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El cancer pulmo

El cancer pulmonar fue considerado hasta mediados del siglo

pasado como una enfermedad poco frecuente ) )
el 30% de todos los casos de cancer de pulmon,

Cancer de células escamosas muestra una fuerte relacion con el tabaco y esta

: : , . asociado al mejor prondstico
Tipos histoldgicos
Ocupa el primer lugar en frecuencia epidemioldgica (50%) y es

Adenocarcinoma L, . . . .
también el tipo mas comun en pacientes no fumadores.

G idades clini Los sintomas que se presentan varian de | Tos, disnea, ocasionalmente asociada a
Snerafifiaties Cniess acuerdo con la extension de la estridor, hemoptisis leve, neumonias
enfermedad recurrentes y sindrome paraneoplasico

Hasta el 13% de los canceres de
pulmon pueden tener
calcificaciones, tanto el
carcinoma de células pequeias y
el de no pequenas

por imagen del CP ocurre en algunos casos
Diagnostico durante estudios de screening o estudio
toracico en pacientes asintomaticos

Calcificacion

Evaluacion Actualmente existe una enorme clasificaciones 1. Respuesta completa.
post- | necegglad para determlnar la establecen cuatro 2. Respuesta parcial.
tratamiento efectividad real del tratamiento 3. Enfermedad estable.

categorias - _
4. Progresion, con sus respectivas

definiciones.



El cancer pulmo
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" El tratamiento del cancer de La deteccion precoz puede permitir
tratamiento —  pulmén depende del tipo de mejores tratamientos y mejores
cancer resultados
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cancer de pulmon

Prevencion

Otros factores de riesgo incluyen —;
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Enfermedad en una fase
incipiente

Etapas de la atencion -

Enfermedad en una fase
avanzada
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No fumar tabaco es la mejor manera de prevenir el

tabaquismo pasivo

scontaminacion atmosférica
peligros en el lugar de trabajo, como productos quimicos
y amianto

es la extirpacion quirdrgica del tumor mediante
procedimientos como la lobulectomia, la
segmentectomia o la reseccion cuneiforme.

El objetivo principal es prolongar la
supervivencia, aliviar los sintomas y mejorar la
calidad de vida



