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Cancer de pulmdon microcitico
(Cancer de pulmon de celulas
peguenas)

¢, Qué es el cancer?

El cuerpo esta compuesto por millones de millones de células vivas. Las oéfutates

del cuerpo crecen, se dividen formando nuevas células y mueren de manera ordenada.
Durante los primeros afos de vida de una persona, las células normales se dwiden ma
rapidamente para permitir el crecimiento. Una vez que se llega a ladediad la

mayoria de las células solo se dividen para remplazar las células désgadts que

estan muriendo y para reparar lesiones.

El cancer se origina cuando las células en alguna parte del cuerpo eonaiemecer de
manera descontrolada. Existen muchos tipos de cancer, pero todos comienzan debido al
crecimiento sin control de células anormales.

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecidetds células
normales. En lugar de morir, las células cancerosas contindan creciendoryriosvas
células anormales. Las células cancerosas pueden también invadir o propagasse a ot
tejidos, algo que las células normales no pueden hacer. El hecho de que crezcan sin
control e invadan otros tejidos es lo que hace que una célula sea cancerosa.

Las células se transforman en células cancerosas debido a una alterati@DNNEI

ADN se encuentra en cada célula y dirige todas sus actividades. En unaaéhag

cuando se altera el ADN, la célula repara el dafio o muere. Por el contrarfoc&llkes
cancerosas el ADN dafiado no se repara, y la célula no muere como deberia. En lugar de
esto, esta célula persiste en producir mas células que el cuerpo no néoekitaestas

células nuevas tendran el mismo ADN dafiado que tuvo la primera célula.

Las personas pueden heredar un ADN dafiado, pero la mayoria de las alteraciones del
ADN son causadas por errores que ocurren durante la reproduccion de una célula normal
o por algun otro factor del ambiente. Algunas veces, la causa del dafio al ADN es algo



obvio, como el fumar cigarrillos. No obstante, es frecuente que no se encuentre una causa
clara.

En la mayoria de los casos, las células cancerosas forman un tumor. Algunos tipos de
cancer, como la leucemia, rara vez forman tumores. En su lugar, estasca¢lotassas
afectan la sangre, asi como los 6rganos productores de sangre y ciraNas ddrotros
tejidos en los cuales crecen.

Las células cancerosas a menudo se trasladan a otras partes dehordanise
comienzan a crecer y a formar nuevos tumores que remplazan al tejido normal. A est
proceso se le conoce como metastasis. Ocurre cuando las células canceavsak entr
torrente sanguineo o a los vasos linfaticos de nuestro organismo.

Independientemente del lugar hacia el cual se propague el cancer, siclapla sk

nombre (y se trata) segun el lugar donde se origind. Por ejemplo, el cancer de s&no que
propaga al higado sigue siendo cancer de seno, y no cancer de higado. Asimismo, el
cancer de préstata que se propago0 a los huesos sigue siendo cancer de préstata y no
cancer de huesos.

Los diferentes tipos de cancer se pueden comportar de manera muy distinemplar, e
el cancer de pulmon y el cancer de seno son dos enfermedades muy difererdesa Crec
velocidades distintas y responden a distintos tratamientos. Por esta razaisolagspe

con cancer necesitan un tratamiento que sea especifico para el tipo paiticdacer

gue les afecta.

No todos los tumores son cancerosos. A los tumores que no son cancerosos se les llama
tumoresbenignos Los tumores benignos pueden causar problemas, ya que pueden crecer
mucho y ocasionar presion en los tejidos y 6érganos sanos. Sin embargo, estosrtoimores
pueden crecer (invadir) hacia otros tejidos. Debido a que no pueden invadir otros tejidos,
tampoco se pueden propagar a otras partes del cuerpo (hacer metastasigjnasss t

casi nunca ponen en riesgo la vida de una persona.

¢,Qué es el cancer de pulmdn microcitico?

Nota: la informacion en este documento trata especificamente sobre el cancer de pulmon
microcitico (células pequefias). El tratamiento para los dos tipos principales de canceres
de pulmon (microcitico [células pequefias] vs. no microcitico [células no pequeias]) es
muy diferente. Por lo tanto, la informacidn sobre un tipo, no aplicara al otro tipo de
cancer. Si usted no esta seguro qué tipo de cancer de pulmon tiene, es importante que le
pregunte a su doctor para que se asegure de recibir la informacién correcta.

El cancer de pulmdn es un cancer que se origina en los pulmones. Para entender el cancer
de pulmon, resulta atil conocer sobre la estructura normal y la funcion de los pulmones



Los pulmones

Los pulmones son dos érganos con apariencia de esponja en su pecho. El pulmén derecho
se divide en tres secciones, denomind@aglos Su pulmaon izquierdo tiene dos I6bulos.

