pulmoén deben
realizarse una exploracién cerebral, pero esta no
es necesaria para los tipos de cancer leves en
estadio 1.

La RM utiliza campos magnéticos seguros y ondas
de radio para obtener imagenes. También se
utilizara un medio de contraste, a menos que no
sea seguro para usted. Si no puede realizarse una
RM, es posible que le hagan una TC de la cabeza
con un medio de contraste.

RM de columna y abertura toracica
superior

Los tumores del surco superior son un tipo de
cancer de pulmon que comienzan en la parte
superior del pulmon. Por lo general, se extienden
hacia la pared toracica y pueden crecer junto a la
columna, los vasos sanguineos o los nervios. En
este caso, se debe realizar una RM de la columna
y de la abertura toracica superior. La abertura
toracica superior es el centro de un anillo de
huesos en la parte superior de la caja toracica.
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Pruebas de funcion pulmonar

Para algunas personas, el tratamiento del cancer
de pulmoén se basa en qué tan bien funcionan
sus pulmones. Mediante las pruebas de funcién
pulmonar, se evalua qué tan bien respira:

> La espirometria mide la cantidad de aire y la
velocidad con la que se respira.

> La prueba de difusion gaseosa indica cuanto
oxigeno circula desde los pulmones a la
sangre.

> La pletismografia corporal mide cuanto aire
pueden retener los pulmones y cuanto aire
queda en los pulmones después de exhalar.

Broncoscopia

La broncoscopia es un procedimiento que
permite a los proveedores ver el interior de las
vias respiratorias. Se realiza con un dispositivo
médico llamado broncoscopio. El broncoscopio
tiene un tubo pequeno y flexible que se introduce
suavemente por la garganta hasta las vias
respiratorias.

Este procedimiento se debe realizar en los
siguientes casos:

> Aun no se ha realizado una broncoscopia
para el diagnostico o la estadificacion del
cancer.

» El cancer de pulmédn se tratara con cirugia.

Es posible que la broncoscopia se realice el dia
de la cirugia para ahorrar tiempo, costos y riesgos.
A veces, la broncoscopia se realiza antes de la
cirugia para un tumor en el medio de un pulmoén.



3 Pruebas para CPCNP » Biopsia de ganglios linfaticos

Biopsia de ganglios linfaticos

Los ganglios linfaticos son estructuras pequenas
con forma de frijol que ayudan al cuerpo a
combatir las enfermedades. En todo el cuerpo hay
cientos de ganglios linfaticos.

Cuando el cancer de pulmoén se extiende,
generalmente se propaga a los ganglios linfaticos
de los pulmones vy, luego, a los ganglios linfaticos
fuera de estos. Su equipo de atencion utilizara
los resultados de las imagenes para decidir en
qué ganglios linfaticos realizar una biopsia, si
corresponde.

Ganglios linfaticos del mediastino

El espacio entre los pulmones se llama mediastino.
Este espacio tiene muchos ganglios linfaticos. Hay
mas probabilidades de que el cancer de pulmédn se
extienda a estos ganglios cuando el tumor es mas

grande y esta mas cerca de esta area.

Para muchos canceres de pulmén en estadio
temprano y localmente avanzado, es necesario
examinar los ganglios linfaticos del mediastino
para detectar cancer. Es posible que no se realicen

pruebas en el caso de tumores de pulmén muy
pequenos que se encuentran en el lado del pulmén
opuesto al mediastino.

No es necesario realizar pruebas para los tipos
de cancer avanzados si se hacen pruebas de los
ganglios linfaticos a lo largo de la clavicula.

Es posible llegar a los ganglios linfaticos
del mediastino mediante uno de varios
procedimientos:

» La mediastinoscopia se realiza con un
dispositivo médico que se inserta a través de
un pequeno corte en el térax.

» La mediastinotomia es una cirugia abierta en
el medio del térax a través de un pequefo
corte cerca del esternon.

» La biopsia guiada por ecografia endoscopica
(EE) se realiza con un dispositivo médico que
se inserta a través del eséfago.

> La biopsia guiada por ecografia
endobronquial (EBUS) se realiza con un
broncoscopio.

-

Biopsia de ganglios
linfaticos

Es muy importante que su
equipo de atencion sepa
qué ganglios linfaticos
tienen cancer. Existen
algunos métodos para
examinar o extirpar los
ganglios linfaticos en los
pulmones y entre estos.

La broncoscopia es uno de
esos métodos.

\_

Traquea

Bronquios

Cancer j

Broncoscopia

Broncoscopio
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Las biopsias de ganglios linfaticos guiadas por
EBUS y EE suelen realizarse dias antes del
tratamiento quirdrgico.

Otros ganglios linfaticos regionales

Algunos canceres de pulmon avanzados se
extienden a los ganglios linfaticos del otro pulmén
o cerca de la clavicula. Los métodos para realizar
una biopsia de estos ganglios son los siguientes:

» Mediante una biopsia por escisién, se extrae
un ganglio completo a través de un corte en
la piel.

» La toracoscopia es una cirugia que realiza
pequenas aberturas en el térax a través de
las cuales se insertan pequefios instrumentos
para ver y extraer tejido (también llamada
cirugia toracoscopica asistida por video o
VATS).

» En una biopsia con aguja, se introduce una
aguja delgada a través de la piel para llegar a
un ganglio.

El anatomopatoélogo evaluara si hay
cancer

Los anatomopatologos son medicos expertos

en el andlisis de células y tejido y el diagnédstico
de cancer. Examinan el tejido de los ganglios
linfaticos con un microscopio para clasificar la
enfermedad. Esto se llama tipificacion histologica.

Su anatomopatoélogo registrara los resultados del
diagndstico en un informe anatomopatoldgico. Pida
a su equipo de atencion una copia del informe
anatomopatoldgico y que revise los resultados con
usted. Tome notas y haga preguntas.
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Pruebas de biomarcadores

Las pruebas de biomarcadores buscan pistas
bioldgicas, o marcadores, del cancer que difieren
entre las personas. Debido a los biomarcadores,
puede que un tratamiento sea efectivo para una
persona, pero no para usted.

Las pruebas de biomarcadores se realizan en
el tejido tumoral extirpado mediante una biopsia
0 cirugia, pero también se puede analizar una
muestra de sangre.

Las pruebas de biomarcadores son necesarias para
la mayoria de las personas con cancer de pulmén
que recibiran un tratamiento con cirugia. Su equipo
de atencion utilizara pruebas de biomarcadores
para decidir qué tratamientos farmacoldgicos en
todo el cuerpo, llamados tratamiento sistémico, son
opciones antes y después de la cirugia.

Las pruebas de biomarcadores no son necesarias
para los tumores de pulmon muy pequefios porque
la cirugia por si sola da muy buenos resultados.

Las pruebas de biomarcadores para el cancer
de pulmén en estadio temprano y localmente
avanzado pueden incluir lo siguiente:

Nivel de PD-L1

La PD-L1 es una proteina que se encuentra en la
superficie de las células. La PD-L1 en las células
cancerosas impide que los glébulos blancos
llamados células T las eliminen. Luego, las células
cancerosas sobreviven y producen mas células
cancerosas.

Mutaciones de EGFR

Las células del cancer de pulmdn tienen un
receptor en su superficie llamado EGFR. Los
receptores celulares reciben y envian sefales
como antenas.

Algunas mutaciones en el gen que produce
EGFR hacen que el receptor sea hiperactivo.
La hiperactividad de EGFR hace que las células
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cancerosas crezcan rapidamente. Entre las
mutaciones de EGFR, la delecion del exén 19 de
EGFR y la mutacion L858R del exdn 21 de EGFR
son las mas comunes.

Reordenamiento del gen ALK

Algunos tipos de cancer de pulmon crecen
rapidamente debido a un receptor superficial ALK
hiperactivo. La hiperactividad se produce cuando
las partes de dos genes cambian de lugar entre si.
Esto se denomina reordenamiento del gen.

Tratamiento complementario

El tratamiento complementario son cuidados
oncoldgicos que mejoran su calidad de vida. No
es solo para las personas al final de la vida que
necesitan cuidados paliativos. Se ha demostrado
que prolonga y mejora la vida de las personas con
cancer de pulmon.

Inicio del tratamiento complementario a
tiempo

El tratamiento complementario a veces se
denomina cuidados paliativos, ya que el alivio de
los sintomas es uno de sus principales objetivos.
Es posible que se someta a procedimientos que
lo ayuden a respirar y comer mejor y a reducir el
sangrado en la tos.

El tratamiento complementario aborda muchas
necesidades ademas del alivio de los sintomas.
Puede obtener ayuda para tomar decisiones sobre
el tratamiento y la coordinacién de la atencion
entre los proveedores de salud. Puede obtener
apoyo emocional o espiritual, ayuda econdmica o
asesoramiento familiar.

Un especialista en cuidados paliativos puede
formar parte de su equipo de atencién contra
el cancer. Este especialista ha recibido la
capacitacion especifica para ofrecerle apoyo
adicional. Algunos centros oncolégicos cuentan
con programas de cuidados paliativos.
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Los siguientes son otros especialistas que pueden
participar en su atencion:

Terapeutas respiratorios
Especialistas en rehabilitacion

>
>
> Nutricionistas matriculados
>

Trabajadores sociales

La biblioteca de NCCN Guidelines for

Patients dispone de libros sobre tratamiento
complementario. Estos libros se centran en los
efectos fisicos y emocionales comunes de muchos
tipos de cancer y su tratamiento.

Uno de los libros de NCCN trata sobre la angustia.
Todos los enfermos de cancer sienten angustia en
algun momento. Es normal sentirse preocupado,
triste, impotente o enfadado. La angustia puede
llegar a ser grave y afectar la forma en que usted
vive.

La biblioteca de NCCN
Guidelines for Patients se
encuentra en NCCN.org/
patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient
Guides for Cancer.

Nunca es demasiado tarde para dejar de
fumar

Si fuma, es importante que deje de hacerlo. Fumar
puede limitar los efectos del tratamiento.

La adiccidn a la nicotina es una de las adicciones
mas dificiles de superar. El estrés de tener cancer
puede dificultar ain mas el dejar de fumar.


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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Puede pedir ayuda. Pregunte a su equipo de
atencioén sobre el asesoramiento y los farmacos
que lo ayudaran a dejar de fumar.

Si intent6 dejar de fumar antes, inténtelo de nuevo.
La mayoria de las personas fallan o recaen antes
de dejar de fumar definitivamente.

Puntos clave

> Su equipo de atencién elaborara un plan de
tratamiento basado en los resultados de las
pruebas y sus deseos.

» Un miembro de su equipo le preguntara sobre
su salud, examinara su cuerpo y analizara las
muestras de sangre.

» La TC de diagndstico puede ayudar a mostrar
donde se ha extendido el cancer.
La TEP/TC puede detectar cancer que no se
detectd en la TC. Es posible que le hagan
una RM cerebral.

» Su capacidad para respirar puede evaluarse
mediante pruebas de funcién pulmonar,
y puede que se examinen sus pulmones
mediante una broncoscopia.

» Para ayudar a estadificar el cancer, se
tomaran muestras o de los ganglios
linfaticos dentro o fuera de los pulmones, o
se extraeran, y se analizaran para detectar
cancer.

» Las pruebas de biomarcadores buscan
caracteristicas leves pero importantes del
cancer que difieren entre las personas.
Existen tratamientos para algunos
marcadores.

