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CANCER DE PULMON:

El cancer de pulmén representa el 13% de todos los diagnoésticos de cancer y el 20%
de las muertes por cancer en hombres y mujeres, siendo la principal causa de muerte por
cancer. Se calcula que cada afio se diagnostican en Espafia unos 20.000 nuevos casos de
cancer de pulmoén. La mayoria de los casos se diagnostican entre los 55 y los 75 afios, con un
pico maximo entre los 65 y los 70 afios. Es poco habitual detectarlo en su fase inicial porque

cuando los sintomas aparecen ya se encuentra en un periodo avanzado.

El factor etiolégico fundamental para padecer un cancer de pulmén es el tabaco, de
manera que se ha observado claramente una tendencia descendente en la incidencia y en la
mortalidad con la reduccién del habito tabaquico entre los hombres. El aumento de las mujeres
fumadoras hace que se produzca la situacion opuesta, con un aumento de la incidencia y de la

mortalidad en este grupo.

Existen dos tipos principales: el cancer de pulmén de células no pequefias (CPNCP),
que representa el 85-90% de todos los canceres de pulmén e incluye los adenocarcinomas,
carcinomas escamosos y carcinomas de células grandes y el cancer de pulmén de células
pequefias (CPCP), el 10-15% restante. Esta clasificacion es importante pues el pronéstico vy el

tratamiento difieren entre estos dos grupos.

En la etapa inicial, no suele producir sintomas y a veces el diagnéstico se produce por
el hallazgo casual de una lesidon en una radiografia de térax realizada por otro motivo. Los
sintomas aparecen cuando el tumor empieza a crecer, afectando al pulmén o a los 6rganos
cercanos. Las células malignas, también pueden diseminarse a través de los vasos sanguineos
hasta los ganglios linfaticos situados en la parte central del térax, denominada mediastino, o a
drganos a distancia, siendo los mas frecuentes el cerebro, el higado, los huesos y las glandulas
suprarrenales. Uno de los sintomas mas frecuentes es la aparicion o empeoramiento de la tos
previamente existente. También puede producir disnea o sensacion de falta de aire, esputos
manchados de sangre, dolor toracico, ronquera o cambios en la tonalidad de la voz, infecciones
respiratorias repetidas a pesar de haber realizado tratamiento antibiotico adecuado y sintomas
generales no exclusivos del cancer de pulmén como cansancio, anorexia y pérdida de peso. Si
el tumor se ha extendido provocando metéastasis a distancia, el paciente puede experimentar
sintomas derivados del 6rgano afectado; dolor de cabeza, mareos, nauseas, somnolencia o
convulsiones derivados de las metastasis cerebrales; dolor o fracturas por metastasis 6seas;
cansancio, pérdida de apetito, dolor en la parte derecha del abdomen por afectacion del
higado, etc. En ocasiones pueden aparecer sintomas derivados de un proceso llamado
sindrome paraneoplasico, causado por una serie de sustancias bioquimicas producidas por el

tumor que alteran el funcionamiento de otros érganos.
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COMO SE DIAGNOSTICA:

Ante la sospecha de un cancer de pulmoén, se realizan pruebas de imagen como una
radiografia de térax, una TC (tomografia computerizada) o scanner toracico para localizar el
tumor y valorar si hay ganglios linfaticos afectados en el térax. Una PET o tomografia por
emisién de positrones que explora todo el cuerpo analizando ademas del térax la posibilidad de
metastasis a distancia de cara a plantear un tratamiento determinado y en algunos casos una

TC o RMN (resonancia magnética nuclear) cerebral para descartar las metastasis cerebrales.

Es importante, ademas obtener una muestra de tejido para conocer el tipo celular del
que se trata pues como se ha mencionado el abordaje terapéutico es diferente. Se pueden
realizar diferentes técnicas desde las menos a las mas agresivas como; la citologia del esputo
o de liquido pleural en caso de que el paciente presente derrame pleural; la broncoscopia (un
tubo que se introduce a través del arbol respiratorio y permite obtener muestras del tumor o de
los ganglios, si los hubiera), la puncion a través de la piel guiada por imagenes de TC, en caso
de tumores periféricos proximos a las costillas o técnicas como la mediastinoscopia,

toracoscopia o toracotomia, realizadas por los cirujanos en el quir6fano.

