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CASO CLINICO

Vardén de 87 afos con antecedentes de EPOC, exfumador de un paquete de
cigarrillos al dia. Fue diagnosticado de cancer de pulmén hace 3 afios y
actualmente presenta estadio IV ya que se ha diseminado por el torrente
circulatorio. Le han dado una esperanza de vida de un afio. Presenta sintomas de
ansiedad ante la noticia y temor a la muerte. El paciente cuenta con un nucleo
familiar muy cercano.

VALORACION

NECESIDAD I: Respiracion-circulacionConstantes estables: TA 135/65, 51x" y 93%
saturacion basal. Antecedentes de EPOC.

e Presenta disnea y fatiga.
e Adecuada coloracién de piel y mucosas
e No presencia de nauseas.

NECESIDAD II: Nutricidn e hidrataciéon

e Peso 65 kg, talla 1.63m (IMC 24.47). Ha perdido mucho peso estos ultimos
anos.

e Hidratacion e ingesta adecuadas.

NECESIDAD lllI: Eliminaciéon

e Patrdon de eliminacion miccional correcto. Diuresis con coloraciéon adecuada.

e Patrdon de eliminacion fecal con tendencia al estrenimiento.

NECESIDAD IV: Movilizacién y mantenimiento de postura adecuada

e Es deambulante, se cansa con mayor facilidad



CANCER PULMONAR
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EL CANCER DE PULMON

" se origina cuando las células comienzan a reproducirse de manera
descontrolada, forman un tumor y se trasladan a otras partes del

organismo donde comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que
remplazan al tejido normal.

" Generalmente comienza en las células que envuelven los bronquios, los
bronquiolos y/o los alvéolos.
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Meéxico frente al cancer de pulmon. (s/f). Insp.mx.



Epidemiologia

Muertes

En 2020

« mas de 2 millones de casos de cancer de pulmoén en el
mundo.

« alrededor de 1.8 millones de muerte por esta causa.

« En México, se registraron 7 mil 811 casos nuevos y 6
mil 733 muertes por cancer de pulmon

Cardiovascylares = Diabetes = Cancer = Otros

Meéxico frente al cancer de pulmoén. (s/f). Insp.mx.



Tasa de defuncion por cancer de pulmén por grupo decenal
de edad y sexo 2019

Defunciones por cada 100 mil habitantes para cada grupo de edad y sexo

A . 0 a 9 afios .

7.12 10 a 19 afos
1138 20 a 20 afios A Defunciones por cada 100 mil habitantes
__1626 30 a 39 afos 278
37.20 40 a 49 afnos 62.88
99.56 50 a 59 afios 134.20
267 .11 60 a 69 afios 24781 '
60591 70 a 79 afios 421.57
1140.10 80 y mas afos §74.43

inegi/contenidos/saladeprensa/2021/
cancer2021 Nal.



Dia Mundial
Tabacos




TABAQUISMO

e 1880 James Albert Bonsack inventa la maquina
fabricadora de cigarrillos

e Se popularizo con la WW1, se consideraba como
la SOLDIER SMOKE
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TABAQUISMO
BRITISH MEDICAL JOURNAL

LONDON SATURDAY NOVEMBER 10 1956

LUNG CANCER AND OTHER CAUSES OF DEATH IN
RELATION TO SMOKING

A SECOND REPORT ON THE MORTALITY OF BRITISH DOCTORS
BY

RICHARD DOLL, M.D., MR.CP.
Member of the Statistical Research Unit of the Medical Research Council
AND
A. BRADFORD HILL, CB.E, FRS.

Professor of Medical Statistics, London School of Hygiene and Tropical Medicine; Honorary D:rec:or of
the Statistical Research Unit of the Medical Research Council
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Risk Factors for Lung Cancer

Smoking

— Current: 2000%

— Former: 900%

- ETS: 30%

- 1 new mutation per 15 cigarettes smoked
Lung cancer deaths due to smoking

- ~91% males and 80% females!']
Environmental factors!?)