> El tratamiento complementario tiene como
objetivo mejorar su calidad de vida. Es
importante para todos, no solo para las
personas que se encuentran al final de la
vida. Pidale ayuda a su equipo de atencién
para dejar de fumar. Dejar de fumar puede
mejorar los resultados del tratamiento.
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14

iNO tenga miedo de hacer
PREGUNTAS a su equipo médico en
cualquier momento! Sus preguntas
ayudaran tanto a usted como a ellos.
Ninguna pregunta es irrelevante”.



4

Tratamiento segun el estadio
del cancer

Sistema de estadificacion TNM
Estadios del cancer de pulmon
Planificacion del tratamiento primario
Ensayos clinicos

Puntos clave
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El estadio del cancer es una
clasificacion del crecimiento y la
extension del cancer. Es un factor
importante en la planificacion del
tratamiento. Lea este capitulo para
obtener mas informacién sobre la
estadificacion y como se utiliza para
planificar el tratamiento.

Sistema de estadificacion TNM

El manual de estadificacion del American Joint
Committee on Cancer se utiliza para estadificar

el cancer de pulmén. En este manual, se utiliza el
sistema de tumor, ganglio y metastasis (TNM) para

clasificar diferentes areas de crecimiento del cancer.

Su equipo de atencién asignara una clasificacion
a cada letra: T, N y M. Estas clasificaciones se
combinan para estadificar el cancer.

T = Tumor

La clasificacion T describe el tumor primario. El
tumor primario es el grupo principal de células
cancerosas del pulmén. La clasificacion T se basa
en lo siguiente:

» El tamafo del tumor primario medido en
centimetros (cm).

» El crecimiento invasivo del tumor primario en
partes cercanas del cuerpo, como la pared
toracica.

» La cantidad de tumores en un pulmon.

Consulte la Guia 5 para obtener una breve
descripcion de la clasificacién T mencionada en
este libro.

-
Guia 5

Clasificacion T para estadificar el cancer de pulmén

T Un tumor T1 mide 3 cm o menos. No llega a ser mas grande que una uva.

Un tumor T2a mide mas de 3 cm pero no mas de 4 cm. Es posible que se haya extendido
T2a hasta el revestimiento interno del pulmén o las vias respiratorias principales. También puede
haber hecho que el pulmén colapse o se hinche.

Un tumor T2b mide mas de 4 cm pero no mas de 5 cm. Como referencia, una pelota de golf
mide 4,3 cm. Es posible que el tumor del pulmén se haya extendido hasta el revestimiento
interno del pulmodn o las vias respiratorias principales. También puede haber hecho que el
pulmoén colapse o se inflame.

T2b

Un tumor T3 puede tener una o mas de las siguientes caracteristicas:

* El tumor mide mas de 5 cm pero menos de 7 cm.
T3 * Hay un crecimiento invasivo en la pared toracica, el nervio frénico, el revestimiento
externo del pulmén o el revestimiento del corazén.
» Hay varios tumores relacionados en el mismo Iébulo del pulmon.

Un tumor T4 puede tener una o mas de las siguientes caracteristicas:

* El tumor mide mas de 7 cm.

T4 » Hay un crecimiento invasivo en el diafragma, la mitad del térax, el corazén o sus vasos
sanguineos principales, la trdquea o el area debajo de esta, el nervio de la laringe, el
esofago o la columna.

» Hay tumores relacionados en mas de un Iébulo del pulmén.

- J
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N = Ganglio linfatico

La clasificacién N describe el crecimiento del
cancer en los ganglios linfaticos cercanos. Los
ganglios linfaticos son estructuras pequefias

con forma ovalada que se encuentran en todo el
cuerpo y ayudan a combatir las enfermedades. La
clasificacién N se basa en lo siguiente:

» La extensién del cancer a los ganglios
linfaticos del pulmon.

» La extensién del cancer a los ganglios
linfaticos en una zona cercana al pulmén.

» La extension del cancer a los ganglios
linfaticos en una zona lejana del pulmon.

Consulte la Guia 6 para obtener una breve
descripcion de la clasificacion N mencionada en

este libro.

M = Metastasis

La clasificacion M indica si el cancer se ha
extendido al revestimiento que recubre el pulmén o
a otros 6rganos. La extension del cancer se llama
metastasis.

El cancer de pulmén tiende a llegar al cerebro,

al higado, a las glandulas suprarrenales y a los
huesos, y también puede pasar de un pulmén al
otro. MO significa que el cancer no se ha extendido
mucho. Hay tres clasificaciones M1:

> MH1a significa que el cancer se ha extendido
mucho en el area del térax.

> MM1b significa que el cancer se ha extendido
a un lugar mas alla del térax.

> M1 c significa que el cancer se ha extendido
a mas de un lugar mas alla del térax.

Guia 6

Clasificacion N para estadificar el cancer de pulmén

NO El cancer no se ha extendido a los ganglios linfaticos.

N1 El cancer se ha extendido a los ganglios linfaticos del pulmén.

» Debajo de la traquea

El cancer se ha extendido a los ganglios linfaticos en uno o ambos de los siguientes lugares:
N2 + En medio del torax junto al pulmén con cancer

N3
* En el otro pulmoén

e Cerca de la clavicula

El cancer se ha extendido a los ganglios linfaticos en uno o mas de los siguientes lugares:
* En medio del térax cerca del otro pulmdn

-
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Estadios del cancer de pulmoén

Los estadios del cancer de pulmén son
combinaciones de las clasificaciones TNM que
se basan en el prondstico. El prondstico es

el resultado probable del cancer. Consulte

la Guia 7 para obtener una lista de las
clasificaciones TNM segun el estadio del cancer.

> El estadio 1 consiste en los estadios 1A'y
1B de los subgrupos.

> El estadio 2 consiste en los estadios 2A 'y
2B de los subgrupos.

> El estadio 3 consiste en los estadios 3A,
3By 3C de los subgrupos.

> El estadio 4 consiste en los estadios 4A 'y
4B de los subgrupos.

Para algunas personas, la estadificacion
del cancer de pulmoén se realiza dos
veces

El estadio del cancer antes del tratamiento se
denomina estadio clinico. Se indica con una
¢ minuscula; por ejemplo, cNO.

Hay una segunda estadificacion, llamada estadio
anatomopatolégico, que se produce después de

la cirugia. Se basa en pruebas de tejido extraido
del cuerpo. El estadio anatomopatoldgico se indica
con una p minuscula; por ejemplo, pN1.

Es posible que algunos tipos de cancer de pulmon
no se estadifiquen correctamente hasta después
del tratamiento quirdrgico. Por ejemplo, es posible
gue no se encuentren todos los ganglios linfaticos
cancerosos hasta realizar la cirugia. Por otro lado,
puede que algunos ganglios que supuestamente
eran cancerosos no lo sean.
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Planificacion del tratamiento
primario

El tratamiento primario es el tratamiento principal
que se utiliza para eliminar el cancer del cuerpo.

No todas las personas con cancer de pulmén de
células no pequefias (CPCNP) reciben el mismo
tratamiento primario. Su equipo de atencion
planificara el tratamiento en funcién de varios
factores, como los siguientes:

/
Guia7
Estadios del cancer de pulmén
Estadiodel ¢} sificacion TNM
cancer
1A T1, NO, MO
1B T2a, NO, MO
2A T2b, NO, MO
T3, NO, MO
2B T1, N1, MO
T2, N1, MO
T3, N1, MO
T4, NO, MO
3A T4, N1, MO
T1, N2, MO
T2, N2, MO
T3, N2, MO
T4, N2, MO
o2 T1, N3, MO
T2, N3, MO
T3, N3, MO
He T4, N3, MO
4A Cualquier T, cualquier N, M1a
Cualquier T, cualquier N, M1b
4B Cualquier T, cualquier N, M1c
N\

J
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» El estadio del cancer.

» La cantidad de tumores no relacionados
(primarios), que es uno en la mayoria de las
personas.

» Desafios para tratar el cancer.
> Su salud.

Consulte la Guia 8 para conocer las
opciones de tratamiento primario segun el estadio
clinico.

Tipos de tratamiento primario

La cirugia es un tratamiento mediante el

que se extirpan los tumores u érganos con

cancer. Siempre que sea posible, la cirugia es

el tratamiento primario. En muchos casos, se
administran otros tipos de tratamiento antes o
después de la cirugia. Encontrara mas informacion
al respecto en el Capitulo 5.

La radioterapia suele usar rayos X de alta
energia para tratar el cancer de pulmoén. Cuando
el objetivo es curar el cancer, se denomina

Guia 8

avanzado

Opciones para el tratamiento primario de CPCNP en estadio temprano o localmente

Radioterapia Quimiorradiacion

Estadio Clasificacion TNM Cirugia definitiva definitiva
1A T1, NO, MO o [
1B T2a, NO, MO [ ) [
2A T2b, NO, MO [ ) o
2B T3 (crecimiento no invasivo), NO, MO o o
T3 (crecimiento invasivo), NO, MO
2B T1, N1, MO () o
T2, N1, MO
T3, N1, MO
T4, NO, MO
3A T4, N1, MO () [
T1, N2, MO
T2, N2, MO
3B T3, N2, MO o o
T4, N2, MO
3B T1, N3, MO o
T2, N3, MO
T3, N3, MO
3C [
T4, N3, MO
- J
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radioterapia definitiva. Puede encontrar mas
informacion sobre la radioterapia en el Capitulo 6:

La quimiorradiacion es el tratamiento con
quimioterapia y radioterapia. La quimioterapia
utiliza farmacos potentes para eliminar las células
cancerosas. Cuando el objetivo es curar el
cancer, se denomina quimiorradiacion definitiva.
Puede encontrar mas informacién sobre la
quimiorradiacion en el Capitulo 7.

Ensayos clinicos

Otra opcidn posible para la atencién del cancer
son los ensayos clinicos. Un ensayo clinico

es un tipo de estudio de investigacién médica.
Después de desarrollar y analizar en un laboratorio
nuevas formas posibles de combatir el cancer, es
necesario estudiarlas en las personas. Si en un
ensayo clinico se determina que un farmaco, un
dispositivo o un método de tratamiento es seguro y
eficaz, es posible que lo apruebe la FDA.

Todas las personas con cancer deben considerar
atentamente todas las opciones de tratamiento
que existen para tratar su tipo de cancer, incluidos
los tratamientos estdndares y los ensayos clinicos.
Converse con su equipo de atencion para evaluar
si tiene sentido participar en un ensayo clinico.

Fases

La mayoria de los ensayos clinicos del cancer
se centran en el tratamiento. Los ensayos de un
tratamiento se realizan en fases.

> Los ensayos de fase | estudian la dosis
y la seguridad de un farmaco en investigacion
0 un método de tratamiento.

> Los ensayos de fase Il evaluan el grado
en que un farmaco o método actua contra un
tipo de cancer especifico.
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> Los ensayos de fase Ill prueban el
farmaco o el método en comparacion con el
tratamiento estandar. Si los resultados son
buenos, puede ser aprobado por la FDA.

> Los ensayos de fase IV estudian la
seguridad y el beneficio a largo plazo de un
tratamiento aprobado por la FDA.

¢Quién puede inscribirse?

Cada ensayo clinico tiene reglas para participar,
llamadas criterios de elegibilidad. Las reglas
pueden referirse a la edad, el tipo y la etapa del
cancer, los antecedentes de tratamiento o la

salud general. Estos requisitos garantizan que los
participantes se asemejen en formas especificas y
que el ensayo sea lo mas seguro posible para los
participantes.

Consentimiento informado

Los ensayos clinicos estan a cargo de un grupo
de expertos llamado equipo de investigacion.

