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  CÁNCER DE PULMÓN. 

El cáncer es una de las principales causas de 

muerte en el mundo. En México, al igual que 

en los países desarrollados, el cáncer 

pulmonar (CP) es uno de los más frecuentes 

y la evolución y pronóstico de la enfermedad 

es más grave cuando se torna metastásico, es 

por eso por lo que la detección oportuna de 

esta entidad ha tomado tanta importancia y es 

aquí donde la imagenología juega un papel 

crucial. 

Además, una vez realizado el diagnóstico, los 

métodos de imagen continúan siendo una 

herramienta indispensable, tanto para la 

estadificación, como para la evaluación de la 

respuesta al tratamiento. Por lo anterior, que 

el objetivo de esta revisión es mostrar, de 

modo simple, un panorama amplio del estado 

actual del cáncer pulmonar. 



  El cáncer pulmonar El cáncer pulmonar fue considerado hasta mediados del siglo pasado 

como una enfermedad poco frecuente. A partir de 1930 su frecuencia ha aumentado y en la 

actualidad es el tumor maligno más frecuente en el mundo 

Los factores de riesgo para el CP son diversos, pero 

destacan el tabaquismo, tanto activo como pasivo; 

exposición a radiación por gas radón; dieta; 

exposición a compuestos químicos como asbestos, 

arsénico, cloruro de vinilo, cromato de níquel, 

cloro metilo de éter, entre muchas otras sustancias 

más. 

El CP se considera como enfermedad centinela del tabaquismo por las siguientes razones:  

• Fumar tabaco es el factor de riesgo presente en 90% de los pacientes con CP.  

• El riesgo de enfermar o morir por CP en fumadores aumenta drásticamente después de los 40 

años. 

 • Las tasas de mortalidad por CP aumentan después de los 40 años, en relación directa con el 

consumo de tabaco.  

• Después de 10 años de abstinencia, el riesgo relativo de desarrollar CP se reduce 50% en 

comparación con la persistencia en el hábito. 



 

 Los síntomas que se presentan varían de acuerdo con la extensión de la enfermedad. Tos, 

disnea, ocasionalmente asociada a estridor, hemoptisis leve, neumonías recurrentes y 

síndrome para neoplásico son los síntomas cardinales de la enfermedad, 

 

 

 

 en un estadio en el que el cáncer continúa confinado. Ronquera, dolor en pared torácica, 

neuropatía del plexo braquial, obstrucción de vena cava superior, disfagia y síntomas 

causados por el derrame pleural o tamponade son síntomas que indican invasión a 

mediastino, pleura, pericardio y pared torácica. Los tumores periféricos son clínicamente 

silenciosos por un largo periodo y es más común que se detecten incidentalmente. Los signos 

y síntomas también varían según el tipo histológico. 

El cáncer de pulmón tiene un pronóstico malo debido a que típicamente se diagnostica en 

un estadio avanzado, cuando el paciente presenta síntomas. La posibilidad de detectarlo en 

un estadio temprano y tratarlo agresivamente mediante cirugía podría resultar en una 

alta probabilidad de curación. 


