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El cdncer es una de las principales causas de
muerte en el mundo. En México, al igual que en
los paises desarrollados, el cdncer pulmonar
(CP) es uno de los mas frecuentes

CANCER DE PULMON
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FACTORES DE RIESGO

TIPOS HISTOLOGICOS

El cdncer pulmonar fue considerado hasta
mediados del siglo pasado como una
enfermedad poco frecuente.
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A partir de 1930 su frecuencia ha aumentado y
en la actualidad es el tumor maligno mas
frecuente en el mundo.

Son diversos, pero destacan:
-Tabaquismo
-Exposicion a radiacion por gas radon
-Dieta

-Exposicion a compuestos quimicos ( asbestos,
arsenico, cloruro de vinilo, cromato de niquel)
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El CP se considera como enfermedad centinela
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Es por eso que la deteccidon oportuna de esta
entidad ha tomado tanta importancia y es aqui
donde la imagenologia juega un papel crucial.
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- Fumar tabaco es el factor de riesgo presente
en 90% de los pacientes con CP.

del tabaquismo por las siguientes razones:
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El cdncer pulmonar es un tumor maligno que se

- El riesgo de enfermar o morir por CP en
fumadores aumenta drasticamente después de
los 40 afios de edad.
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Existen 2 tipos:
-Cancer pulmunoar de celulas pequefias (CPCP)

desarrolla a partir de células, tanto pulmonares
como bronquiales.

-Cancer pulmonar de celulas no
pequefias(CPCNP)




GENERALIDADES CLINICAS

CANCER DE PULMON

DETECCION TEMPRANA (SCREENING)
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Tos, disnea, ocasionalmente asociada a
estridor, hemoptisis leve, neumonias
recurrentes y sindrome paraneoplasico son
los sintomas cardinales de la enfermedad,
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Los tumores periféricos son clinicamente
silenciosos por un largo periodo y es mas
comun que se detecten incidentalmente.
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El cdncer de pulmdn tiene un prondstico
malo debido a que tipicamente se
diagnostica en un estadio avanzado,
cuando el paciente presenta sintomas.
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La posibilidad de detectarlo en un estadio
temprano y tratarlo agresivamente
mediante cirugia podria resultar en una alta
probabilidad de curacion.
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Ronquera, dolor en pared toracica,
neuropatia del plexo braquial, obstruccion
de vena cava superior, disfagia y sintomas

causados por el derrame pleural o

tamponade son sintomas que indican
invasién a mediastino, pleura, pericardio y

DIAGNOSTICO
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-Diagnostico de imagen de CP en estdios de
screening

pared toracica.
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Tratammiento:

-Cirugia

-Deteccion de nodulos en un estudios
toracico

-Quimioterapia

-Radioterapia