El equipo de investigacion revisara el estudio

con usted en detalle, incluidos el propdsito,

y los riesgos y beneficios de participar. Toda

esta informacion también se proporciona en un
formulario de consentimiento informado. Lea el
formulario detenidamente y haga preguntas antes
de firmarlo. Témese el tiempo que necesite para
conversar con familiares, amigos u otras personas
de su confianza. Tenga en cuenta que puede dejar
el ensayo clinico y recibir un tratamiento fuera del
ensayo clinico en cualquier momento.

Inicie la conversacion

No espere a que su equipo de atencion saque

el tema de los ensayos clinicos. Inicie la
conversacion y conozca todas las opciones de
tratamiento. Si encuentra un estudio para el que
cree poder reunir los requisitos necesarios para
participar, preguntele a su equipo de atencion si
cumple con dichos requisitos. Si ya ha comenzado
el tratamiento estandar, es posible que no cumpla
con los requisitos para participar en determinados
ensayos clinicos. Trate de no desanimarse si no
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puede participar. Siempre surgen ensayos clinicos
nuevos.

Preguntas frecuentes

Hay muchos mitos y conceptos erroneos en
torno a los ensayos clinicos. Muchos de quienes
padecen cancer no entienden muy bien los
posibles beneficios y riesgos.

¢Recibiré un placebo?

Los placebos (versiones inactivas de
medicamentos reales) casi nunca se usan solos en
los ensayos clinicos sobre el cancer. Es frecuente
recibir un placebo con el tratamiento estandar o un
medicamento nuevo con el tratamiento estandar.
Antes de inscribirse, se le informara, verbalmente
y por escrito, si el ensayo clinico tiene previsto el
uso de un placebo.

¢Los ensayos clinicos son gratuitos?

No tiene que pagar nada para inscribirse en un
ensayo clinico. El patrocinador del estudio paga
los costos relacionados con la investigacion,
incluido el medicamento del estudio. Sin embargo,
es posible que tenga costos relacionados
indirectamente con el ensayo, como los gastos

de transporte o los servicios de cuidado infantil
debido a consultas adicionales. Durante el ensayo,
continuard recibiendo la atencién habitual contra el
cancer. Este tipo de atencion se factura al seguro
y, @a menudo, esta cubierta por este. Usted es
responsable de los copagos y de los costos de
este tipo de atencidn que no estén cubiertos por el
seguro.
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Cémo buscar un ensayo
clinico

En los Estados Unidos

Centros oncolégicos de NCCN
NCCN.org/cancercenters

El Instituto Nacional del Cancer (National
Cancer Institute, NCI)
cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/

search

En el mundo

La Biblioteca Nacional de Medicina de
los Estados Unidos (National Library of
Medicine, NLM)

clinicaltrials.gov

¢Necesita ayuda para buscar un
ensayo clinico?

Servicio de Informacion de Cancer
(Cancer Information Service, CIS) del NCI
1.800.4.CANCER (1.800.422.6237)
cancer.gov/contact

\

)



https://www.nccn.org/home/member-institutions
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
https://www.clinicaltrials.gov/
https://www.cancer.gov/contact

4 Tratamiento segun el estadio del cancer » Puntos clave

Puntos clave

» El estadio del cancer es una clasificacion del
crecimiento y la extension del cancer.

> El sistema de estadificacion “Tumor, ganglio
y metastasis (TNM)” se utiliza para clasificar
diferentes areas de crecimiento del pulmén
cancer.

» Hay cuatro estadios principales del cancer
de pulmdn segun la clasificacion TNM. Para
algunas personas, la estadificacion del
cancer se realiza dos veces: antes y después
de la cirugia.

» La cirugia es un tratamiento primario
estandar para el cancer de pulmén en
estadio 1, 2 y 3. Si la cirugia no es una
opcion, se puede indicar la radioterapia o
quimiorradiacion como tratamiento primario.

» Otra opcion posible para la atencion del
cancer son los ensayos clinicos. Un ensayo
clinico prueba nuevas formas de detener el
cancer en las personas.
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Tratamiento después de la cirugia
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5 Cirugia » Planificacion del tratamiento

La cirugia es un tratamiento estandar
para el cancer de pulmén, pero el
método de tratamiento difiere entre
las personas. Lea este capitulo para
saber qué tratamiento podria ser
mejor para usted.

Planificacion del tratamiento

La cirugia, sola o con otros tratamientos, se indica
para tratar la mayoria de los tipos de cancer de
pulmén de células no pequenas (CPCNP) en
estadio temprano y muchos CPCNP localmente
avanzados. El objetivo del tratamiento es curar el
cancer. Preguntele a su equipo de atencion si la
cirugia es una opcion para usted.

Cirugia

La cirugia puede ser una opcion si es posible
extraer todo el cancer de manera segura. Debe
buscar y consultar a un cirujano toracico con
certificacion de especialidad que tenga mucha
experiencia. La cirugia del cancer de pulmon
deberia ser una parte importante de su practica.
Para decidir si puede someterse a una cirugia de
manera segura, su cirujano tendra en cuenta lo
siguiente:

> La ubicacion del cancer, tanto dentro como
fuera del pulmon.

» El estado de sus pulmones.
» Su salud en general.

El cancer que se puede extraer de forma segura 'y
completa se denomina cancer resecable.
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Tratamiento perioperatorio

El CPCNP resecable a veces se trata con mas de
un tipo de tratamiento. Estos otros tratamientos se
conocen como tratamientos perioperatorios. Su
equipo de atencion le sugerira si debe comenzar
el tratamiento perioperatorio antes o después de la
cirugia.

Tratamiento sistémico

El tratamiento sistémico se administra
comunmente para el tratamiento perioperatorio.
Es un tratamiento de todo el cuerpo con farmacos
contra el cancer.

Un oncologo médico es un experto en tratamiento
sistémico y puede indicarle una pauta terapéutica
segun su salud general y el cancer. Una pauta
terapéutica consiste en uno o mas farmacos

que se toman en una dosis, horario y duracion
especificos.

Radioterapia

La radioterapia a veces se administra para el
tratamiento perioperatorio. Puede usarse sola

0 en combinacion con la quimioterapia. Un
radiooncologo es un experto en el tratamiento del
cancer con radiacion y planificara su radioterapia.

Consulte la Guia 9 para obtener una lista de
todos los tipos de tratamiento perioperatorio.



5 Cirugia » Planificacion del tratamiento

Tratamiento complementario sintomas nuevos o si se agravo alguno de los
sintomas que presentaba. Puede haber formas de
ayudar a que se sienta mejor. También hay formas
de prevenir algunos efectos secundarios.

Recibira tratamiento complementario para mejorar
su calidad de vida. El tratamiento complementario
puede aliviar los sintomas del cancer y su
tratamiento. Los problemas de salud no deseados
ocasionados por el tratamiento se conocen como
los efectos secundarios.

Pida la lista completa de los efectos secundarios
de sus tratamientos a su equipo de atencion.
Ademas, avise a su equipo de atencién si tiene

Guia 9

Tipos de tratamiento perioperatorio para el CPCNP

La quimioterapia de doblete de platino es un tratamiento sistémico que
elimina las células de rapido crecimiento como el cancer. Consiste en
cisplatino o carboplatino y otro tipo de quimioterapia. Estos farmacos se
administran lentamente mediante una inyeccién por via venosa llamada
infusion. Algunas se administran mediante una pildora.

Quimioterapia de doblete
de platino

Atezolizumab (Tecentriq), pembrolizumab (Keytruda) y nivolumab
(Opdivo) son inhibidores del punto de control inmunitario. Los inhibidores
del punto de control inmunitario son un tipo de inmunoterapia sistémica
que restaura la capacidad de las células T para eliminar células
cancerosas. Se administran mediante infusion.

Inhibidores del punto de
control inmunitario

La quimioinmunoterapia es un tratamiento sistémico que consiste tanto
Quimioinmunoterapia en quimioterapia de doblete de platino como en inhibidores del punto de
control inmunitario.

Osimertinib (Tagrisso) es un tipo de tratamiento sistémico llamado
tratamiento dirigido. Detiene las sefiales quimicas de las proteinas
llamadas EGFR que indican a las células del cancer de pulmén que
crezcan. Es una pildora que puede tomarse en casa.

Tratamiento dirigido

La radioterapia elimina las células de rapido crecimiento, como el cancer
con rayos X de alta energia. Una maquina grande dirige los rayos de
radiacion a la zona con cancer mientras permanece acostado sobre una
camilla. Encontrara mas informacion al respecto en el Capitulo 6.

Radioterapia

La quimiorradiacion es el tratamiento con quimioterapia y radioterapia.
La quimiorradiacion secuencial es el uso de un tratamiento y, luego, de

Quimiorradiacion otro. La quimiorradiacion concomitante es el uso de ambos tratamientos
durante el mismo periodo. Encontrara mas informacion al respecto en el
Capitulo 7.

- J
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Tratamiento antes de la cirugia

El tratamiento neoadyuvante es un tipo de
tratamiento que se recibe antes de la cirugia. A
veces se le denomina tratamiento prequirurgico o
tratamiento de induccion. En el caso del CPCNP,
el tratamiento neoadyuvante consiste en el
tratamiento sistémico con o sin radioterapia.

Tratamiento neoadyuvante en vez de
adyuvante

Si es probable que necesite un tratamiento
sistémico, es posible que lo reciba antes de la
cirugia y no posteriormente.

La quimioinmunoterapia neoadyuvante
se administra para tratar tumores de pulmén que
miden al menos 4 centimetros (cm) o cancer

de pulmén que se ha extendido a los ganglios
linfaticos. La inmunoterapia consiste en nivolumab

(Opdivo) o pembrolizumab (Keytruda). La
quimioterapia administrada con regimenes de

inmunoterapia se incluye en la Guia 10.

Su oncdlogo no le indicara la quimioinmunoterapia
si no es segura para usted. Puede que no sea
segura si tiene una enfermedad autoinmune o

si estda tomando medicamentos que inhiben su
sistema inmunitario.

Es posible que su oncologo no le indique la
quimioinmunoterapia si es probable que no dé

un buen resultado. Los inhibidores del punto de
control inmunitario no funcionan tan bien para el
cancer de pulmén con mutaciones de EGFR o
reordenamientos de ALK en comparacion con los
canceres de pulmén sin estos biomarcadores.

Guia 10

Quimioinmunoterapia neoadyuvante para el CPCNP

Adenocarcinoma, carcinoma
de células grandes y tipos de
células raras

Carcinoma de células
escamosas

Pautas usadas con nivolumab:

Carboplatino, paclitaxel

Cisplatino, pemetrexed

Cisplatino, gemcitabina

Cisplatino, paclitaxel

Carboplatino, pemetrexed

Carboplatino, gemcitabina

Pautas usadas con pembrolizumab:

Cisplatino, gemcitabina

Cisplatino, pemetrexed

-
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5 Cirugia » Tratamiento antes de la cirugia

Cuando la quimioinmunoterapia no es una opcion,
se puede recibir quimioterapia de doblete
de platino. Los regimenes de quimioterapia de

doblete de platino se enumeran en la Guia 11.

Reduccion del cancer antes de la cirugia

Para algunos tipos de cancer de pulmén, se
administra tratamiento neoadyuvante para reducir
el tamano del cancer y facilitar la cirugia.

Tumores invasivos

Aunqgue no es el enfoque quirargico preferido,
primero se puede recibir quimiorradiacion o
tratamiento sistémico concurrente en los siguientes
casos:

» Canceres en estadio 2B y 3A con tumores T3
que invadieron tejido cerca del pulmon.