-~ Second-hand smoke 3% to 5%

-~ Radon 3% to 5%

— Industrial pollution 0% to 5%

Radiation exposure Rare

-~ Asbestos, radon, radiation, silicosis, and berylliosis, nickel, chromium, mustard
gas, Polycyclic Aromatic Hydrocarbons, bischloromethyl ether

— Arsenic exposure, talc, obesity, genetic factors

1. CDC. Lung Cancer. 2011.
2. American Cancer Society. Lung Cancer. 2011.



A Breath of Hope

YouAndLungCancer.com

Airway Spread to nearby
passage i

it Primary tumor:
Carcinoma | i uptoScm wide
in sity B o:

5-7 em wide

Spread to lymph
nodes along the
windpipe on the
same side as
the tumor

Single lung
affected

Single lung

affected STAGE llIB

Cancer . Spread to lymph
issmall i nodes along the
7 P 3 windpipe on the
i+ Primary tumor: : Primary tumor: opposite side
Si:?b!z 5-7 em wide : more than 7 cm of the tumor

E Cancer has spread to other areas of the body including:

Lung cancer staging is a system that describes the
overall size and spread of the main tumor. STAGING

WHY IS IT IMPORTANT?
Doctors need staging information to plan
a patient’s treatment.

Nodules Fluid Flud  Infected lymph  Other organs
inthe surrounding  surrounding  nodes outside
pleura the heart the lungs the lungs

For more information visit: Developed by A Breath of Hope Lung Foundation and Mechanisms in Medicine Inc

Mechanisms i
B_Q A Breath of Hope ladeo

LUNG FOUNDATION hlﬁdiﬂine

www.mechanismsinmedicine.com

YouAndLungCancer.com

www.abreathofhope.org
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FASES DEL CANCER DE PULMON

uuuu ‘f (i)——Pulmén

sano

Displasia
(i)—— Proliferacién

\l/ celular reversible.

CANCER

Estadio |
~ Tumor menor de 3 cm. No se ha extendido
a ganglios linfaticos ni a otros érganos.

e-lllll

Estadio Il
@ —El tumor se ha extendido a los ganglios

linfaticos mas cercanos al tumor (en la raiz
del mismo pulmon).
o 7
Estadio Il
©—El tumor se ha extendido a ganglios
. linfaticos alejados del tumor o ha invadido
o\ otros tejidos no pulmonares cercanos (por
<IN ejemplo, vasos del espacio entre los dos
Al pulmones, corazon, esoéfago, etc).
S Estadio IV
@—El tumor ha producido metéastasis en otros
= érganos del cuerpo. Los mas frecuentes:
= cerebro, huesos, glandulas suprarrenales,
otg pulmoén opuesto e higado.
bl P\
. ..



SOBREVIDA SEGUN ESTADIO CLINICO

Prognosis defined by stage

24 60
Proposed Events/N MST Month Month
A1 68 /781 NR 97% 92%
100%
A2 505/3105 NR 94% 83%
80% A3 546 /2417 NR 90% 77%
60% - 1A 15 | 585 NR 60%
40% - 8 605/1453 66.0 72% 53%
% . A 2052/3200 29.3 55% 36%
20% - s — ’ ‘
0% T
0 24 48 72
Months

Goldstraw et al, J thir oncol, 2015



CUADRO CLINICO

* Asintomatico en el 6%-10% casos

* Sintomas generales:
 Lasintomatologia se debe a:

a) Crecimiento local del tumor

b) Invasion estructurales adyacentes
c) Metastasis a distancia

d) Sindromes para neoplasicos




SINTOMAS GENERALES DEL CANCER DE PULMON

* Malestar general 80%
* Perdida de peso 60%
* Fiebre 21%

* Caquexia-Anorexia
31%

* Inmunosupresion 3%



SINTOMAS LOCALES DEL CANCER PULMONAR

* Se presenta en un 27-38%
* Tumores localizacidn central:

Tos, hemoptisis, disfonia, estridor, atelectasia, disnea sibilancias,
dolor.

« Tumores de localizacion periférica:

Tos, dolor en la pared toracica, hombro y brazo (tumor de pancoast)
,disnea, derrame pleural (20%), Sintomas de absceso pulmonar,
sindrome de horner (miosis, ptosis, anhidrosis ipsilateral).






