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El céncer de pulmén causa més muertes que los cinceres de
prostata, mama y colon combinados, debido a su alta incidencia
y a que se diagnostica a la mayoria de los pacientes en estadios
avanzados. No obstante, y debido a resultados negativos de
ensayos clinicos controlados antiguos, en la actualidad no hay
programas de cribado. El desarrollo de técnicas nuevas, como
la tomografia computarizada (T'C), ha provocado un renacido
interés y debates intensos. En este articulo, se revisa la situacién
actual del cribado del cdncer de pulmén y se presentan los
diferentes proyectos que podrian cambiar el panorama en el
tuturo.

Cancer del pulmén

En el afio 2002, el cincer de pulmén se diagnosticé en
mis de 1,3 millones de personas y causé cerca de 1,2
millones de muertes en todo el mundo’. El namero de
casos nuevos aumenta un 3% cada afio. El pronéstico
de supervivencia a 5 afios del cancer de pulmoén se
encuentra entre el 15 y el 20%, y segtn datos del
registro estadounidense SEER (del inglés Surveillance,
Epidemiology and End Results Program), el mayor
registro de cdncer, esta tasa no ha variado apenas desde
1975. En cambio, las tasas de supervivencia a 5 afios de
los canceres de mama, préstata y colon son del 89, el 99 y
el 65%, respectivamente.

La razén fundamental detrds de estos datos es que no
hay programas de deteccién temprana de cancer de
pulmén, y, todavia hoy, a mds del 80% de los pacientes
se diagnostica en estadios avanzados. La mayor parte de
los esfuerzos de investigacion en las tltimas 4 décadas se
han centrado en el tratamiento de la enfermedad, pero
la tinica opcién de curacién sigue siendo la reseccién
quirdrgica del cdncer, opcién sélo disponible para
estadios tempranos.

Cribado de cancer de
pulmon: estado actual

En las décadas de 1970 y 1980, se llevaron a cabo 4
ensayos clinicos controlados (ECC) que investigaron

la eficacia de programas de cribado con radiografia de
térax y citologia de esputo?. Los resultados de todos ellos
fueron negativos en cuanto a la capacidad de demostrar
una reduccién en la mortalidad por cdncer de pulmén.

Proyecto I-ELCAP

En 1999, se publicaron los resultados del proyecto
ELCAP (del inglés Early Lung Cancer Action
Program), un estudio de 1.000 participantes que
demostré que un programa de cribado con T'C de dosis
baja de radiacién anual permite una tasa de diagndstico
de cincer de pulmén en estadio I superior al 80%?.
Posteriormente, se inici6 el proyecto I-ELCAP (ELCAP
International), estudio de disefio similar, aunque
extendido a cerca de 50 centros en todo el mundo, y cuyo
objetivo era estudiar a decenas de miles de participantes.
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Se trata de un ensayo no controlado cuyo protocolo

estd disefiado para detectar crecimiento de nédulos
pulmonares no calcificados. De este esfuerzo han surgido
numerosas publicaciones, en las que destacan los datos

de supervivencia de los pacientes diagnosticados con
cancer de pulmén. Tras la participacion de mas de 35.000
fumadores y ex fumadores de al menos 40 afios de edad,
se detectaron cerca de 500 cdnceres de pulmén, de los
cuales el 85% se encontraba en estadio I, con una tasa

de supervivencia a 10 afios superior al 80%*. En la tabla

1 se presentan los diferentes resultados del proyecto I-
ELCAP hasta la fecha.

Futuro

Los resultados de I-ELCAP, aunque impactantes y
esperanzadores, no se han aceptado de forma universal,
debido al disefio no controlado del estudio, es decir, a

la falta de grupo control. En la actualidad, hay 2 ECC
en marcha en Estados Unidos y en los Paises Bajos,
cuyos resultados no aparecerdn hasta 2010-2015.
Mientras tanto, los esfuerzos de investigacion actuales
se centran en la busqueda de herramientas que ayuden
a predecir el riesgo de cdncer de pulmén. El tabaquismo
es la causa mds importante de cdncer de pulmén, pero,
afortunadamente, tan sélo una minoria de fumadores
desarrolla la enfermedad. La identificacién de otros
factores de riesgo biomoleculares, clinicos o radiolégicos
permitird seleccionar mejor la poblacién éptima para

el cribado. Cuanto mayor es el riesgo de una poblacién
cribada, mayor es la incidencia de la enfermedad y menor
el riesgo de falsos positivos. El resultado es una relacién
coste-efectividad mas favorable, y un menor riesgo de
hacer procedimientos invasivos innecesarios. En este
sentido, un estudio espafiol reciente ha descrito que la
presencia de enfisema pulmonar en la TC de térax en
una poblacién de cribado aumenta de forma considerable

Tabla 1. Resultados publicados del proyecto I-IELCAP

El cribado de una poblacién de riesgo (fumadores y ex
fumadores de al menos 40 afios de edad), mediante
tomografia computarizada de baja dosis de radiacién anual,
resulta en la deteccién de cdncer de pulmén en un 0,5-1,5%
de individuos, con un porcentaje de tumores en estadio | de
un 85%*

La supervivencia a 10 afios de individuos diagnosticados con
cT'mcer mediante el programa de cribado -ELCAP es superior
al 80%*

El protocolo diagnéstico FELCAP es eficaz y evita los
procedimientos invasivos innecesarios, es decir, evita las
intervenciones y/o las biopsias de lesiones benignas*®”

Cuanto mds pequefio es el cancer en el momento del
diagnéstico, moYor es la probabilidad de que no haya
afectacién ganglionar o metéstasis a distancia (T1-2NOMO)?

La incidencia de cdncer de pulmén es el doble en mujeres
que en varones, aunque el prondstico es mejor en mujeres’

I-ELCAP: Early Lung Cancer Action Program International.
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,
el riesgo de cincer de pulmén, independientemente de la Biblio grafla
cantidad de cigarrillos fumados®.
En resumen, la TC de dosis baja de radiacién es util www.ghcontinuada.com
para el cribado del cincer de pulmén, y probablemente Encontrard enlaces a los

resumenes de esta bibliografia

ayudard a cambiar las estadisticas tan negativas

relacionadas con esta enfermedad. No obstante, habra
que esperar hasta la publicacién de resultados de los @ Importante  ® ® Muy importante
ECC en marcha para saber si estas estrategias son

. . ‘ ‘ Ensayo clinico controlado
capaces de reducir la mortalidad por cincer de pulmén. v
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