> Canceres en estadio 3A con tumores T4.

Tumores del surco superior

La quimiorradiacion concurrente es el primer
tratamiento de los tumores del surco superior
antes de la cirugia. Los tumores del surco superior
son un subconjunto diferente de cancer de pulmén
invasivo. Comienzan en la parte superior del
pulmon y suelen crecer hacia la pared toracica.

Estadios del cancer con N2

El CPCNP en estadio N2 a veces se trata con
cirugia. El tratamiento sistémico neoadyuvante o la
quimiorradiacion neoadyuvante pueden detener el
crecimiento del cancer y hacer posible la cirugia.

Guia 11

Pautas terapéuticas

Quimioterapia de doblete de platino perioperatorio para el CPCNP

Adenocarcinoma, carcinoma
de células grandes y tipos de

Carcinoma de células

células raras escamosas

Cisplatino, pemetrexed

Cisplatino, gemcitabina

Cisplatino, docetaxel

Cisplatino, vinorelbina ) )
Cisplatino, etoposido ) o
Carboplatino, paclitaxel ) o
Carboplatino, gemcitabina ) o

Carboplatino, pemetrexed

-

Pauta terapéutica preferida porque tiene mejores resultados, es mas segura, cuesta menos que otras
opciones o hay mejores datos que respaldan su uso.
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Cirugl'a de cancer de puIm(')n crecimiento que no se observaron en los estudios

de diagndstico por imagenes.

La cirugia se programara si hay buenas
probabilidades de extirpar todo el cancer. El Tipos de cirugia de pulmén
cirujano debe ver la forma de extirpar el tumor con
suficiente tejido de aspecto normal en su borde, lo
que se denomina margen quirurgico. El objetivo es
gue no queden células cancerosas en el margen,
para que la curacién sea el resultado deseado de
la cirugia.

El tipo de cirugia que le realizaran depende de
dénde haya crecido el tumor y de qué tan bien
funcionen sus pulmones. Hay cinco tipos de
cirugia de pulmon:

> Lareseccion en cuia extirpa una

Lo - . equefia parte del I6bulo.
Durante la cirugia, su cirujano explorara la parte peq P

interna del térax para observar dénde esta > La segmentectomia extirpa una parte
creciendo el cancer. Su cirujano tendra una mejor grande del I6bulo.

vision del tumor durante la cirugia. Ademas,

durante la cirugia, es posible encontrar areas de

4 )

Cirugia de cancer de pulmoén

Hay cinco cirugias habituales para el cancer de pulmén. Las mas comunes son la lobectomia y
la neumonectomia, las cuales se describen a continuacion. En una lobectomia en manguito, se
extirpa un Iébulo y parte de la via aérea principal llamada bronquio. En la reseccion en cuiay en
la segmentectomia, se extirpa solo una parte de un I6bulo.

Lobectomia Neumonectomia
Cancer Ganglios
Ganglios linfaticos linfaticos
Lébulo
extirpado
Cancer
Pulmén
extirpado

- /
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5 Cirugia » Cirugia de cancer de pulmén

> Lalobectomia extirpa un I6bulo completo
y se prefiere para la mayoria de los canceres
de pulmén.

> Lalobectomia en manguito extirpa
un lébulo completo y parte de la via aérea
principal.

> La neumonectomia extirpa el pulmoén
completo.

Los tumores de pulmén que se hayan extendido

mas alla de la pared pulmonar hacia otros tejidos
del cuerpo se extirparan en una sola pieza. Esta

cirugia se denomina reseccion en bloque.

Tipos de cirugia de ganglios linfaticos

Durante la cirugia, también se extirparan los
ganglios linfaticos que tienen o pueden tener
cancer. Para extirpar los ganglios, es posible que
sea necesario mover o cortar algunos érganos.
Hay dos tipos de cirugia de ganglios linfaticos:

» Con el muestreo sistematico de
ganglios linfaticos, se extirpan algunos
ganglios del pulmén y entre los pulmones.

» Con la diseccion de ganglios
linfaticos, se extirpan todos los ganglios
posibles del pulmén y entre los pulmones.

Métodos de cirugia

La extirpacion de un tumor de pulmén se realiza
con uno de dos métodos.

El método clasico o abierto se llama
toracotomia. La cirugia se realiza mediante
un corte entre las costillas. A veces, también es
necesario extirpar parte de la costilla.

El método mas reciente es una cirugia menos
invasiva que se realiza mediante cortes mas
pequefos entre las costillas. Su cirujano insertara
instrumentos quirdrgicos entre estos cortes. Uno
de los instrumentos tiene una pequefia cdmara
de video, y la grabacion del interior del térax se
visualizara en una pantalla.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de pulmon de células no pequefias en estadio
temprano o localmente avanzado, 2024

41

La cirugia minimamente invasiva para el cancer
de pulmén se denomina toracoscopia o
cirugia toracoscoépica asistida por
video (VATS). Su cirujano puede realizar la
toracoscopia utilizando brazos roboticos para
controlar los instrumentos quirurgicos. Este
enfoque se denomina cirugia toracoscopica
asistida por robot (RATS).

Resultados de la cirugia

El tejido extirpado y cualquier liquido de la muestra
se examinaran para detectar cancer. Su cirujano y
anatomopatologo calificaran el margen quirurgico
que rodea el tumor:

> RO significa que no se encontré cancer en el
margen.

> R1 significa que se encontré cancer en el
margen con un mMicroscopio.

> R2 significa que se observé cancer en el
margen sin microscopio.

También se examinaran los ganglios linfaticos de
apariencia normal que se extirparon para detectar
cancer. Cuando los ganglios linfaticos mas
alejados del tumor no tienen cancer, es probable
que se hayan extirpado todos los ganglios con
cancer.

La cirugia se describe como una reseccion
completa cuando no hay cancer en los margenes
quirargicos, los ganglios linfaticos mas lejanos y el
liquido alrededor de los pulmones y el corazén.

Después de la cirugia, es posible que comience un
tratamiento adyuvante o vigilancia. El tratamiento
adyuvante se analiza en la siguiente seccion de
este capitulo. La vigilancia se refiere a las pruebas
continuas para verificar si el cancer regreso y se
analiza en el Capitulo 8.
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Efectos secundarios de la cirugia Tratamiento después de la

Los efectos secundarios frecuentes de cualquier CirU I'a
cirugia son dolor, hinchazén y cicatrices. El g
dolor después de una cirugia de pulmén puede

ser intenso. El dolor y la inflamacion suelen El tratamiento adyuvante sigue al tratamiento
desaparecer en las semanas posteriores a la principal. Se llama también tratamiento .
cirugia. postoperatorio. Trata el cancer que no se extirpo

durante la cirugia y reduce las posibilidades de
El entumecimiento cerca de la zona operada que el cancer regrese.
puede ser duradero. Existe la posibilidad de . . o )
infeccion, que puede causar neumonia. También Su equipo de atencién planificara el tratamiento en
existe la posibilidad de que se produzca funcién de varios factores, como los siguientes:
un colapso pulmonar, lo que se denomina o
neumotdrax. » El estado del margen quirdrgico: RO, R1

o R2.

» El estadio del cancer después de la cirugia,
llamado estadio anatomopatoldgico.

» Los resultados de las pruebas de
biomarcadores.

Margen quirurgico

Se extirpara el tumor, junto con algo de tejido de aspecto normal que lo rodea. El tejido de
aspecto normal se llama margen quirdrgico. El margen quirdurgico se examinara para detectar
cancer. El tratamiento adyuvante se basa en si hay cancer en los margenes.

Margen RO Margen R1 Margen R2
Sin cancer en el Se encontré cancer en el El cancer puede
margen margen con pruebas de verse facilmente en el
laboratorio margen

Cancer

Margen

- )
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Margenes sin cancer (R0O)

Incluso si los margenes no tienen cancer, se
necesita el tratamiento adyuvante para algunos
tipos de cancer. La quimioterapia de doblete de
platino suele administrarse, pero si no es una
opcion, se puede recibir osimertinib (Tagrisso) si
el cancer tiene biomarcadores EGFR. Consulte la
Guia 11 en la pagina 39 para obtener una lista de
los regimenes de quimioterapia.

Los expertos de NCCN recomiendan el tratamiento
adyuvante para los tipos de cancer mas grandes
en estadio 1B y 2A que tienen alta probabilidad de
reaparecer. Un tumor mas grande mide al menos
4 cm. Se recomienda el tratamiento adyuvante
para los tipos de cancer en estadio 2By 3, a
menos que haya recibido quimioterapia antes de la
cirugia.

Después de la quimioterapia, es posible que reciba
uno de estos tratamientos sistémicos:

» Alectinib (Alecensa) es una opcién para el
cancer en estadio 2 o 3 con biomarcadores
ALK.

» Osimertinib (Tagrisso) es una opcion
para el cancer en estadio 1B, 2 0 3 con
biomarcadores EGFR.

> Atezolizumab (Tecentriq) es una opcién para
el cancer en estadio 2 0 3 con un nivel de
PD-L1 del 1 por ciento (1 %) o mas y sin
biomarcadores EGFR y ALK.

» Pembrolizumab (Keytruda) es una opcion
para el cancer en estadio 2 o0 3 sin
biomarcadores EGFR o ALK.

Los tipos de cancer en estadio N de N2 se pueden
tratar con radioterapia una vez finalizada la
quimioterapia.
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Cancer en los margenes (R1, R2)

El tratamiento adyuvante es necesario cuando el
cancer se encuentra en los margenes quirdrgicos.

Se puede realizar una segunda cirugia para los
tipos de cancer en estadio temprano. Es la opcion
preferida para el estadio 1y 2A. Después de

la cirugia, la quimioterapia es una opcion para

los tipos de cancer en estadio 1B y 2A, pero se
recomienda para los canceres en estadio 2B.

La radioterapia es una opcion para los tipos de
cancer en estadio 1y 2A cuando es probable que
la cirugia cause complicaciones. La radioterapia
ablativa estereotactica (SABR) es la opcion mas
frecuente. Después de la radioterapia, los tipos
de cancer en estadio 2A se pueden tratar con
quimioterapia. Puede encontrar mas informacién
sobre la radioterapia en el Capitulo 6.

La quimiorradiacion es una opcion para los tipos
de cancer en estadio 2B y 3 si todavia no se

le administr6. Se recomienda quimiorradiaciéon
secuencial o concomitante después de la
cirugia con margenes R1. Se recomienda la
quimiorradiacién concomitante cuando hay
margenes R2. Puede encontrar mas informacion
sobre la quimiorradiacién en el Capitulo 7.
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Puntos clave

> El objetivo de la cirugia es curar el cancer.

Comparta su
opinion con
nosotros.

» Elija un cirujano toracico con certificacion
de especialidad y con mucha experiencia
que pueda extirpar todo el cancer de forma
segura.

» También hay otros tratamientos que suelen
administrarse antes o después de la cirugia.

» Existen varios tipos de cirugia de pulmén que Complete nuestra encuesta
van desde extirpar una parte de un lobulo y contribuya para que
hasta extirpar todo el pulmén. También se
extirparan los ganglios linfaticos que tengan o
puedan tener cancer. mejor para todos.

NCCN Guidelines for Patients sea

» La cirugia del cancer de pulmén puede
realizarse mediante uno de estos dos
métodos. Durante la cirugia abierta, el tejido
corporal se extirpa a través de un gran corte.
La cirugia minimamente invasiva se realiza a
través de varios cortes pequenos.