Una vez diagnosticada la enfermedad y conocida su extension, el Comité Oncoldgico,
formado por un equipo multidisciplinar (oncélogos radioterapicos, oncélogos médicos, cirujanos
toracicos, neumdélogos, radiélogos, patélogos, médicos nucleares...) analizar4 cada caso en
concreto para ofrecer la mejor opcién terapéutica a cada paciente. Existen tres opciones
terapéuticas clasicas: cirugia, radioterapia y quimioterapia. Recientemente, se han afadido a

esta triada las terapias dirigidas basadas en las caracteristicas moleculares del tumor.

COMO SE TRATA:

El cancer de pulmon de célula pequefia se trata fundamentalmente con quimio y
radioterapia. En la etapa inicial del cancer de pulmén de célula no pequefia, la cirugia es el
tratamiento de eleccién, cuando esta Ultima no es posible la radioterapia constituye una
alternativa eficaz. Cuando la enfermedad ya se ha diseminado a los ganglios linfaticos la
combinacion de quimio y radioterapia es el tratamiento 6ptimo. En las fases mas avanzadas de
la enfermedad cuando existen metastasis a distancia la quimioterapia, asociada en ocasiones a
la radioterapia, con una finalidad paliativa constituyen el tratamiento principal. En este estadio,

se emplean también diferentes farmacos dirigidos a dianas moleculares.

El tratamiento quirdrgico suele consistir en la extirpacion de un Iébulo pulmonar
(lobectomia); 2 I6bulos (bilobectomia) o de todo un pulmén (neumonectomia) y de los ganglios
linfaticos del mediastino (linfadenectomia). Aunque existen diferentes esquemas, la
quimioterapia administrada en cancer de pulmén consiste fundamentalmente en la combinacién

de dos farmacos, siendo uno de ellos un derivado del platino.
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LA RADIOTERAPIA DE PULMON:

La radioterapia, participa en el tratamiento de todas las etapas de la enfermedad,
administrada: sola, después de la cirugia como tratamiento complementario y mas
frecuentemente asociada a la quimioterapia en las fases avanzadas. La radioterapia consiste
en el empleo de las radiaciones ionizantes para destruir las células tumorales. A diferencia de
la quimioterapia que tiene un efecto generalizado en todo el cuerpo, es un tratamiento local que
se administra en sesiones diarias consecutivas. Puede tener una finalidad curativa, se
administra una dosis elevada de radiacion durante 25-35 dias o paliativa, se realizan
tratamientos mas cortos (entre 1 y 10 sesiones) para aliviar los sintomas derivados de las
metastasis cerebrales, éseas o de la afectacion de 6rganos préximos como la vena cava
superior,...En los Ultimos afios la aplicacion en cancer de pulmén de las técnicas de
radioterapia estereoataxica (SBRT), ampliamente empleadas en lesiones cerebrales, ha
permitido en casos seleccionados de lesiones de pequefio tamafio localizadas Unicamente en
el pulmoén, administrar altas dosis con finalidad curativa en un ndmero mucho menor de

sesiones.

Para preparar el tratamiento, a cada paciente se le realiza una TC en la posicién en la
que va a ser tratado. Uno de los principales problemas que presenta la irradiacion de los
tumores pulmonares es el movimiento debido a la respiracion y en menor medida al latido
cardiaco, que hace necesario irradiar el tumor con un margen de tejido pulmonar sano
alrededor para asegurar que el tumor recibe la dosis necesaria. Para solucionar este problema,
se han comenzado a utilizar TC-4D (4 dimensiones) que ofrecen informacion de la posicion del
tumor a lo largo de todo el ciclo respiratorio y existen unidades de tratamiento que administran
la radiacién de forma sincronizada con la respiracién de cada paciente lo que permite reducir

las dosis sobre los érganos sanos adyacentes.

Como consecuencia de la radioterapia puede aparecer sintomas generales como
cansancio, anorexia y otros efectos secundarios debidos a la inflamacién que produce en los
organos préximos al tumor como dolor o dificultad al tragar por la irradiacion del esofago
(esofagitis) y enrojecimiento de la piel en la zona tratada (dermatitis) que suelen desaparecer
una vez finalizado el tratamiento. También puede aparecer tos, fiebre o dificultad respiratoria
por inflamacién del pulmén o neumonitis que suele ocurrir al cabo de 1-3 meses del fin del
tratamiento, si es leve no requiere tratamiento y se cura por si sola. Si es grave puede requerir
tratamiento con esteroides y antibidticos. Ademas de estos efectos agudos, la radioterapia
puede producir secuelas crénicas como cicatrices en el tejido pulmonar préximo al tumor que
normalmente no producen sintomas pero en ocasiones pueden provocar tos crénica y
disminucién de la capacidad respiratoria.Todos estos efectos son mas frecuentes en aquellos

pacientes que reciben la radioterapia combinada con la quimioterapia.