El pulmén izquierdo es mas pequefio debido a que el corazén ocupa mas espacio en ese
lado del cuerpo.
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Cuando usted respira, el aire entra a su boca o nariz y va a los pulmones a través de la
traguea La traguea se divide en tubos llamaldasquios,Jos cuales se entienden hasta
los pulmones y se dividen en ramas mas pequefias llabradagiiolos Al final de los
bronquiolos hay pequefios sacos de aire conocidos alwéaos

A través de los alvéolos pasan muchos vasos sanguineos diminutos, que absorben
oxigeno del aire inhalado incorporandolo en el torrente sanguineo y pasa anhidrido
carbonico del cuerpo a los alvéolos. El anhidrido carbonico sale del cuerpo cuando usted
exhala. La toma de oxigeno y la liberacion de anhidrido carbonico son las prscipale
funciones de los pulmones.



Una capa de revestimiento delgada llam@ldararodea los pulmones. La pleura protege
los pulmones y les ayuda a desplazarse para atras y para adelaat@aquarted del torax
al tiempo que se expanden y contraen durante la respiracion.

Debajo de los pulmones, un musculo delgado en forma de cupula lldimfrdgma
separa el torax del abdomen. Cuando usted respira, el diafragma se mueveibagia a
hacia abajo, forzando al aire entrar y salir de los pulmones.

Principio y propagacion del cancer de pulmon

Los canceres de pulmén comienzan en las células que revisten los bronquios y en otras
partes del pulmén, como los bronquiolos o los alvéolos.

Se cree que los canceres de pulmon comienzan como areas de cambios presarceros
el pulmon. Los primeros cambios en los genes (ADN) dentro de las células pulmonares
podrian causar que las células crezcan rapidamente. Estas células puedarpmir
anormales si se observan con un microscopio, pero a este punto no forman una masa o
tumor. No se pueden ver con rayos X y no causan sintomas.

Con el paso del tiempo, las células anormales pueden adquirir otros cambios genéticos
los cuales pueden causar que progresen hasta convertirse en un verdaderaléésecer
formando el cancer, las células cancerosas pueden producir sustancias quimicas que
causan la formacién de nuevos vasos sanguineos en las areas vecinas. Estos vasos
sanguineos nutren las células cancerosas, que pueden continuar creciendo y formar un
tumor lo suficientemente grande como para poderse ver en estudios por imagenes, tal
como rayos X.

En algun punto, las células del cancer se pueden desprender del tumor original y
propagarse (hacer metastasis) a otras partes del cuerpo. El cAncerdtegoienudo es

una enfermedad que puede ser letal porque suele propagarse de esta manera, alin antes d
gue pueda ser detectado mediante estudios por imagenes, tal como radiograféas de tor

El sistema linfatico

El sistema linfatico es una de las maneras en que los canceres de pulmén se pueden
propagar. Este sistema tiene varias partes:

 Losganglios linfaticosson pequefios grupos, en forma de frijol, de células del
sistema inmunoldgico (células que luchan contra las infecciones) que estan
conectados por vasos linfaticos.

* Los vasos linfaticos son similares a venas pequefas, excepto que transportan un
liquido claro llamado linfa (en lugar de sangre) fuera de los pulmones.

* Lalinfa contiene exceso de liquido y productos de desecho de los tejidos corporales,
asi como células del sistema inmunoldgico.



Las células cancerosas del pulmén pueden ingresar en los vasos linfaticoazac@ne

crecer en los ganglios linfaticos alrededor de los bronquios yreadiastingel area

entre los dos pulmones). Una vez que las células cancerosas del pulmon han alcanzado
los ganglios linfaticos, es mas probable que se hayan propagado también a otros érganos
del cuerpo. La etapa (estadio o extension) del cancer y las decisioned sabaegnto

se basan en parte en si el cancer se ha propagado o no a los ganglios linfétinos eér
mediastino. Estos temas se abordan mas adelante en la seccion “¢ Comacsepdasif

etapas el cancer de pulmon microcitico?”.

Tipos de cancer de pulmoén
Hay dos tipos principales de cancer de pulmén:
» Cancer de pulmon microcitico (células pequefias o SCLS, por sus siglas én inglés

» Cancer de pulmdn no microcitico (células no pequefias o NSCLC, por sus siglas en
inglés).

(Si un cancer de pulmon tiene algunas células con caracteristicas dg 8CaScélulas
con caracteristicas de NSCLC se denomaracer combinado de células pequefias y de
células no pequefia€sto no es comun que ocurra).

Estos dos tipos de canceres de pulmén se tratan de manera muy distente.
documento trata principalmente sobre el cancer de pulmén microgdo. El cancer de
pulmon no microcitico se discute en el documento Cancer de pulmon no microcitico.

Céancer de pulmon microcitico (o de células pequefias

Aproximadamente del 10 al 15% de todos los canceres de pulmén son canceres de
pulmdn microciticos (células pequefias). Se denomina asi por el tamafio de las célula
cancerosas cuando se observan con un microscopio. Este cancer también se conoce como
cancer de células en grano de avena, carcinoma de células avenoides y carcinoma
indiferenciado de células pequefias

El cancer de pulmdén microcitico a menudo comienza en los bronquios, cerca del centro
del térax. Este cancer suele crecer y propagarse rapidamente, grogsesse propaga a
partes distantes del cuerpo antes de ser descubierto.