NCCN.org/patients/comments

» Obtenga mas informacién sobre los efectos
secundarios de sus tratamientos. Avise a su
equipo de atencion sobre cualquier sintoma
nuevo o si se ha agravado alguno de los
sintomas que presentaba.
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Radioterapia

Usos de la radioterapia

Tipos de radioterapia

Curar el cancer de pulmén con radiacién
Efectos secundarios de la radiacion

Puntos clave
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La radioterapia es un tratamiento » Se combina con quimioterapia, llamada
comun del cancer de pulmén. En este quimiorradiacion, como se describe en el

. . . . Capitulo 7.
capitulo, se explica como funciona - ) o .
» Se utiliza como tratamiento principal (también

la radioterapia y algunos aspectos llamado primario) del cancer de pulmdn en

previsibles durante el tratamiento. estadio 1 y algunos canceres de pulmén
en estadio 2. Cuando el objetivo es curar el
cancer, se denomina radioterapia definitiva.

Un radiooncdlogo es un médico experto en
el tratamiento del cancer con radiacion. Este

Usos de la radioterapia experto dirigird un equipo que disefiara su plan de

tratamiento y lo administrara.

La radioterapia utiliza particulas o rayos X de alta
energia para tratar el cancer de pulmon. Los rayos
X o las particulas dafian las células cancerosas,
que mueren o dejan de producir nuevas células
cancerosas.

La radioterapia se usa de muchas maneras para
tratar el cancer de pulmén de células no pequefnas
(CPCNP) en estadio temprano o localmente
avanzado:

» Se utiliza después de la cirugia como se
describe en el Capitulo 5.

4 A N

Radioterapia

La radioterapia normalmente se
aplica con un equipo de gran
tamafio. Los rayos X o particulas
atraviesan la piel y llegan hasta el
tumor. El tejido sano se protege
utilizando tipos de tratamiento
modernos.

- / )
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Tipos de radioterapia

La radioterapia de haz externo (RTHE) es el
método mas utilizado para el cancer de pulmon.
Una gran maquina emite haces de radiacién que
estan adaptados a la forma del tumor. La maquina
dirige la dosis mas alta de radiacién al cancer. Los
tejidos cercanos reciben una dosis mucho menor.

Existen varias técnicas habituales de RTHE:

> Laradioterapia de intensidad
modulada (RIM) administra haces de
rayos X que se asemejan mucho a la forma
del objetivo y preservan mas tejido normal.

> Laradioterapia conformada
tridimensional (RTC-3D) administra un
haz de rayos X que coincide con la forma del
objetivo, pero puede no estar tan enfocado
como la RIM.

> Laradioterapia ablativa
estereotactica (SABR) trata el cancer
con haces de rayos X de dosis altas muy
precisos. Administra una dosis muy alta de
radiacién por tratamiento, pero solo durante
unas pocas sesiones de tratamiento. El
tratamiento finaliza en 1 a 1 2 semanas.

> La terapia de protones trata el
cancer con haces de protones. Los
haces de protones administran radiacion
principalmente dentro del tumor.

La radioterapia generalmente se administra a
diario de lunes a viernes. Las visitas de tratamiento
duran aproximadamente 15 minutos en el caso

de la RIMy RTC-3D, y de 30 a 45 minutos en el
caso de la SABR y terapia de protones. Algunos
radiooncologos administran el tratamiento SABR
de 2 a 3 veces por semana.
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Curar el cancer de pulmon con
radiacion

La RTHE se utiliza cuando se intenta curar el
CPCNP. Se puede utilizar cualquiera de las
técnicas de RTHE descritas, aunque los expertos
de NCCN generalmente prefieren la SABR para
el cancer en estadio temprano y la RIM para el
cancer en estadio localmente avanzado.

Superar los desafios del tratamiento

Los tumores de pulmén son mas dificiles de
abordar que otros tumores del cuerpo. Estos
suelen moverse cuando usted respira. Para
enfrentar estos desafios, se pueden utilizar
métodos avanzados:

> Es posible utilizar la tomografia
computarizada de cuatro dimensiones
(TC-4D) para la planificacién del
tratamiento. Es como un video, por lo que su
radiooncologo vera como se mueve el tumor
cuando usted respira.

> Se pueden utilizar métodos de control de
movimiento para mantener el tumor quieto
durante el tratamiento.

» En ocasiones, su radiooncologo puede
pedirle que contenga la respiracién durante
15 a 20 segundos a la vez para atacar mejor
el tumor.

Tratamiento adyuvante

Es posible administrar la quimioterapia adyuvante
después de la radioterapia definitiva. Es una
opcion para el cancer en estadio 2 con altas
probabilidades de reaparecer.

La quimioterapia adyuvante trata el cancer que la
radiacién no pudo tratar. Es posible que tumores
grandes y células cancerosas de aspecto muy
anormal se hayan extendido a lugares fuera del
campo de radiacién. Consulte la Guia 11 en el
Capitulo 5 para obtener una lista de las pautas
de quimioterapia utilizadas como tratamiento
adyuvante.
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Efectos secundarios de la
radiacion

La radioterapia no causa dolor durante una sesion
de tratamiento (no sentird nada en absoluto) y no
lo vuelve radioactivo.

Sin embargo, la radioterapia puede causar
problemas de salud llamados efectos secundarios.
Los efectos secundarios de la radioterapia son
acumulativos. Esto significa que se acumulan
lentamente y empeoran al final del tratamiento.

Los efectos secundarios que comienzan
durante la radioterapia generalmente mejoran
de 2 a 4 semanas después de finalizar el
tratamiento.

Estos efectos secundarios difieren segun el tipo
de radioterapia. La mayoria de las personas no
presentan efectos secundarios con la SABR. La
terapia de protones puede provocar cambios en la
piel, pero la RIM rara vez los produce.

Si se combina la quimioterapia con la radioterapia,
esto suele causar mas efectos secundarios.

» La fatiga es un efecto secundario comun de
la radioterapia.

» Pueden presentarse cambios en la piel en la
zona de tratamiento. A menudo, las personas
describen los cambios en la piel como una
quemadura solar. Para las personas con piel
mas oscura, la radiacion puede hacer que la
piel se oscurezca y que sientan dolor en la
zona.

» Al llegar al final del tratamiento, es posible
que sienta dolor al tragar debido a la irritacion
del eséfago.

> Aunque no es comun, el pulmén puede
inflamarse después del tratamiento y causar
dificultad para respirar o tos de forma
repentina. Estos son sintomas de neumonitis
por radiacion. Llame a su radiooncélogo
inmediatamente si tiene estos sintomas.
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Durante el tratamiento, el radiooncdlogo lo vera
aproximadamente una vez por semana para
evaluar posibles efectos secundarios. Informe al
equipo de atencién sobre cualquier sintoma nuevo
o desmejoria. Puede haber formas de ayudar

a que se sienta mejor. También hay formas de
prevenir algunos efectos secundarios.

La biblioteca de NCCN Guidelines for Patients
dispone de libros sobre la fatiga relacionada con
el cancer. La fatiga relacionada con el cancer es
la falta de energia que resulta molesta, no mejora
con el descanso ni el suefio normales y altera la
vida.

Lea mas sobre el tratamiento de la fatiga
relacionada con el cancer en NCCN.org/
patientguidelines y en la aplicacion NCCN Patient
Guides for Cancer.
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Puntos clave

» La radioterapia utiliza particulas o rayos X de
alta energia para tratar el cancer de pulmon.

» La radioterapia se utiliza de varias maneras
para tratar el cancer de pulmoén. Cuando
el objetivo es curar el cancer, se denomina
radioterapia definitiva.

> Laradioterapia suele administrarse desde
fuera del cuerpo mediante una maquina
grande.

» Hay varias técnicas disponibles para curar
el cancer de pulmén, como la SABR para el
cancer en estadio temprano y la RIM para el
cancer en estadio localmente avanzado.

» Es posible que reciba quimioterapia después
de la radioterapia.

> Los efectos secundarios de la radiacion
se acumulan durante el transcurso del
tratamiento y generalmente mejoran
de 2 a 4 semanas después de finalizarlo.
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La quimiorradiacion utiliza la
potencia de dos tratamientos
diferentes. Lea este capitulo para
conocer las opciones de tratamiento
y qué esperar.

Usos de la quimiorradiacion

La quimiorradiacion es una combinacion de estos
dos tratamientos:

> La quimioterapia detiene el proceso
mediante el cual las células producen mas
células, por lo que afecta a las células de
rapido crecimiento como el cancer.

> La radioterapia utiliza particulas o
rayos X de alta energia para danar las
células cancerosas. Las células cancerosas
mueren o0 no pueden producir mas células
cancerosas.

Las siguientes son las maneras en que se utiliza
la quimiorradiacion para tratar el cancer de pulmoén
de células no pequenas (CPCNP) en estadio
localmente avanzado:

» La quimiorradiacion a veces se administra
antes o después de la cirugia, como se
describe en el Capitulo 5.

» La quimiorradiacién también puede ser
el tratamiento principal (también llamado
primario) del cancer de pulmén localmente
avanzado cuando la cirugia no es una
opcidn. Cuando el objetivo es curar el cancer,
se denomina quimiorradiacién definitiva.

4 )

Quimioterapia

La quimioterapia para el cancer de
pulmén suele ser un liquido que
se inyecta por via venosa. Algunas
inyecciones se aplican en el brazo
o la mano, mientras que otras se
realizan a través de un dispositivo
implantado denominado puerto.
Una infusién es un goteo lento
controlado por una bomba que
puede durar horas.

- /
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Tipos de quimioterapia

La radioterapia se describe en el Capitulo 6. A
continuacion, ofrecemos una breve descripcion de
la quimioterapia.

La quimioterapia es un tipo de medicamento. La
indican los médicos llamados médicos oncélogos.
Saben qué medicamentos usar para tratar
determinados tipos de cancer.

Para el CPCNP, suele administrarse mas de un
tipo de quimioterapia. Por lo general, el cisplatino
o el carboplatino se usan junto con otro farmaco
contra el cancer. Estas pautas terapéuticas se
denominan quimioterapia de doblete de platino.

No recibira quimioterapia todos los dias. Al
contrario, la quimioterapia se administra en
ciclos con dias de tratamiento seguidos de dias
de descanso. Estos ciclos le dan a su cuerpo la
oportunidad de recuperarse después de recibir
quimioterapia.

Debera acudir a un centro de tratamiento para
recibir la quimioterapia. La quimioterapia se
inyectara lentamente por via venosa. Esto se
llama infusidn. Algunos farmacos de quimioterapia
son pildoras. La quimioterapia se desplaza en el
torrente sanguineo para tratar el cancer en todo el
cuerpo.
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Curar el cancer de pulmoén

La quimiorradiacion definitiva es una opcion de
tratamiento para algunos CPCNP en estadio 2B
y 3. Existen dos esquemas para administrar la
quimiorradiacion:

> La quimiorradiacion concomitante
significa que la quimioterapia y la radioterapia
se administran al mismo tiempo.

> La quimiorradiacion secuencial
significa que primero completara la
quimioterapia y luego recibira radioterapia.
Se puede seguir este esquema si es
probable que el tratamiento concomitante sea
demasiado perjudicial para usted.

Las pautas de quimioterapia utilizadas para la
quimiorradiaciéon se enumeran en la Guia 12.

La quimiorradiacion difiere entre las
personas.

Su equipo de tratamiento elaborara un plan para
usted basandose en varios factores, como los
siguientes:

» Esquema concomitante o secuencial.
» Tipo de cancer de pulmén.

» Qué tan efectiva es la quimioterapia (las
pautas preferidas tienen buenos resultados y
son seguras).