« Sindromes paraneoplasicos

— Osteoartropatia pulmonar hipertréfica

— Hipercalcemia (Escamocelular)

— Sindrome de secrecioén inapropiada de hormona antidiurética

-~ Sindrome de Cushing

— Sistema nervioso
* Presentation with symptoms related to a paraneoplastic
* Encefalomielitis
* Neuropatia sensoria subaguda
* Opsoclonus
« Mioclonus m
* Neuropatia sensorial
« Encefalopatia limbica M
« Sindrome de Eaton-Lambert '

« Sistémicos
— Anorexia
-~ Pérdida de peso
— Debilidad
- Fatiga
-~ Hipercoagulabilidad
— Dermatomiositis




SUBTIPOS HISTOLOGICOS

Squamous (SCC)
(~25%)

Walia il a9 ==\ == LPA
— wca lo! 0:0130 S (formerly BAC)
= 3 ‘s - 45%) (~ 5% to 10%)
R Ny
o/ - -
iy
Reprinted by permission from Macmillan Publishers Ltd: Large Cell NOS
Sun S, et al. Nat Rev Cancer. 2007; 7:778-790. (~ 5% to 10%) (~ 10% to 30%)

Travis WD, et al. J Clin Oncol. 2013;[Epub ahead of print).



ADENOCARCINOMA 40%
CARCINOMA ESCAMOSO 25-30%
CARCINOMA CELULAS GRANDES 10-15%

Habito de fumar asociado con todos los tipos pero
principalmente con carcinoma de células pequeias (SCLC) %
y epidermoide. 3

= Adenocarcinoma es el principal tipo en no fumadores.



DIAGNOSTICO

= Rx torax

= TAC

PET/CT

= Broncoscopiay Biopsia

Otros tipos de biopsia: Toracoscopia, mediastinoscopia, PC por TAC.



Porcentaje de casos por estadio

* LOCALIZADO (16%)

-confinado al sitio primario
* REGIONAL (22%)

-diseminacion a los ganglios linfaticos regionales
* DISTANTE (57%)

-El cancer ha hecho metastasis
« DESCONOCIDO (5%)

-Sin escenificar

Localizado = Regional = Distante = Desconocido



TX PARA EL CANCER PULMONAR

=" Tratamiento quirudrgico
" Tratamiento no quirurgico
= Otros tratamientos

=" Tratamiento paliativo




TX QUIRURGICO

z%

Lobectomia .
Segmentectomia

Reseccion sublobar atipica. Neumonectomia



TX NO QUIRURGICO

= QUIMIOTERAPIA

* CcOomo agente Unico o en combinacion con otras terapias.

 Funciona inhibiendo el crecimiento de las células en division,
tanto de las células tumorales como de las sanas.

» platino (cisplatino y carboplatino).

« antifolatos (pemetrexed).

» los taxanos (paclitaxel y docetaxel).
 vinorelbina, gemcitabina y etoposido.

El nUmero de ciclos depende de cada contexto y estadio
tumoral, aunque por lo general se administran de 4 a 6
ciclos de tratamiento.




INMUNOTERAPIA

" Es uno de los avances mas importantes en el tratamiento de esta enfermedad
gue ha demostrado ser efectiva en el cancer de pulmon. m

= Consiste en administrar un medicamento que estimula la respuesta inmunitaria Y
del propio paciente para reconocer y destruir el tumor. Puede utilizarse como
agente Unico o en combinacion con la quimioterapia.

se administra de forma endovenosa en distintos
regimenes de administracion (cada 2, 3 0 4 semanas).


https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/pruebas-y-procedimientos/quimioterapia-1

RADIOTERAPIA

= La terapia por radiacion o radioterapia administra
rayos X de alta energia para destruir las células
cancerosas. Tiene muchos usos en cancer
pulmonar y puede administrarse de forma unica o
en combinacion con la quimioterapia o
la inmunoterapia para reducir el tamano del
tumor antes de la cirugia, eliminar las células
cancerosas después de la cirugia o para paliar los
sintomas del tumor diseminado fuera del pulmon,
como en el cerebro o en los huesos.



https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/pruebas-y-procedimientos/radioterapia
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/pruebas-y-procedimientos/quimioterapia-1
https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/pruebas-y-procedimientos/inmunoterapia

» Tratamiento del Cancer de Pulmon. (s/f). Clinic Barcelona.
https: //www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/cancer-de-
pulmon/tratamiento

* El cancer de pulmdn no microcitico. (s/f). Cancer.org.
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-pulmon/tratamiento-no-microcitico/terapias-
dirigidas.html

* German. (2020, octubre 3). Cdncer de pulmon - Asociacion Mexicana de Lucha Contra el Cdncer.
Asociacion Mexicana de la Lucha Contra el Cancer.
https://www.amlcc.org/cancer-de-pulmon/



https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/enfermedades/cancer-de-pulmon/tratamiento
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-pulmon/tratamiento-no-microcitico/terapias-dirigidas.html
https://www.amlcc.org/cancer-de-pulmon/

