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Cdncer que se forma en los tejidos
del pulmon, por lo general, en las
células que recubren las vias
respiratorias.

concepto

comienza en los pulmones y se .
puede diseminar a los ganglios Sintomas < o
linfdticos o a otros érganos del

cuerpo, como el cerebro.

El cdancer
comienza

;Como se da?

puede ser causado por factores de riesgo, ademds de fumar cigarrillos.
Ejemplos incluyen la exposicion al humo de otras personas (llamado
humo de segunda mano), el raddn, la contaminacion del aire,
antecedentes familiares de cdncer de pulmon y el asbesto.

Tos persistente o que empeora.
Dolor de pecho.
Dificultad para respirar.
Sibilancias.
Tos con sangre.
Sensacion de cansancio todo el tiempo.

\ ¢+ Pérdida de peso sin causa conocida.
{ O Fumar tabaco es el factor de riesgo presente en 90% de
Los factores de riesgo para el CP son diversos, pero e J Ifos pacientes con CP(.:P fumad
. . P riesgo ae enjermar o0 morir por en jumaaores
F acttores de des.tt.lf:an el ta.b a_q’"' smo; tanto a’ctl V‘_’ Gelul]y) asf Vf’: por las siguientes | aumenta drdsticamente después de los 40 afios de edad.
riesgo exposicion a radiacion por gas radon; dieta; exposicion a razones: 0 Las tasas de mortalidad por CP aumentan después de
compuestos quimicos como asbestos, arsénico, cloruro los 40 afios de edad, en relacién directa con el consumo
de vinilo, cromato de niquel, clorometilo de éter de tabaco.
C AN CE R D E 0 Después de 10 afios de abstinencia, el riesgo relativo de
\ desarrollar CP se reduce 50% en comparacion con la
P U I. M o N persistencia en el hdbito.
Tipos El cdncer pulmonar es un tumor ° Cdncer pulmonar de células pequeiias (CPCP).
histoléi maligno que se desarrollaa ) existen dos ° Cdncer pulmonar de células no pequeiias1
Istologicos partir de células, tanto tipos (CPCNP).
pulmonares como bronquiales.
Tos, disnea, ocasionalmente asociada a estridor,
Generalidades | emoptisis leve, neumonias recurrentes y sindrome
clinicas paraneopldsico son los sintomas cardinales de la

enfermedad, en un estadio en el que el cdncer
continua confinado.

Los tumores
periféricos

histolégico

son clinicamente silenciosos por un largo periodo
Yy es mds comun que se detecten incidentalmente.
Los signos y sintomas también varian segtn el tipo

Los signos y sintomas también
varian segtn el tipo
histoldgico.

Signos y
sintomas



. . o en un estadio temprano y tratarlo
Cdncer que se forma en los tejidos ) La posibilidad agresivamente mediante cirugia podria
del pulmon, por lo general, enlas \\ (e detectarlo: |resultar en una alta probabilidad de curacion.
temprana A g
células que recubren las vias
(SCREENING) respiratorias.

Deteccion

El diagndstico por imagen del CP ocurre en
: 2 cti algunos casos durante estudios de screening o
Dlagnostlco por deteccion de nédulos en un estudio tordcico

de rutina en pacientes asintomdticos.

;Cudles son los Fiebre o noches con sudoraciones., dolores de cabeza,
visén o problemas de audiciéon, cambios en la boca,

sintomas de un .
como Ulceras o llagas, sangrado, dolor y

CANCER DE cdncer silencioso? entumecimiento.

PULMON

AT Para propdsitos de tratamiento, la mayoria de los
¢Cudntas fases médicos usan un sistema de dos etapas que divide a los

tiene el cdncer de ‘\cdnceres de pulmén microciticos en etapa limitada y en
pulmén? etapa avanzada.