Los ciclos de la quimioterapia varian segun los
farmacos que se utilicen. Pregunte a su oncoélogo
médico cuantos ciclos tendra y cuantos dias de
tratamiento hay dentro de un ciclo.
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La radioterapia también difiere entre las personas es posible que se le administren cerca de
segun el esquema de tratamiento: 15 fracciones de dosis mas altas.

» Para la quimiorradiacion concomitante, la
radioterapia generalmente se administra en
30 a 35 dosis pequefias, llamadas fracciones,
durante 6 a 7 semanas.

» Para la quimiorradiacién secuencial, la
radioterapia también se administra en 30
a 35 dosis pequefias, llamadas fracciones,
durante 6 a 7 semanas. En algunos casos,

Guia 12

Pautas de quimioterapia utilizadas para tratar el CPCNP con quimiorradiacion

Adenocarcinoma, carcinoma
Quimiorradiaciéon secuencial de células grandes y tipos de
células raras

Carcinoma de células
escamosas

Cisplatino, pemetrexed

Cisplatino, gemcitabina

Cisplatino, docetaxel

Cisplatino, vinorelbina

Cisplatino, etopésido

Carboplatino, paclitaxel

Carboplatino, gemcitabina

Carboplatino, pemetrexed

Quimiorradiacion concomitante

Carboplatino, pemetrexed

Cisplatino, pemetrexed

Carboplatino, paclitaxel

Cisplatino, etoposido

Carboplatino, paclitaxel

Cisplatino, etoposido

Pauta terapéutica preferida porque tiene mejores resultados, es mas segura, cuesta menos que otras
opciones o hay mejores datos que respaldan su uso.

-
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» Efectos secundarios

Tratamiento de consolidacion

Los objetivos de la consolidacién son reforzar

los resultados del tratamiento y mejorar las
posibilidades de curacion. Hay dos opciones para
el tratamiento de consolidacion después de la
quimiorradiacion secuencial definitiva:

» Durvalumab (Imfinzi).

> Osimertinib (Tagrisso) para el cancer de
pulmoén con una deleciéon del exén 19 del
EGFR o una mutacion L858R del exdn 21.

El durvalumab es un tipo de inmunoterapia
denominado inhibidor del punto de control. La
inmunoterapia utiliza el sistema inmunitario para
eliminar las células cancerosas. Durvalumab actua
permitiendo que las células inmunitarias llamadas
células T ataquen a las células cancerosas.

Durvalumab se inyecta lentamente por via venosa
(infusién). La administracion de la dosis completa
podria llevar 60 minutos. Las infusiones se reciben
cada 2 0 4 semanas durante 1 ano.

Osimertinib es un inhibidor de cinasa EGFR.
EGFR es una proteina celular que ayuda a iniciar
el crecimiento de las células. Osimertinib detiene la
actividad de EGFR y, a su vez, reduce la cantidad

de células cancerosas nuevas que se producen.
Es una pildora que puede tomarse en casa.

Efectos secundarios

Los efectos secundarios son problemas de salud
no deseados causados por el tratamiento. Suelen
ser diferentes entre las personas segun el tipo y
la duracién del tratamiento, asi como segun cada
persona.

> Los efectos secundarios de la quimioterapia
son causados por la muerte de células
normales de rapido crecimiento y suelen ser
peores con la quimiorradiacién concomitante
en comparacién con la quimiorradiacion
secuencial.

> Los inhibidores del punto de control
inmunitario pueden hacer que las células
inmunitarias ataquen las células sanas de su
cuerpo.

Pida la lista completa de efectos secundarios de
su tratamiento a su equipo de atencion. Ademas,
avise a su equipo de atencion si tiene sintomas
nuevos o si se agravé alguno de los sintomas que
presentaba. Puede haber formas de ayudar a que

Recursos sobre el tratamiento
complementario

La biblioteca de NCCN Guidelines for
Patients tiene libros sobre algunos efectos
secundarios comunes del tratamiento del
cancer. Obtenga mas informacién sobre el
manejo de las nauseas y los vomitos, los
recuentos sanguineos bajos, la fatiga y
los efectos secundarios relacionados con
el sistema inmunitario en
NCCN.org/patientguidelines y en la
aplicacion NCCN Patient Guides for
Cancer.

\
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7 Quimiorradiacion » Puntos clave

se sienta mejor. También hay formas de prevenir ‘ ‘
algunos efectos secundarios.

iVale la pena aprender a manejar los

Puntos clave efectos secundarios!”

» La quimiorradiacion es el tratamiento con
quimioterapia y radioterapia. Puede usarse
para tratar de curar el cancer de pulmon.

> La quimioterapia para el cancer de pulmon
suele consistir en un farmaco elaborado con
platino y otro farmaco. Se infunde lentamente
por via venosa.

» Porlo general, la quimioterapia y la
radioterapia se administran al mismo tiempo.

> Se pueden recibir durvalumab u osimertinib
después de la quimiorradiacién para mejorar
las posibilidades de curacion.

> Avise a su equipo de atencion sobre
cualquier sintoma nuevo o si se ha agravado
alguno de los sintomas que presentaba.
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La atencién de supervivencia La reaparicion del cancer se denomina

incluye la recuperacion del cancer recurrencia. También es importante realizarse
.. controles para otros tipos de cancer.

y la promocién de la salud. En

este capitulo, se revisan algunas

partes clave de la atencién de

supervivencia.

Vigilancia

La atencién de supervivencia debe incluir
un cronograma de pruebas para controlar la
recurrencia. Las pruebas rutinarias para detectar la
recurrencia del cancer se denominan vigilancia. La
vigilancia comienza cuando ya no hay signos de
cancer después de haber recibido el tratamiento.
Estudios del cancer g |
La deteccion temprana de la recurrencia permitira
administrar un tratamiento a tiempo. Consulte la

Aunque el cancer de pulmon de células no .
q P Guia 13 para ver el cronograma de pruebas.

pequefias (CPCNP) a veces puede curarse, es
muy importante controlar su reaparicion.

-

Guia 13

Vigilancia después del tratamiento del CPCNP

Cada 6 meses durante 2 a 3 afios, consulte a su equipo de atencién para
realizarse lo siguiente:

* Antecedentes médicos
+ Examen fisico

Canceres en estadio 1 0 « Exploracién por TC del térax con o sin medio de contraste

2 que no fueron tratados Si| ltados de | b | deb tir todos |

T i los resultados de las pruebas son normales, se deben repetir todos los
afios:

* Antecedentes médicos
* Examen fisico
» TC de dosis baja del térax

Cada 3 a 6 meses durante 3 afios, consulte a su equipo de atencion para
realizarse lo siguiente:
* Antecedentes médicos
+ Examen fisico
Canceres en estadio 1 o + TC del torax con o sin medio de contraste

2 que fueron tratados con Si los resultados son normales, repetir cada 6 meses durante 2 afios:

radioterapia + Antecedentes médicos
+ Examen fisico
Todos los canceres en » Exploracion por TC del térax con o sin medio de contraste
estadio 3 Si los resultados de las pruebas siguen siendo normales, se deben repetir

todos los anos:

* Antecedentes médicos
« Examen fisico
* TC de dosis baja del torax

- J
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Puede tener riesgo de padecer un segundo cancer
de pulmoén. Cualquier persona que haya recibido
tratamiento y se haya curado de un cancer de
pulmédn corre el riesgo de volver a presentarlo.

Su riesgo aumenta con el correr de los afios. Si
fuma, su probabilidad de padecer otro tipo de
cancer aumenta cuanto mas tiempo lo haga.

Deteccion del cancer

Un segundo cancer es un posible efecto tardio de
algunos tratamientos contra el cancer. Preguntele
a su equipo de atencidn sobre su riesgo de
presentar otro tipo de cancer. Puede inscribirse en
un programa de deteccion si tiene un riesgo alto de
padecer ciertos tipos de cancer.

La deteccion del cancer es una prueba de rutina
para detectar el cancer antes de que comiencen
los sintomas.

No todos los tipos de cancer tienen un programa
de deteccion. Existen programas de deteccion del
cancer para los siguientes tipos:

Cancer de préstata

>
> Cancer de mama o de cuello uterino
> Cancer colorrectal

>

Cancer de piel
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Manejo de los efectos
secundarios

Todos los tratamientos contra el cancer causan
problemas de salud no deseados llamados
efectos secundarios. Muchos de los efectos del
tratamiento se resuelven rapidamente una vez
finalizado. Por ejemplo, las nauseas y los vomitos.
Los efectos a largo plazo comienzan durante el
tratamiento y persisten una vez finalizado. Con
menos frecuencia, los efectos comienzan mucho
después de haber finalizado el tratamiento. Estos
se denominan efectos tardios.

Durante las visitas médicas, su equipo de atencién
evaluara los efectos secundarios. El equipo
brindara tratamiento para los efectos secundarios
segun sea necesario. Puede encontrar mas
informacion sobre los efectos frecuentes en
NCCN.org/patientquidelines y en la aplicacion
NCCN Patient Guides for Cancer.
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Prevencion de enfermedades

Otra parte de la atencién de supervivencia es la
prevencion de enfermedades. Dicha atencion
puede incluir vacunas contra la gripe, el herpes, el
herpes zoster y otras enfermedades. La limpieza
dental y los exdmenes regulares también pueden
prevenir enfermedades. Preguntele a su equipo de
atencion qué atencion médica necesita.

Es importante empezar o mantener un estilo de
vida saludable. Una vida sana puede mejorar

su salud y bienestar. También puede ayudar a
prevenir que el cancer reaparezca. Trabaje con
su equipo de atencidn para establecer objetivos y
hacer planes para una vida saludable.

Los objetivos comunes para una vida saludable
incluyen lo siguiente:

» Consultar a un proveedor de atencion
primaria con regularidad.

> Mantenerse fisicamente activo y evitar el
sedentarismo.

> Comer alimentos saludables y limitar el
consumo de alcohol.

> Lograr y mantener un peso corporal
saludable.

> No fumar.
» Evitar infecciones y recibir vacunas seguras.

Obtenga mas informacion
sobre cdmo evitar
habitos poco saludables
en NCCN.org/
patientquidelines y en la
aplicacién NCCN Patient
Guides for Cancer.
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> Su equipo de atencién controlara la
reaparicion del cancer de pulmon. La
deteccion temprana permite un tratamiento a
tiempo. También lo examinaran para detectar
otros tipos de cancer, incluido un segundo
cancer de pulmon.

» Sitiene un alto riesgo de padecer ciertos
tipos de cancer, puede inscribirse en un
programa de deteccion.

> Algunos efectos secundarios del tratamiento
duran mucho tiempo o pueden aparecer
anos mas tarde. Durante las visitas de
seguimiento, su equipo evaluara los efectos
secundarios. Avise a su equipo si tiene
sintomas nuevos o si se ha agravado alguno
de los sintomas que presentaba. También
hay formas de prevenir o tratar los efectos
secundarios.

» La prevencion de enfermedades es parte de
la atencion de seguimiento. Dicha atencién
puede incluir vacunas y limpieza dental.

» Una vida sana puede mejorar su salud y
prevenir enfermedades.
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https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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9 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Es su decisién » Preguntas para hacer

Es importante que se sienta comodo
con el tratamiento del cancer que
elija. Esta eleccion comienza cuando
tiene una conversacion franca y
honesta con su equipo de atencion.

Es su decision

Al tomar decisiones compartidas, usted y su
equipo de atencién comparten informacion,
conversan sobre las opciones y se ponen de
acuerdo respecto del plan de tratamiento. Esto
comienza con una conversacion franca y honesta
entre usted y su equipo de atencion.