Céancer de pulmon no microcitico (o de células no gaefas)

Alrededor del 85% al 90% de los canceres de pulmon son no microciticos. Hay tres
subtipos principales de este cancer:

* Adenocarcinoma.

» Carcinoma de células escamosas.



» Carcinoma de células grandes.

Las células de estos subtipos difieren en tamafio, forma y composicién quimda cua

son observadas con un microscopio. Sin embargo, son agrupados en conjunto porque el
método de tratamiento y el prondstico son similares. Estas se discuten em nuestr
documento Cancer de pulmon no microcitico.

Otros tipos de cancer de pulmén

Ademas de los dos tipos principales de cancer de pulmén, puede aparecer otro tipo de
tumores en los pulmones.

Tumores carcinoides de pulméniostumores carcinoidede pulmon representan

menos de un 5% de los tumores del pulmon. La mayoria son tumores de crecimiento
lento que se llamatumores carcinoides tipicoPor lo general, se curan mediante

cirugia. Algunos tumores carcinoides tipicos se pueden propagar, aunque usualmente su
pronéstico es mejor que el del cancer de pulmon microcitico o el cancer no tio@roci

de pulménLos tumores carcinoides atipiceen menos comunes| prondstico para

estos tumores es intermedio entre los carcinoides tipicos y el cancer de pulmén
microcitico. Si desea mas informacion sobre los tumores carcinoides tigitpgys,

consulte el documentaung Carcinoid Tumar

Otros tumores de pulmon:otros tipos de tumores de pulmdén, como los carcinomas
adenoides quisticos, los hamartomas, los linfomas y los sarcomas, son poco comunes y se
tratan de manera diferente a los canceres de pulmén mas corastestipos de

tumores no se abordan en este documento.

Céanceres que se propagan a los pulmondss tipos de cancer que se originan en otros
organos (como el seno, el pancreas, el rifidn o la piel) a veces pueden propagarse (hacer
metastasis) a los pulmones, pero éstos no son canceres de pulmon. Por ejemplo, el cancer
gue se origind en el seno y se propagoé a los pulmones, sigue siendo cancer de seno, no
cancer de pulmén. El tratamiento del cancer que se ha propagado a los pulmones se basa
en el lugar donde se origin6 (la localizacién primaria del cancer). Para infdnnsabre

estos canceres, consulte los otros documentos de la Sociedad Americana Contra El
Céncer.

¢, Qué indican las estadisticas clave sobre el
cancer de pulmon?

La mayoria de las estadisticas del cancer de pulmon incluyen los catecprgsion no
microciticos y los canceres de pulmon microciticos. En general, ercpalmoén
microcitico representa alrededor del 10% al 15% de todos los canceres de pulmon.



El cancer de pulmdn (microcitico [células pequefias] y no microciticodséhol

pequefias]) es el segundo cancer mas comun que afecta tanto a hombres como a mujeres
(sin contar el cancer de piel). En los hombres, el cancer de préstata es @nds c

mientras que en las mujeres es el cancer de seno. El cancer de pulmon representa
aproximadamente un 14% de todos los casos nuevos de cancer.

Para el afio 2013, los calculos de la Sociedad Americana Contra ElI Cancer para este
cancer (incluyendo microcitico y no microcitico) en los Estados Unidos son:

» Se diagnosticaran alrededor de 228,190 nuevos casos de cancer de pulmon (118,080
hombres y 110,110 mujeres).

 Se calcula que 159,480 personas moriran a causa de cancer de pulmoén (87,260 entre
hombres y 72,220 entre mujeres), lo cual es aproximadamente 27% de todos los
fallecimientos por cancer.

El cancer de pulmdn es por mucho la causa principal de muerte por cancer entre hombres
y mujeres. Cada afio, mas gente muere por cancer de pulmén, que por canceres de colon,
seno y prostata combinados.

El cancer de pulmaon principalmente ocurre en las personas de edad avanzada.rAlrededo
de dos de cada tres personas diagnosticadas con cancer de pulmon tienen 65 afios 0 mas;
menos del 2% de todos los casos ocurren en personas menores de 45 afos. La edad
promedio al momento de realizarse el diagnostico es de aproximadamente 70 afos.

En general, la probabilidad de que un hombre padezca de cancer de pulmon en el
transcurso de su vida es de aproximadamente 1 en 13; para una mujer, el riesgo es de 1 en
16. Estos numeros incluyen tanto a fumadores como a no fumadores. El riesgo es mucho
mayor para los fumadores, mientras que para los no fumadores el riesgo es menor.

Los hombres negros son aproximadamente 20% mas propensos a padecer cancer de
pulmén (incluyendo todos los tipos) en comparacion con los hombres blancos. La tasa es
aproximadamente 10% menor en las mujeres de la raza negra que en lashiameass

Tanto las mujeres negras como las mujeres blancas tienen tasas menorgsesceom

con los hombres, aunque la diferencia se esté reduciendo. La tasa del caneceéde pul

ha estado disminuyendo entre los hombres durante las ultimas dos décadas, pero
recientemente ha comenzado a disminuir en las mujeres.

