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De la enfermedad es mas grave La deteccion oportuna de esta entidad ha

Evolucion rondstico L . .
yp cuando se torna metastasico tomado tanta importancia

Una de las principales
causas de muerte en el
mundo Su frecuencia ha aumentado y en la actualidad

1930 es el tumor maligno mas frecuente en el mundo
e Estudios de
Una herramienta indispensable, para la En un estudio toracico de screening
Es estadificacion y para la evaluacion de la respuesta Ocurre rutiha en  pacientes
al tratamiento asintomaticos e Deteccion de
Métodos de nédulos
imagen
Mostrar, de modo simple, un panorama
Objetivo amplio del estado actual del céancer
pulmonar
Deteccion Se diagnostica en un estadio avanzado Estadio Trat,arlo agresivamente medlante” cirugia
. . ’ podria resultar en una alta probabilidad de
temprana cuando el paciente presenta sintomas temprano curacion

(SCREENING)

. e Estadio avanzado
Motivada por la

Evaluacion = aparicion de sintomas Resultado

e Tumor de mayor tamafio que puede presentar
diseminacion reaional o a distancia

e Tabaquismo, tanto activo como pasivo

e Exposicion a radiacion por gas radén
Destacan .
Dieta

e Exposicién a compuestos quimicos (asbestos, arsénico, cloruro
de vinilo, cromato de niquel, clorometilo de éter, etc)

e Fumar tabaco es el factor de riesgo presente en 90% de pacientes
e Elriesgo de enfermar o morir por CP aumenta drasticamente

Se considera - Enfermedad centinela del tabaquismo_— o | as tasas de mortalidad por CP aumentan después de los 40 afios de
por varias razones edad

e Después de 10 afios de abstinencia, el riesgo relativo de desarrollar CP
se reduce 50% en comparacion con la persistencia en el habito

Es un tumor maligno que se desarrolla a partir de__/ Los tumores regularmente son pequefios y

Cancer pulmonar . . . . S
P células, tanto pulmonares como bronquiales localizados al momento del diaandéstico

e Cancer pulmonar de células pequefias (CPCP)

Dos categorias Considerando el origen y el comportamiento
de las células cancerosas e Cancer pulmonar de células no pequefiasl

(CPCNP)

e Tos, disnea, ocasionalmente asociada a estridor
—  sintomas e Hemoptisis leve

cardinales ¢ Neumonias recurrentes

Sindrome paraneopléasico

Varian de acuerdo con
Sintomas la extension de la Invasiobn a mediastino, pleura,

enfermedad Indican pericardio y pared torécica
— Causados por el
derrame pleural o -
tamponade e Ronquera, disfagia
. e Dolor en pared toracica
Sintomas

e Neuropatia del plexo braquial

e  Obstruccion de vena cava superior

Son Clinicamente silenciosos por un largo periodo y es mas
comun que se detecten incidentalmente
Tumores
periféricos

Signos y — También varian segin el tipo
sintomas | histologico
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