Las vias de mejora en la radioterapia del cancer de pulmén se centran en los avances

tecnolégicos, que han permitido el desarrollo de unidades de tratamiento capaces de
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administrar la dosis de radiacion en menos tiempo. Unidades que estan dotadas de sistemas
que permiten controlar con mayor precision tanto la posicién del tumor como la del propio
paciente antes y durante cada sesion de tratamiento para llevar a cabo el objetivo principal de

la radioterapia: administrar la maxima dosis en el tumor sin afectar el tejido sano de alrededor.

Se trabaja también para conseguir una mejor integracion de la radioterapia con la
quimioterapia y los nuevos agentes biolégicos; el empleo de la radioterapia con finalidad
curativa en algunos casos de pacientes con enfermedad metastasica, y, por Gltimo, en conocer
aquellas caracteristicas genéticas individuales que condicionan que unos pacientes sean mas

susceptibles que otros a los efectos nocivos de la radiacion.
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Cuidados previos al tratamiento de radioterapia en

pulmoén

= Mantener una correcta higiene corporal. Lavar la piel con abundante agua, y usar jabon

neutro si es necesario. No frotar con esponjas, usar sélo la mano. No friccion.

= Aplicar cremas hidratantes dos veces dia. Cremas sin alcoholes, sin perfumes y faciles
de absorber por su piel.

= Utilizar ropa holgada de algodon o seda, ya que la piel transpira mejor.

= Mantener el mismo peso durante las sesiones. No es momento de iniciar dietas.

» Intentar evitar los ambientes cargados de humos o contaminacion.

= Es importante adecuar el tratamiento a su ritmo de vida, intentando modificar esta lo
menos posible.

= Mantener el cuerpo bien alimentado e hidratado sera muy importante en el pronéstico
de la toxicidad. Recomendaremos seguir la dieta mediterrdnea y un correcto aporte
hidrico.

» Recuerde que para realizar las sesiones de tratamiento debera permanecer quieto en
la misma posicién un largo periodo de tiempo, es por ello que cualquier problema que
exista consultelo con su equipo médico. Dolor, ansiedad, miedos,.. todo tiene solucién
si se habla.

A lo largo del tratamiento serd visitado alternativamente por el equipo médico y enfermero.

No dude en contactarnos si tiene alguna duda al respecto.
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Si va a recibir Radioterapia estereotaxica corporal

(SBRT)

e Quizas sea necesario colocar una marca radiopaca (marca fiducial que se pone con

broncoscopio) en la lesién para localizarla con facilidad en cualquier imagen.

e Antes de realizar la prueba definitiva para planificar realizaremos un entreno o
simulacion de tratamiento que consiste en adoptar la posicion e inmovilizacion
necesarias y en seguir unas indicaciones respiratorias ritmicas mediante una grabacion.
Es en este momento, donde se decide si realmente un paciente es candidato a esta

técnica.

En el caso de apto, se le citara para realizar un TAC lento o TAC 4D. La caracteristica de este
TAC es que ademas de recoger imagenes corporales las relaciona con su movimiento
respiratorio, de tal modo que nosotros, sin que Vd. esté delante dispondremos de su anatomia
en movimiento. Es como obtener una imagen TAC respirando. Para ello le colocaremos en una
posicién precisa para el tratamiento, le inmovilizaremos con una mascara, un colchén de vacio,
con compresores abdominales, o del modo que cada centro determine preciso, le tatuaremos y
colocaremos un dispositivo que recogera su ritmo respiratorio y se lo transmitira al ordenador
del TAC.
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Recomendaciones vy cuidados a sequir durante el
tratamiento de Radioterapia de Pulmoén

Los efectos toxicos presentes durante o posteriormente al tratamiento podrian ser:

A NIVEL PULMONAR:

En caso de:

e Faringitis o inflamacion de la via respiratoria alta, tomar agua de tomillo, zumos
con aloe vera, caramelos de menta o miel. Recomendamos aumentar la
ingesta de liquidos: agua con tomillo, con manzanilla, al menos 2litros al dia. Si
aun asi tiene molestias consulte con enfermeria, en caso de precisar
tratamiento farmacolégico sera remitido a su médico para valoracion.

e Tos irritativa consulte que medidas farmacoldgicas puede llevar a cabo.
Reduzca los Ilugares con humos, contaminacibn ambiental, aires
acondicionados o radiadores. Humidificar el aire nocturno, puede facilitar el
descanso.

e Tos productiva, es decir tos con mucosidad. Conviene controlar el tipo:

0 Mucosidad trasparente: No suele representar un problema.

0 Mucosidad blanquecina podria indicar alguna complicacién. Consultelo
€Oon su equipo sanitario.

0 No se espante si en alguna ocasién, la mucosidad contiene manchas
de sangre. Es posible que al forzar la tos se rompa algin pequefio
capilar. Obviamente, un signo de alarma seria una hemorragia que
requeriria control médico inmediato.

e Dolor: Puede aparecer en la zona de la lesiébn que estamos tratando. Sera
controlada por su médico..

e El tabaco es un irritante importante. En caso de ser fumador, intente reducir el
consumo. Solicite informacion o ayuda a su enfermer@.

e Signos de alarma para avisar al equipo médico: fiebre, hemorragia, dolor que

no ceda,...

A NIVEL CUTANEO:

La piel también puede sufrir una ligera descamacion o radiodermitis por los puntos
donde entra la radiacion. La piel de la zona toracica sera considerada de riesgo. Lo que Vd.

debe hacer para controlar y reducir estas molestias es:

El cdncer de Pulmdn y sus cuidados
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e Conviene lavar la piel con jabones neutros y sin frotar.

e Mantener los pliegues cutaneos secos y limpios.

e Utilizar ropa interior holgada y de algoddn, para favorecer la transpiracion.

e Hidratar la piel que cremas sin alcoholes, sin perfumes y que su piel absorba
bien. En caso de duda consulte con su enfermer@.

e No proceder a depilaciones ni con cremas, ni cuchillas, ni ceras durante o poco
tiempo después del tratamiento. Consultar alternativas.

e En caso de enrojecimiento o descamacién debera realizar curas especificas
gue dependeran del protocolo de cada centro. Consulte con su enfermer@.

e Debe mantener especial cuidado a la exposicion solar y los rayos uva.

A NIVEL ESOFAGICO:

Puede ser que exista alguna problematica debida a la inflamacion de la zona durante

las sesiones. Es muy importante:

e Adecuar la dieta a la tolerancia, en caso de disfagia o dificultad para tragar
cambiar la consistencia de los alimentos. Dieta Blanda.

e En caso de irritacion evitar las bebidas o alimentos a temperaturas extremas,
muy saladas, picantes,... evitar las bebidas con gas o con alcohol.

e Aumentar el aporte de liquidos.

e Fraccionar la dieta. Hacer seis comidas al dia y beber entre horas.

A NIVEL OSEQO:

La caja toracica que protege a los pulmones es considerada un érgano de riesgo a

proteger durante la irradiacion, por lo que se controla la dosis que reciben las costillas.

En caso de sufrir alguna problematica o dolor 6seo consultar con el especialista para realizar

un estudio mas preciso.

A NIVEL CARDIOLOGICO:

El cdncer de Pulmdn y sus cuidados
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Si la lesion esta cerca del corazon en la planificacion de su tratamiento se prestara
especial atencién a las dosis por lo que no es de esperar ninguna complicacién. Cualquier
alteracion que sienta estando fuera del hospital no dude en consultarlo con su equipo sanitario.
A NIVEL PSICOLOGICO:

Es muy importante poder desprenderse de lastres que pesan en la cabeza durante los
tratamientos.

Poder resolver conflictos familiares y tener una persona de referencia en la que
apoyarse en caso de necesidad.

Asi los problemas se pueden solucionar con mas facilidad.

El diagndstico de cancer todavia tiene muchas connotaciones negativas y un fuerte
impacto psico-social en la persona que lo padece. Todo tiene un tiempo de reflexion y
aceptacion.

Es importante poder saber a que nos enfrentamos durante este proceso.

Determinar qué es normal, nos ayudara a saber qué es a-normal y por tanto solicitar

ayuda de un profesional en caso necesario.

La mayoria de los equipos que encontrard a lo largo de su tratamiento cuenta con
psicologos preparados para poder ayudarle a afrontar la situacion en caso de depresion o

ansiedad. No dude en solicitar ayuda.

Recuerde que la mayor parte de los efectos aqui mencionados son transitorios y al
finalizar el tratamiento y pasar un tiempo prudencial, que en parte dependera de cada caso,

todo volvera a la normalidad.

Es importante que recuerde que el efecto de la radioterapia es sumatorio, por tanto en
el caso de realizar un tratamiento especifico y valorar con el tiempo un segundo tratamiento en
otro centro deberia presentar la documentacion al respecto para asi poder valorar con mayor

precision su pauta.

No dude en consultar a su radioterapeuta o enfermer@ en caso de tener alguna duda respecto

al tratamiento o a sus cuidados durante o posterioremente.
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