En cambio, los hombres negros son aproximadamente 15% menos propensos a padecer
cancer de pulmdn microcitico que los hombres blancos, y el riesgo es aproximadame
30% menor en las mujeres negras que en las blancas.

Las estadisticas sobre la supervivencia en las personas con cancer de pulndendepe
de la etapa (extension) de la enfermedad al momento del diagndstico. Hagieata
sobre la supervivencia segun la etapa del cancer se abordan en la Sexzadrde
supervivencia para el cancer de pulmén microcitico poretapa




¢,Cuales son los factores de riesgo en el
cancer de pulmon microcitico?

Un factor de riesgo es cualquier cosa que afecte su probabilidad de tener tmadate
como el cancer. Los distintos tipos de cancer tienen distintos factoresgte Allgginos
factores de riesgo, como el fumar, pueden cambiarse. Otros, como la edad dmtagers
sus antecedentes familiares, no se pueden cambiar.

Sin embargo, los factores de riesgo no lo indican todo. Presentar uno o incluso varios
factores de riesgo no significa que dicha persona tendra la enfermedads Aalgondas
personas que desarrollan la enfermedad pueden no tener factores de riesgosonoci
Aun cuando una persona con cancer de pulmén tiene un factor de riesgo, a menudo es
muy dificil saber cuanto pudo haber contribuido ese factor de riesgo al cancer.

Hay varios factores de riesgo que pueden hacer que aumenten las probabilidades de
padecer cancer de pulmon.

Humo del tabaco

Fumar es definitivamente el factor de riesgo mas importante del c&npemndadn. A

principios del siglo veinte, el cancer de pulmoén era una enfermedad mucho menos comun
gue otros tipos de cancer. Sin embargo, esto cambié cuando comenzaron a venderse los
cigarrillos empaquetados y éstos se hicieron facilmente disponibles, lo que ocasion6 que

MAas personas comenzaran a fumar.

Se cree que al menos 80% de todas las muertes por cancer del pulmon se deben al habito
de fumar, y este nimero es probablemente alin mayor para el canceradepegjueias.

Es muy raro que una persona que nunca haya fumado tenga cancer de pulmoén
microcitico. El riesgo de cancer de pulmén entre los fumadores es muchas agaoes m

gue entre los no fumadores. Cuanto mas tiempo fume y cuantos mas paguetes consuma al
dia, mayor sera su riesgo.

Los puros (cigarros) y las pipas tienen casi la misma probabilidad de cavsards

pulmén que los cigarrillos. Fumar cigarrillos con bajo contenido de alquitran o “light”
aumenta el riesgo de cancer de pulmoén tanto como los cigarrillos regulasés. Exi
preocupacion en el sentido de que los cigarrillos de mentol pueden aumentar el riesgo, ya
gue el mentol puede permitir que los fumadores inhalen mas profundamente.

Humo de segunda manosi usted no fuma, respirar el humo que otros produugandg

de segunda manmhumo de tabaco ambienfgduede aumentar su riesgo de cancer de
pulmon. Una persona que no fuma, pero que vive con un fumador tiene un mayor riesgo
de alrededor de 20% a 30% de cancer de pulmon. Los trabajadores que han estado
expuestos al humo del tabaco en su area de trabajo también tienen mas probabilidades de



padecer cancer de pulmén. Se cree que el humo de segunda mano causa mas de 3,000
muertes por cancer de pulmén cada afo.

Existe cierta evidencia que sugiere que algunas personas son mas susee etibtto
del humo del tabaco que causa cancer en comparacion con otras personas.

Si usted o un ser querido esta tratando de dejar de fumar, lea nuestro do@asesto
para dejar de fumar [lAmenos al 1-800-227-2345.

Radon

El rad6n es un gas radiactivo que se origina naturalmente al descomponerse elnurani
el suelo y las rocas. No se puede ver, no tiene sabor ni tiene olor. SElgan la
Environmental Protection Agency (ERA) raddn es la segunda causa principal de
cancer de pulmédn, y es la causa principal entre los no fumadores.

En el ambiente exterior hay tan poco radon que probablemente no sea peligroso. Pero en
el interior el raddn puede estar mas concentrado. Cuando se inhala, entra a los pulmones,
exponiéndolos a pequeias cantidades de radiacion. Esto puede aumentar el riesgo de una
persona de cancer de pulmon.

El riesgo de cancer de pulmén debido al radon es mucho menor que el riesgo que causa el
humo del tabaco. Sin embargo, el riesgo por radon es mucho mayor en las personas que
fuman que en las que no fuman.

Los niveles de radon en el suelo varian por todo el pais, aunque estos niveles pueden ser
altos en cualquier lugar. Las casas que se construyeron sobre depdésitossrigural

uranio en algunas partes de los Estados Unidos pueden crear altos niveles de radén en el
interior (especialmente en los sotanos). Los estudios de esas areas haadmqaetel

riesgo de padecer cancer de pulmdn es mayor para las personas que han vivido por
muchos afios en una casa contaminada con radon.