Las decisiones acerca del tratamiento son muy
personales. Lo que es importante para usted
puede no serlo para otra persona. Algunas cosas
que pueden afectar su toma de decisiones:

» Lo que usted desea y en qué difiere de lo que
desean los demas.

» Sus creencias religiosas y espirituales.

> Lo que piensa acerca de determinados
tratamientos.

» Lo que piensa en cuanto al dolor o los
efectos secundarios.

» El costo del tratamiento, el traslado hasta los
centros de tratamiento y el tiempo lejos de la
escuela o el trabajo.

» La calidad de vida y la longevidad.

» Lo activo que es usted y las actividades que
le resultan importantes.

Piense en lo que desea obtener del tratamiento.
Hable francamente de los riesgos y los beneficios
que conllevan los tratamientos y procedimientos
especificos. Pondere las opciones y hable de sus
inquietudes con su equipo de atencion. Si se toma
el tiempo de entablar una relacion con su equipo
de atencion, lo ayudara a sentir apoyo cuando
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considere las alternativas y tome decisiones sobre
el tratamiento.

Segunda opinion

Es normal querer comenzar el tratamiento lo antes
posible. Si bien el cancer no puede ignorarse, hay
tiempo para que otro médico analice los resultados
de sus estudios y sugiera un plan de tratamiento.
Esto se llama buscar una segunda opinion y es
una parte habitual del tratamiento del cancer. jLos
médicos también buscan segundas opiniones!

Puede prepararse de la siguiente manera:

» Verifique las normas sobre segundas
opiniones de su compafiia de seguro. Puede
haber gastos adicionales por consultar
médicos que no estén cubiertos por su plan
de seguro.

» Planifique que le envien copias de todos sus
registros al médico que le dara una segunda
opinion.

Grupos de apoyo

Muchas personas con diagnostico de cancer
consideran utiles los grupos de apoyo. Los grupos
de apoyo suelen incluir a personas en diferentes
etapas del tratamiento. Algunas pueden estar
recién diagnosticadas, mientras que otras pueden
haber terminado el tratamiento. Si no hay grupos
de apoyo para personas con cancer en su hospital
0 en su comunidad, revise los sitios web que
aparecen en este libro.

Preguntas para hacer

En las paginas que siguen, hay posibles preguntas
para hacerle al equipo de atencién. No dude en
usar estas preguntas o crear las suyas propias.



9 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre las pruebas del cancer

1.

2.

¢ Qué pruebas tendré que hacerme?

¢ Se extirpara suficiente tejido de biopsia para realizar pruebas mas adelante?
¢ Donde se guardara el tejido obtenido y por cuanto tiempo?

¢ Las pruebas tienen algun riesgo?

¢ Tengo que hacer algo para prepararme para las pruebas?

¢ Debe acompanarme alguien a las citas?

¢Adonde tengo que ir para hacerme las pruebas y cuanto tardaré?

Si alguna de las pruebas me genera dolor, ;qué hara para que me sienta mejor?
¢ Cuando sabré los resultados y quién me los explicara?

¢ Como puedo obtener una copia del informe anatomopatolégico y de los resultados de los otros
estudios?

10. ¢ Existe un portal en linea con los resultados de mis pruebas?
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9 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre las opciones de tratamiento

1.

2.

¢ Cudles son mis opciones de tratamiento?
¢ Qué pasa si no hago nada?
¢ Sugiere opciones diferentes a las que recomienda NCCN? Si es asi, ¢ por qué?

¢De qué manera repercuten en mis opciones la edad, el sexo, mi estado de salud general y
otros factores?

¢ Qué sucede si estoy embarazada, amantando o planeo quedar embarazada?
¢ Alguna alternativa ofrece una cura o control del cancer a largo plazo?
¢ Como puedo obtener una segunda opinién?

¢ De cuanto tiempo dispongo para decidir sobre el tratamiento? ¢ Hay algun trabajador social o
alguien que pueda ayudarme a decidir?
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9 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre los recursos y apoyos

1.

2.

¢ Con quién debo hablar sobre vivienda, preparacion de comidas y otras necesidades basicas?
¢ Qué asistencia existe para el transporte, el cuidado de los nifios y la atencién domiciliaria?

¢ Quién puede informarme sobre mis opciones de seguro médico y ayudarme a solicitar
cobertura?

¢ Cuanto debo pagar por mi tratamiento? ; Qué ayuda existe para pagar los medicamentos y
otros tratamientos?

¢ Quién puede ayudarme con mis preocupaciones por mi trabajo o mis estudios?
¢ Como me conecto con los demas para crear un sistema de apoyo?
¢ Como puedo conseguir ayuda para dejar de fumar?

¢, Con quién puedo hablar si no me siento seguro en mi casa, el trabajo o mi barrio?
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9 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre lo que cabe esperar

1.

2.

¢ Puedo elegir cuando comenzar el tratamiento?

¢ Con qué frecuencia tendré que ir a la clinica oncolégica? ¢ Cuanto tiempo tomara el
tratamiento?

¢ Mi atencidén requerira algun arreglo especial como alojamiento o una dieta determinada?
¢ Qué obstaculos puede haber que me impidan recibir la atenciéon que necesito?

¢, Como puedo saber si lo que siento es normal o si necesito ayuda?

¢A quién debo dirigirme si tengo preguntas o dudas si el consultorio esta cerrado?

¢ Como sabra que el tratamiento esta funcionando?

¢ Qué probabilidades hay de que el cancer empeore o regrese?

¢ Qué cuidados de seguimiento son necesarios después del tratamiento?
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9 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

¢ Cuales son los efectos secundarios?

1.

2.

¢ Cudles son las complicaciones y los efectos secundarios posibles?

¢ El cancer provoca efectos secundarios?

¢ Qué efectos secundarios son los mas frecuentes y cuanto suelen durar?

¢ Qué efectos secundarios son graves o potencialmente mortales?

¢ Existen efectos secundarios permanentes o a largo plazo?

¢ Qué sintomas debo comunicar inmediatamente y a quién debo dirigirme?

¢ Qué se puede hacer para prevenir o aliviar los efectos secundarios del tratamiento?
¢ Hay algun medicamento que empeore los efectos secundarios?

¢ Algun efecto secundario disminuye o empeora en gravedad con el tiempo?

10. ¢ Interrumpira el tratamiento o lo cambiara si aparecen efectos secundarios graves?
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9 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Preguntas para hacer

Preguntas sobre los ensayos clinicos

1.

2.

¢ Me recomienda que considere un ensayo clinico para el tratamiento?

¢ Cémo averiguo sobre los ensayos clinicos en los que puedo participar?
¢ Cudles son los tratamientos que se usan en el ensayo clinico?

¢ El tratamiento se usé para tratar otros tipos de cancer?

¢ Cuales son los riesgos y beneficios de este tratamiento?

¢ Qué efectos secundarios debo esperar y como se trataran?

¢ Cuanto tiempo participaré en el ensayo clinico?

¢ Podré recibir otro tratamiento si este no funciona?

¢, Como sabra si el tratamiento es eficaz?

10. ¢ El ensayo clinico tendra algun costo para mi?
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9 Toma de decisiones sobre el tratamiento » Recursos

Recursos

American Lung Association
lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/
lung-cancer

Bag It Cancer
baqitcancer.org

CancerCare
Cancercare.org

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

Caring Ambassadors Program, Inc.
LungCancerCAP.org

Free Me from Lung Cancer
freemefromlungcancer.org

Go2 Foundation para cancer de pulmén
go2foundation.org

Imerman Angels
Imermanangels.org

LiveLung (Dusty Joy Foundation)
dustyjoy.org

Lung Cancer Action Network (LungCAN)
lungcan.org

Lung Cancer Research Foundation
lungcancerresearchfoundation.org
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LUNGevity
lungevity.org

National Coalition for Cancer Survivorship
canceradvocacy.org

Triage Cancer
triagecancer.org
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Palabras que debe conocer

Palabras que debe conocer

adenocarcinoma
Cancer de las células que recubren los 6rganos y
producen liquidos u hormonas.

alvéolos
Pequefios sacos en los pulmones por donde los gases
entran y salen de la sangre.

anatomopatélogo
Médico experto en el analisis de células para descubrir
enfermedades.

antecedentes médicos
Informe de todos sus eventos de salud y medicamentos.

aspiracion transtoracica con aguja (TTNA)
Procedimiento que extirpa las muestras de tejido con
una aguja delgada guiada a través de las costillas.

atencion de supervivencia
Intervenciones para mejorar la salud y el bienestar de
las personas que tienen o han tenido cancer.

biopsia

Procedimiento mediante el cual se toman muestras
de fluidos o tejidos para analizarlas y detectar una
enfermedad.

broncoscopia
Procedimiento para ver el interior de las vias aéreas con
un dispositivo que se introduce a través de la garganta.

broncoscopia por ecografia endobronquial (EBUS)
radial

Procedimiento para trabajar dentro del pulmén con un
dispositivo de imagenes guiado por la traquea.

broncoscopia por navegacion
Procedimiento para explorar las vias respiratorias mas
pequefas con un dispositivo guiado por la traquea.

broncoscopio
Dispositivo que se guia a través de la garganta para ver
el interior de las vias respiratorias.

bronquio
Una de las dos vias respiratorias principales que se
extiende hasta los pulmones.
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bronquiolos
Pequenas vias respiratorias dentro de los pulmones.

cancer de pulmoén de células no pequeias (CPCNP)
Cancer que comienza en las células pulmonares que no
son pequenas.

cancer de pulmén de células pequenas
Cancer de pequenas células pulmonares.

carcinoma
Cancer de las células que recubren las superficies
internas o externas del cuerpo.

carcinoma de células escamosas
Tipo de cancer de células delgadas y planas que
recubre la superficie de los 6rganos.

carcinoma de pulmén de células grandes

Cancer de células pulmonares que carece de
caracteristicas para clasificarlo como otro tipo de cancer
de pulmén.

certificacion de especialidad

Estado de los médicos que han finalizado su
capacitacion y aprobaron los examenes en un campo
especializado de la medicina.

cirugia
Operacién para extirpar o reparar una parte del cuerpo.

cirugia toracoscopica asistida por robot (RATS)
Método para realizar una cirugia llamada toracoscopia.

cirugia toracoscopica asistida por video (VATS)
Método para realizar una cirugia llamada toracoscopia.

cirujano toracico
Médico experto en cirugia de los 6rganos dentro del
térax.

deteccién del cancer
Estudios de rutina para detectar cancer en personas sin
sintomas.

diagnéstico
Identificacion de una enfermedad basada en pruebas.



Palabras que debe conocer

difusiéon gaseosa
Estudio mediante el que se utiliza un gas seguro para
evaluar el nivel de aire que exhala.

ecografia
Procedimiento que usa ondas sonoras para tomar
imagenes del interior del cuerpo.

ecografia endobronquial (EBUS)

Procedimiento que toma imagenes detalladas del
interior del cuerpo con un dispositivo que se introduce
por la traquea.

ecografia endoscoépica (EE)

Procedimiento que toma imagenes detalladas del
interior del cuerpo con un dispositivo que se introduce
por la garganta.

efecto secundario
Respuesta fisica o emocional insalubre o desagradable
frente al tratamiento.

enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
Dafio pulmonar o demasiada mucosidad que dificulta la
respiracion.

ensayo clinico
Tipo de investigacion para evaluar la eficacia de
pruebas o tratamientos sanitarios en las personas.

