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CANCER DE
PULMON

es una de las principales causas de muerte en el
mundo. En Meéxico, al igual que en los paises
desarrollados, el cancer pulmonar es uno de los mas
frecuentes y la evolucion y prondstico de Ila
enfermedad es mas grave cuando se torna
metastasico, es por eso que la deteccion oportuna de
esta entidad ha tomado tanta importancia y es aqui
donde la imagenologia juega un papel crucial.

FACTORES DE
RIESGO

GENERALIDADES
CLINICAS

DIAGNOSTICO

son diversos, pero destacan el
tabaquismo, tanto activo como pasivo;
exposicidon a radiacién por gas radon;
dieta; exposicion a compuestos quimicos
como asbestos, arsénico, cloruro de vinilo,
cromato de niquel, clorometilo de éter,
entre muchas otras sustancias mas.

DESCRIPCION

Los sintomas que se presentan varian de
acuerdo con la extensién de la enfermedad.
Tos, disnea, ocasionalmente asociada a
estridor, hemoptisis leve, neumonias
recurrentes y sindrome paraneoplasico son los
sintomas cardinales de la enfermedad, en un
estadio en el que el cancer continta confinado

El diagndstico por imagen del CP
ocurre en algunos casos durante
estudios de screening o por deteccion
de ndédulos en un estudio toracico de
rutina en pacientes asintomaticos.
Estos tumores regularmente son
pequerios y localizados al momento
del diagnéstico.

TIPOS HISTOLOGICOS

Existen dos categorias de cancer pulmaonar
clinicamente importantes considerando el
origen y el comportamiento de las células
cancerosas:

«Cancer pulmonar de células pequefas
(CPCP).

«Cancer pulmonar de células no pequefas
(CPCNP)
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DETECCION TEMPRANA
(SCREENING)

tiene un prondstico malo debido a que
tipicamente se diagnostica en un estadio
avanzado, cuando el paciente presenta
sintomas. La posibilidad de detectarlo en un
estadio temprano y tratarlo agresivamente
mediante cirugia podria resultar en una alta
probabilidad de curacidn.

Cuando la evaluacidn es motivada
por la aparicion de sintomas,
regularmente el resultado es un
estadio avanzado, con un tumor de
mayor tamano que puede presentar
diseminacion regional o a distancia.



TRAUMATISMOS
TORACICOS.
NEUMO-
HEMOTORAX.

son causa importante de morbilidad y mortalidad,
siendo directamente responsables del 20-25% de las
muertes debidas a traumatismos y contribuyen en el
fallecimiento de otro 25%.

ocurren antes de la llegada a un centro sanitario, en
los minutos siguientes a la lesion, y son debidos a la
disrupcion de grandes vasos, corazon o arbol
traqueobronquial. Con un diagnéstico precoz y un
adecuado manejo terapéutico en el area de
Urgencias
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La causa mas frecuente de TT la constituyen,
en el mundo occidental, los accidentes de
trafico (80-85%), sequidos de las caidas que
representan el 10-15%, y un grupo miscelaneo
(accidentes laborales, agresiones, accidentes
deportivos, etc.) el 5%, aproximadamente.

La evaluacion de las lesiones toracicas es solo
una parte de la evaluacidon total del paciente
traumatizado, no debiéndose perder de vista
que la asociacién con un traumatismo

TRAUMATISMOS
TORACICOS ABIERTOS.

Son aquellos en los que existe una solucion de
continuidad de la pared torécica, con disrupcién de la
pleura visceral, acompafandose, generalmente, de
laceracion y contusion del pulmon subyacente. El 7-8%
de los TT son abiertos, y estin producidos
generalmente por heridas por arma de fuego o arma

blanca
Posteriormente el tratamiento continuard con la

colocacién de un drenaje toracico para evacuar el
hemoneumotérax que habitualmente acompafa a

craneoencefdlico yf/o abdominal eleva
considerablemente su peligrosidad.

TRAUMATISMOS
TORACICOS CERRADOS.

En estos casos no hay soluciéon de continuidad
de la pared tordcica. Existe una afectacién de
las estructuras osteomusculares de la pared
tordcica yfo de los 6rganos intratoracicos por
diversos mecanismos de produccién:
contusién directa, mecanismos de
desaceleracion y cizallamiento, o aumento de
la presién intratoracica.

LESIONES PLEUROPULMONARES:
A/ NEUMOTORAX

Es una complicacion frecuente tanto en TT abiertos como
cerrados, y puede ser acusado por la disrupcion de la
pleura parietal con entrada de aire ambiente en los casos
de lesiones penetrantes

LESIONES
TRAQUEOBRONOQUIALES:

Las lesiones de la triquea o de los bronquios principales
precisan reparacion quiridrgica. Son producidas por heridas
toracicas penetrantes o por traumatismos cerrados

una lesion toracica penetrante.

LESIONES ESPECIFICAS

TORACICAS ASOCIADAS CONLOS
TRAUMATISMOS TORACICOS
LESIONES DE LA PARED TORACICA: A/ FRACTURAS
COSTALES: Se ocasionan, aproximadamente, en el 85% de los
TT no penetrantes. El mecanismo de produccion puede ser
por compresion anteroposterior de la caja toracica,
produciendo la rotura en la zona lateral del arco costal, o por
golpe directo, ocasionando la fractura costal en el sitio del
impacto

ROTURA
DIAFRAGMATICA

La causa mas comun de lesién traumdtica del diafragma
es el traumatismo penetrante. En estos casos tanto el
hemidiafragma derecho como el izquierdo se pueden
lesionar por igual

ASFIXIA TRAUMATICA:
La produccidon de este sindrome estaria ocasionada por la

severa hipertension en el territorio venoso y capilar
originada por la compresion de la vena cava superior.