Si a usted le preocupa la exposicion al radon, puede usar un equipo de deteccién de raddn
para probar los niveles en su casa. Ademas, las oficinas locales y es@afal&PA

pueden proporcionarle los nombres de compafias confiables que realizan analisis de
radén en las casas (0 en otras estructuras) para ayudarle a reqoivkleeha, de ser

necesario. Para mas informacion, vea nuestro documento Raddn.

Asbesto

La exposicion en el lugar del trabajo a las fibras del asbesto es un impataotelé
riesgo para el cancer de pulmén. Los estudios han encontrado que las personas que
trabajan con asbesto (en algunas minas, molinos, fabricas textiles, lmalesse ha
usado material de aislamiento, astilleros, etc.) tienen una probabilidasl weres mayor
de morir de cancer de pulmén. El riesgo de cancer de pulmoén es mucho mayor en los



trabajadores expuestos al asbesto que también fuman que incluso agregao®seiesg
estas exposiciones por separado. No esta claro a que extension el bajo nivel o la corta
duracion a la exposicion de asbesto pudiera aumentar el riesgo de cancer de pulmon.

Las personas que fuman y las que no fuman, que estan expuestas a asbesto, también
tienen un mayor riesgo de padecer mesotelioma, un tipo de cancer que se inicia en la
pleura (la membrana que rodea a los pulmones). Debido a que usualmente no se
considera un tipo de cancer de pulmon, el mesotelioma se analiza en otro documento
tituladoMalignant Mesothelioma

En afos recientes, las regulaciones gubernamentales han disminuido siamfieate el
uso de asbesto en productos comerciales e industriales. Aun hay asbesto presente en
muchas casas y otras estructuras mas antiguas, pero usualmente no se considera
perjudicial siempre y cuando no se libere al aire debido a deterioro, demolicion o
renovacion. Para més informacion, lea nuestro documento Asbesto.

Otros agentes cancerigenos en el area de trabajo

Otros cancerigendagentes causantes de cancer) que se encuentran en algunos lugares
de trabajo y que pueden aumentar el riesgo de cancer de pulmén incluyen:

* Minerales radiactivos como el uranio.

 Sustancias quimicas o minerales inhalados tales como arsénico, berilia,cadmi
silica, cloruro de vinilo, compuestos de niquel, compuestos de cromo, productos de
carbon, gas mostaza y éteres de clorometilo.

* Productos de la combustion del diesel.

En afos recientes el gobierno y la industria han tomado medidas para ayudarea aroteg
los trabajadores de muchas de estas exposiciones. Pero aun existen reasgisdy
trabaja en las vecindades de estos productos, debe tener cuidado y limftasiei@x
siempre que sea posible.

Contaminacion ambiental

En las ciudades, la contaminacién del aire (especialmente las cercanasexas con
mucho trafico) parece aumentar ligeramente el riesgo de cancer de putedmnegfo es
mucho menor que el que ocasiona el habito de fumar, pero algunos investigadores
calculan que a escala mundial alrededor del 5% de todas las muertes podeancer
pulmén se pueden deber a la contaminacion del aire exterior.



Radioterapia a los pulmones

Las personas gue han recibido radioterapia en el pecho para tratar otros tipeede ca
tienen un mayor riesgo de padecer cancer de pulmén, particularmente si fuman; por
ejemplo, las personas que han recibido tratamiento contra la enfermedad de Hodgkin o
mujeres que han recibido radiacion en el pecho debido a cancer de seno después de una
mastectomia. Las mujeres que recibieron radioterapia en el seno después de una
tumorectomia no parecen tener un riesgo de cancer de pulmon mayor al esperado.

Arsénico en el agua potable

Los estudios que se han realizado en personas que viven en partes del sureste de Asia y
América del Sur donde existen altos niveles de arsénico en el agua potable han
descubierto un mayor riesgo de cancer de pulmoén. En la mayoria de estos estudios, los
niveles de arsénico en el agua eran muchas veces mas elevados que los niveles
usualmente registrados en los Estados Unidos, incluso en areas donde los niveles de
arsénico estan por encima de lo normal. Para la mayoria de los estadounidenses que
tienen sistemas publicos de agua, beber agua no constituye una fuente principal de
arsénico.

Antecedente personal o familiar de cancer de pulmon

Si ha padecido cancer de pulmon, tiene un mayor riesgo de padecer otro cancer de
pulmén.

Los hermanos, hermanas e hijos de aquellas personas que han padecido cancer de pulmon
pueden tener un riesgo ligeramente mayor de padecer ellos mismos el cqnteroe
especialmente si un familiar fue diagnosticado a una edad mas joven. No esta clar

cuanto de este riesgo pudiera deberse a la genética y cuanto a le@xpospartida

en el hogar (tal como el humo del tabaco o el radon).

Los investigadores han encontrado que la genética parece desempefiar un papel en
algunas familias con un historial contundente de cancer de pulmoén. Por ejemplo, las
personas con ciertos cambios hereditarios en el ADN de un cromosoma particular
(cromosoma 6) tienen una probabilidad mayor de cancer de pulmon, incluso si no fuman

o sélo fuman un poco. Actualmente, no hay pruebas de rutina para detectar estos cambios
en el ADN. Se estan llevando a cabo investigaciones sobre este tema.