ERES
Evaluacion rapida en el sitio.

eso6fago
Organo en forma de tubo entre la boca y el estémago.

espirometria
Estudio que usa un tubo para evaluar qué tan rapido
respira.

estadio anatomopatolégico
Clasificacion de la extension del cancer segun los
estudios realizados después del tratamiento.

estadio clinico
Clasificacion de la extension del cancer antes de iniciar
el tratamiento.

estadio del cancer
Clasificacion del prondstico del cancer en funcion de su
crecimiento y extension.
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examen fisico
Revision del cuerpo por parte de un médico para
descubrir signos de enfermedad.

factor de riesgo
Todo lo que aumenta la posibilidad de un evento.

FDA
Administracion de Alimentos y Medicamentos.

FDG
Fluorodesoxiglucosa.

ganglio linfatico
Pequena estructura en forma de frijol que combate las
enfermedades.

hemograma completo (HC)
Prueba de laboratorio que evalua las partes de la
sangre.

inmunoterapia

Tratamiento farmacoldgico que ayuda al sistema
inmunitario del organismo a encontrar y destruir las
células cancerosas.

invasion
Crecimiento del cancer de la zona en la que comenzé a
otro tipo de tejido.

lobectomia
Operacioén que extirpa el I6bulo completo de un 6rgano.

lobectomia en manguito
Operacién que extirpa todo el I6bulo y parte del
bronquio.

I6bulo
Divisién claramente visible en un érgano.

margen quirdargico
Tejido de aspecto normal alrededor de un tumor que se
extirpé durante una operacion.

mediastino
Zona en el pecho entre los pulmones.

mediastinoscopia

Procedimiento para explorar el pecho mediante el que
se inserta un dispositivo a través de un pequefio corte
en la piel.



Palabras que debe conocer

medio de contraste

Sustancia que se coloca en el cuerpo para que las
imagenes que se toman en los estudios de diagndstico
sean mas claras.

metastasis
Diseminacion de las células cancerosas del primer
tumor a un nuevo sitio.

NCCN
National Comprehensive Cancer Network.

neumologo
Médico experto en enfermedades pulmonares.

neumonectomia
Operacién en la que se extirpa todo el pulmoén.

nédulo
Masa pequefia de tejido.

nédulo no soélido
Masa pequefia de tejido de baja densidad.

nédulo parcialmente sélido
Masa pequefia de tejido con areas de baja y alta
densidad.

nédulo sélido
Masa pequefa de tejido de alta densidad.

pared toracica
Revestimiento de musculo, hueso y grasa que protege
los 6rganos vitales.

perfil bioquimico

Prueba de laboratorio que mide la cantidad de

8 sustancias quimicas en una muestra de sangre.
También llamado panel metabdlico.

pletismografia corporal
Prueba del volumen aire que hay en los pulmones
después de inhalar o exhalar.

prondstico
Evolucién o resultado probables de una enfermedad de
acuerdo con las pruebas.

pruebas de funcion pulmonar
Un conjunto de pruebas de la funcion pulmonar para
evaluar la fuerza de los pulmones.
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quimioinmunoterapia
Tratamiento que combina tanto la quimioterapia como la
inmunoterapia.

quimiorradiacion
Tratamiento contra el cancer con farmacos que eliminan
las células y rayos de alta energia.

quimioterapia
Tratamiento con medicamentos contra el cancer que
eliminan las células de crecimiento rapido.

radiélogo toracico
Médico experto en interpretacion de estudio de
diagndstico por imagenes del térax.

radiooncélogo
Médico experto en el tratamiento del cancer con
radiacion.

radioterapia
Tratamiento que usa energia de gran intensidad para
eliminar las células cancerosas.

radioterapia ablativa estereotactica (SABR)
Tratamiento con altas dosis de radiacion con una o
varias sesiones. También llamado SBRT.

radioterapia conformada tridimensional (RTC-3D)
Tratamiento con radiacion que usa haces que coinciden
con la forma del tumor.

radioterapia de haz externo (RTHE)
Radioterapia que se aplica desde un equipo que se
encuentra fuera del cuerpo.

radioterapia de intensidad modulada (RIM)
Tratamiento con radiacion que utiliza pequefios haces
de diferentes intensidades.

reseccion en cufa
Operacién que extirpa una pequena parte del I16bulo.

resonancia magnética (RM)
Estudio que usa ondas sonoras e imanes potentes para
tomar fotografias del interior del cuerpo.

RTC-3D
Radioterapia conformada tridimensional.

segmentectomia
Operacioén que extirpa gran parte de un lébulo.



Palabras que debe conocer

sistema respiratorio
Grupo de 6rganos que transfiere gases dentro y fuera
del cuerpo.

terapia de protones
Radioterapia que usa protones para tratar una
enfermedad. También se lo llama terapia de hadrones.

tomografia computarizada de cuatro dimensiones
(TC-4D)
Estudio que graba un video del interior del cuerpo.

tomografia computarizada de dosis baja (TCDB)
Prueba que combina pequefias cantidades de radiacion
para tomar imagenes del interior del cuerpo.

tomografia computarizada (TC)
Estudio que usa rayos x de varios angulos para tomar
imagenes del interior del cuerpo.

tomografia por emision de positrones (TEP)
Estudio que utiliza material radioactivo para ver la forma
y la funcién de partes del cuerpo.

tomografia por emision de positrones/tomografia
computarizada (TEP/TC)

Estudio que utiliza dos métodos de obtencién de
imagenes para ver la forma y la funcion del tejido.

toracoscopia

Procedimiento para explorar el pecho mediante el que
se inserta un dispositivo a través de un pequefio corte
en la piel.

tratamiento adyuvante
Tratamiento que se administra después del tratamiento
principal para evitar que el cancer regrese.

tratamiento complementario

Atencién del cancer que incluye el alivio de los
sintomas, pero no el tratamiento contra el cancer.
También suele llamarse “cuidados paliativos”.

tratamiento dirigido
Tratamiento farmacoldgico que detiene el proceso de
crecimiento especifico de las células cancerosas.

tratamiento neoadyuvante
Tratamiento contra el cancer que se administra antes
del tratamiento principal.

NCCN Guidelines for Patients®
Cancer de pulmon de células no pequefias en estadio
temprano o localmente avanzado, 2024

73

tumor del surco superior

Una masa de células cancerosas que comienza en la
parte superior del pulmén y crece facilmente hacia la
pared toracica.

tumor primario
Masa principal de un determinado tipo de célula
cancerosa.
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Centros oncoldgicos de NCCN

Centros oncologicos de NCCN

Abramson Cancer Center, Moffitt Cancer Center

University of Pennsylvania Tampa, Florida _
Filadelfia, Pensilvania +1 888.663.3488 « moffitt.org

+1 800.789.7366 » pennmedicine.org/cancer s \
O’Neal Comprehensive Cancer Center, UAB

: Birmingham, Alabama
Ca§e Cgmprehgnswe Qancer Center/ 1 600,699.0035 « ush.edu/onealcancercenter
University Hospitals Seidman Cancer Center and
Cleveland Clinic Taussig Cancer Institute Robert H. Lurie Comprehensive Cancer Center
Cleveland, Ohio of Northwestern University
UH Seidman Cancer Center

+1 800.641.2422 « uhhospitals.org/services/cancer-services f?/ggg%é;hzcggz « cancer.northwestern.edu

CC Taussig Cancer Institute e HEE e

+1 866.223.8100 « my.clevelandclinic.org/departments/cancer .

Case CCC 8 . Roswell Park Comprehensive Cancer Center
+1216.844.8797 + case.edu/cancer Bufalo, Nueva York

+1877.275.7724 « roswellpark.org

City of Hope National Medical Center

Duarte, California Siteman Cancer Center, Barnes-Jewish Hospital
+1 800.826.4673 « cityofhope.org and Washington University School of Medicine
. San Luis, Misuri
Dana-Farber/Brigham and Women’s Cancer Center | Mass General +1 800.600.3606 * siteman.wustl.edu
Cancer Center . , .
Boston, Massachusetts St. Jude Children’s Research Hospital/
+1877.442.3324 + youhaveus.org The University of Tennessee Health Science Center
+1 617.726.5130  massgeneral.org/cancer-center Memphis, Tennessee
+1 866.278.5833 * stjude.org
Duke Cancer Institute +1.901.448.5500 » uthsc.edu
Durham, Carolina del Norte
+1 888.275.3853 * dukecancerinstitute.org Stanford Cancer Institute
Stanford, California
Fox Chase Cancer Center +1877.668.7535 + cancer.stanford.edu
Filadelfia, Pensilvania . . . .
+1888.369.2427 + foxchase.org The Ohio State University Comprehensive Cancer Center -
James Cancer Hospital and Solove Research Institute
Fred & Pamela Buffett Cancer Center Columbus, Ohio P
Omaha, Nebraska +1 800.293.5066 + cancer.osu.edu

+1402.559.5600 « unmc.edu/cancercenter

Fred Hutchinson Cancer Center g}f:iceagﬁmc;%go Medicine Comprehensive Cancer Center

Seattle, Washington +1773.702.1000 « uchicagomedicine.org/cancer
S gt dhutch.on 3.702.1000 » uchicagomedicine.org/cancer

Huntsman Cancer Institute, University of Utah If,’i,g{‘%‘jﬁ'ty of Texas MD Anderson Cancer Center

Salt Lake City, Utah o +1 844.269.5922 + mdanderson.org
+1 800.824.2073 « healthcare.utah.edu/huntsmancancerinstitute

UC Davis Comprehensive Cancer Center

Indiana University Melvin and Bren Simon Sacramento, California
Comprehensive Cancer Center +1.916.734.5959 + +1 800.770.9261
Indianapolis, Indiana health.ucdavis.edu/cancer

+1 888.600.4822 « www.cancer.iu.edu .
UC San Diego Moores Cancer Center

Johns Hopkins Kimmel Cancer Center La Jolla, California

Baltimore, Maryland +1 858.822.6100 « cancer.ucsd.edu

+1410.955.8964

www.hopkinskimmelcancercenter.org UCLA Jonsson Comprehensive Cancer Center
Los Angeles, California

Mayo Clinic Comprehensive Cancer Center +1310.825.5268 + uclahealth.org/cancer

Phoenix/Scottsdale, Arizona

Jacksonville, Florida UCSF Helen Diller Family

5?%%8%’1%'506 f(XZZO,,a Comprehensive Cancer Center

+1 904.953.0853 * Florida San Francisco, California

+1 507.538.3270 » Minnesota +1 800.689.8273 « cancer.ucsf.edu

mayoclinic.org/cancercenter . .
University of Colorado Cancer Center

: : Aurora, Colorado
Mleevma%f,l(l Elllg‘?anygfttenng Cancer Center +1720.848.0300 + coloradocancercenter.org

+1 800.525.2225 « mskcc.org . . "
University of Michigan Rogel Cancer Center

Ann Arbor, Michigan

+1 800.865.1125 « rogelcancercenter.org
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Centros oncoldgicos de NCCN

University of Wisconsin Carbone Cancer Center
Madison, Wisconsin
+1 608.265.1700 « uwhealth.org/cancer

UT Southwestern Simmons

Comprehensive Cancer Center
Dallas, Texas
+1 214.648.3111 « utsouthwestern.edu/simmons

Vanderbilt-Ingram Cancer Center
Nashville, Tennessee
+1 877.936.8422 « vicc.org

Yale Cancer Center/Smilow Cancer Hospital
New Haven, Connecticut
+1 855.4.SMILOW « yalecancercenter.org
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