Ciertos suplementos alimenticios

Hasta el momento, los estudios que investigan el posible papel que desempefian los
suplementos vitaminicos en reducir el riesgo de cancer de pulmon no han sido
promisorios. De hecho, dos estudios grandes encontraron que los fumadores que tomaron
suplementos de betacaroteno tuvieron un riesgo aumentado de cancer de pulmon. Los



resultados de estos estudios sugieren que los fumadores deben evitar los suplementos de
betacaroteno.

Factores con efectos inciertos o no comprobados sobre el
riesgo de cancer de pulmoén

Marihuana

Existen algunas razones para pensar que fumar marihuana pudiese aumesggar @ rie
cancer de pulmén. Muchas de las sustancias del tabaco que causan cancer también se
encuentran en la marihuana. La marihuana contiene mas alquitran que lososigggtil
alquitran es el material sélido y pegajoso que queda una vez se fuma, lo que se cree
contiene la mayoria de las sustancias perjudiciales en el humo). Por lo general, los
cigarrillos de marihuana se fuman totalmente hasta el extremo, donde eldmdteni
alquitran es mayor. Ademas, se inhala muy profundamente y el humo se retiene en los
pulmones durante largo tiempo. Ademas, debido a que la marihuana es una sustancia
ilegal, no es posible controlar qué otras sustancias pudiese contener.

Sin embargo, esas personas que usan marihuana suelen fumar menos cigarrillos de
marihuana en un dia o una semana que la cantidad de tabaco consumida por fumadores
de cigarrillos. Por ejemplo, una persona que fuma poco puede que consuma la mitad de
una cajetilla de cigarrillos al dia (10 cigarrillos), pero 10 cigarrillosmdghuana en un

dia seria un consumo muy excesivo de marihuana. En un estudio, la mayoria de las
personas que fumaron marihuana lo hicieron de 2 a 3 veces al mes. Mientras menos
cantidad se fume, mas dificil resulta ver un impacto en el riesgo de cancer de.pulm

Ha sido dificil estudiar si existe una conexién entre la marihuana y el cinpahmon
debido a que no es facil recopilar informacién sobre el uso de drogas ilegalessAdeméa
muchas personas que fuman marihuana también fuman cigarrillos. Pude sesathéicil
cuanto riesgo es debido al tabaco y cuanto pudiese deberse a la marihuana.d&n estudi
limitados realizados hasta el momento, el uso de marihuana ha sido asociad@fiertem
al cancer de pulmén. No obstante, se necesita mas investigacion en esta area.

Talco y polvo de talco

El talco es un mineral que en su forma natural puede contener asbesto. Algunos estudios
han sugerido que los mineros y los trituradores de talco podrian tener un maygodeiesg
cancer de pulmén y otras enfermedades respiratorias debido a su exposiciordal talc

grado industrial. Pero otros estudios en mineros de talco no encontraron un aumento en la
tasa de cancer de pulmén.

El polvo de talco se hace a partir del talco. Desde 1973, por ley, todos los productos
domeésticos que contienen talco (para el bebé, para el cuerpo y los polvos fatiales) e



Estados Unidos no contienen asbesto. No se ha encontrado evidencia que indique que el
uso de polvo de talco cosmético aumenta el riesgo de cancer de pulmon.

¢, Conocemos qué causa el cancer de pulmon
microcitico?

Desconocemos qué provoca cada caso de cancer de pulmén. No obstante, si conocemos
muchos de los factores de riesgo para estos canceres (lea la seccites‘gs@ulds

factores de riesgo en el cancer de pulmdén microcitico?”) y cémo algunstogeausan

gue las células se vuelvan cancerosas.

Tabaquismo

El habito de fumar tabaco es definitivamente la causa principal de cancer da pulm
microcitico. La mayoria de las muertes por el cancer de pulmoén micoosdth causadas
por el habito de fumar o por la exposicion al humo de segunda mano.

Fumar tabaco es sin duda alguna el mayor factor de riesgo para el canceréie pulm

aunque a menudo interactla con otros factores. Los fumadores expuestos a otros factores
de riesgo conocidos, como el radon y el asbesto, estan en un riesgo aun mayor. No toda
persona que fuma padece cancer de pulmoén. Por lo tanto, existen otros factores, como
factores genéticos, que probablemente desempefian un rol (lea informacion mas
adelante).

Cancer de pulmén en personas que no fuman

Es poco comun que una persona que nunca haya fumado sea diagnosticada con cancer de
pulmon microcitico, aunque esto puede ocurrir. EI cancer de pulmén en las personas que
no fuman puede ser causado por exposicion al radon, humo de segunda mano,
contaminacion del aire, u otros factores. En el lugar de trabajo, las expos&iones

asbesto, productos de la combustidén del diesel o ciertos otros quimicos también pueden
causar canceres de pulmon en algunas personas que no fuman.

Un pequefio nimero de canceres de pulmoén ocurren en personas que no tienen ningin
factor de riesgo conocido de esta enfermedad. Algunos de estos casos podrian
simplemente ser eventos aleatorios que no tienen una causa externa, aunque f@nos podr
deberse a factores que aun se desconocen.



Cambios genéticos que pueden derivar en cancer de
pulmon

Los cientificos ahora saben como algunos de estos factores de riesgo pararalea

pulmén pueden producir ciertos cambios en el ADN de las células en los pulmones. Estos
cambios pueden ocasionar que las células anormales crezcan, y algunas vecds cance
ADN es el compuesto quimico en cada una de nuestras células que porta nuestros genes
(las instrucciones sobre como funcionan nuestras células). Por lo general, nos
asemejamos a nuestros padres porque de ellos proviene nuestro ADN. Sin embargo, el
ADN afecta algo mas que nuestra apariencia. También determina nigsgjoode

padecer ciertas enfermedades, como lo son algunos tipos de cancer.

Algunos genes tienen instrucciones para controlar cuando las células @atieiten

en nuevas células y mueren. A los genes que ayudan a las células a crecee diaidirs
mantenerse vivas se les denominanogenesLos genes que desaceleran la division
celular o que causan que las células mueran en el momento oportuno sgéaesan
supresores de tumoresl cancer puede ser causado por cambios en el ADN que activan
a los oncogenes o desactivan a los genes supresores de tumores.

Cambios genéticos hereditarios

Algunas personas heredan mutaciones (cambios) del ADN de sus padres, lo cual
incrementa considerablemente el riesgo de padecer ciertos cancerembagoeno se
cree que las mutaciones hereditarias solas causen muchos de los canudraérde

Aun asi, los genes parecen desempefiar un papel en algunas familias con undeistorial
cancer de pulmén. Por ejemplo, parece que algunas personas heredan una capacidad
reducida de eliminar ciertos tipos de quimicos en el cuerpo que causan canocemtal c

los que se encuentran en el humo del tabaco. Esto podria ocasionar que tengan un mayor
riesgo de cancer de pulmén.

Otras personas pueden heredar un mecanismo de reparacion de ADN deficierste que la
hace mas propensas a tener cambios en el ADN. Cada vez que una célula se divide en dos
células nuevas, tiene que hacer una copia nueva de su ADN. Este proceso no es perfect

y algunas veces se dan errores durante dichas copias. Las células eateimen

enzimas reparadoras que validan el ADN para ayudar a prevenir esterd@sas con

enzimas reparadoras que no funcionan tan bien pudieran estar especialmenteeasinerabl

a quimicos que causan cancer y a radiacion.

Los investigadores estan desarrollando pruebas que los ayuden a identifibasa dic
personas, aunque estas pruebas aldn no se usan rutinariamente. Por ahora, los médicos
recomiendan que todas las personas eviten el humo del tabaco y otras exposiciones que
pudieran aumentar el riesgo de cancer.



Cambios genéticos adquiridos

Los cambios genéticos asociados con el cancer de pulmén son usualmente adquiridos
durante la vida en lugar de ser heredados. Las mutaciones adquiridas en sleglula
pulmon con frecuencia resultan de factores en el ambiente, como la exposicion a
guimicos en el humo del tabaco que causan cancer. Sin embargo, algunos cambios
genéticos pudieran ser simplemente eventos aleatorios que algunas vecaseoceirre
interior de una célula, sin que haya una causa externa.

Los cambios adquiridos en ciertos genes, como los genes supresores deTie®®yes

RB1, son considerados como importantes en el desarrollo del cancer de pulmén
microcitico. Los cambios en estos y otros genes también pueden causar que algunos
canceres de pulmdn sean mas propensos a crecer y propagarse que otros. No todos los
canceres de pulmon comparten los mismos cambios genéticos. Por lo tanto, no hay duda
gue existen cambios en otros genes que aun no han sido encontrados.

¢.Se puede prevenir el cancer de pulmon
microcitico?

No es posible prevenir todos los canceres de pulmon, pero hay algunas maneras de
disminuir su riesgo de padecer esta enfermedad.

La mejor manera de reducir su riesgo de cancer de pulmén es no fumar y éxitaoel
de las personas que fuman.

Si deja de fumar antes de que surja el cancer, el tejido dafiado de sus pulmones
gradualmente comienza a repararse por si solo. Sin importar la edad o el tiethagague
fumando, el dejar de fumar puede reducir su riesgo de cancer de pulmén y ayudarle a
vivir mas tiempo. La gente que deja de fumar antes de los 50 afios, reduce a la mitad su
riesgo de morir en los proximos quince afios en comparacion con aquellas personas que
contintan fumando. Si desea ayuda para dejar de fumar, lea nuestro documento Pasos
para dejar de fumar o llamenos al 1-800-227-2345.

El radon es una causa importante del cancer de pulmon. Usted puede reducir su
exposiciéon al radon mediante pruebas y tratamientos que puede solicitar que la faga
casa, si es necesario. Para mas informacion, vea nuestro documento Radon.

Ademas, resulta util evitar la exposicion a los quimicos que se saben causaerc&hcer
lugar de trabajo y en cualquier otro lugar (consulte la seccién “¢,Cuales $artdoss

de riesgo en el cancer de pulmoén microcitico?”). Las personas quenrdbage estas
exposiciones son comunes deben tratar de mantener la exposicién a lo minimo siempre
gue sea posible.

Una alimentacion con muchas frutas y vegetales también pudiera ayadacia su
riesgo de cancer de pulmon. Cierta evidencia sugiere que una alimentaciéon con muchas



frutas y vegetales pueden ayudar a proteger contra el cancer de pulméndanto a |
fumadores como a los no fumadores. No obstante, cualquier efecto positivo de las frutas
y los vegetales en el riesgo de cancer de pulmon seria mucho menor que el ries
aumentado del habito de fumar.

Los intentos para reducir el riesgo de cancer de pulmén en fumadores y ex fumadores
mediante la administraciéon de altas dosis de vitaminas 0 medicamentos paecidos
vitaminas no han sido exitosos hasta el momento. De hecho, algunos estudios han
encontrado que el betacaroteno, un nutriente asociado con la vitamina A, parece que
aumenta la tasa de cancer de pulmén en estas personas.

Algunas personas que padecen cancer de pulmoén no tienen ningun factor de riesgo claro.
Aungue se sabe cdmo prevenir la mayoria de los canceres de pulmén, hasta ahora
desconocemos como prevenir todos ellos.

¢, Se puede detectar temprano el cancer de
pulmon microcitico?

Por lo general, los sintomas de cancer de pulmdn no aparecen sino hasta que la
enfermedad ya se encuentra en una etapa avanzada, cuando es muy diféciPcura
cuando los sintomas de cancer de pulmdn aparecen, pueden ser confundidos con otros
problemas, tal como una infeccion o efectos a largo plazo causados por el habito de
fumar. Esto puede retrasar el diagndstico.

Algunos canceres de pulmon se diagnostican en etapas tempranassgaegeetan
accidentalmente como resultado de las pruebas realizadas para estiglaeotianes

médicas. Por ejemplo, un cancer de pulmén se puede encontrar en estudios por imagenes
(por ejemplo radiografias de térax o tomografia computarizada toracica), lwapieos
(visualizacion del interior de las vias respiratorias a través de un tubimefldximinado),

o citologia del esputo (examen microscopico de las células contenidas eralgtie se

expulsa con la tos) realizadas por otras razones en pacientes con enfermuggieal ca
neumonia u otras afecciones del pulmon. Una pequefia porcion de estos pacientes
responde bien al tratamiento y puede que se curen del cancer de pulmon.

La deteccién temprana consiste en el uso de pruebas o examenes para encontrar una
enfermedad en personas que no presentan sintomas de tal enfermedad. Por muchos afos,
los médicos estuvieron buscando una prueba que pudiera detectar el cancer de pulmén en
etapa inicial y asi ayudar a las personas a vivir por mas tiempo. Sin eprzafge sino

hasta hace unos afios que una prueba de deteccién precoz del cancer de pulmoén demostré
gue podia ayudar a reducir el riesgo de morir a causa de esa enfermedad. Aun asi, el
cancer de pulmon microcitico tiende a propagarse muy tempranamente, y pto la ta

mayoria de los canceres de pulmén que se encuentran temprano son del tipo de célula no
microcitico.



El Estudio Nacional sobre Pruebas de Deteccion del Cancer
de Pulmén

El Estudio Nacional sobre Pruebas de Deteccion del Cancer de Piatimél Lung
Screening Triab NLST, por sus siglas en inglés) fue un estudio clinico extenso que
analizé el uso de un tipo de tomografia computarizada (CT scan) conocida como CT de
baja dosis (algunas veces llamada CT en espiral de baja dosis o CT helicoidal) para
deteccion del cancer de pulmén. La tomografia computarizada del térax provee
imagenes mas detalladas que una radiografia de térax y es maslefiegectar

pequefias anomalias en los pulmones (se discuten con mas detalles en la proxima
seccion). La CT de baja dosis (LDCT, por sus siglas en inglés) de térax usa menores
cantidades de radiacion que la CT de térax convencional y no requiere el uso de un medio
de contraste a través de una linea intravenosa (1V).

EI NLST comparé la LDCT de toracon las radiografias de torax en personas con alto
riesgo de cancer de pulmon para determinar si esos examenes podian ayudared reduci
riesgo de morir a causa de cancer de pulmén. El estudio incluyé a mas de 50,000
personas entre las edades de 55 y 74 afios que fumaban o que habian dejado de fumar y
gue estaban relativamente bien de salud. Para participar del estudio, esteserdan

gue presentar un historial de haber fumado al menos 30 “cajetillas-afio”. Un aifla cajet

es el numero de cajetillas de cigarrillos fumadas cada dia multiplicadbrponero de

afos que una persona ha fumado. Alguien que haya fumado diariamente una cajetilla de
cigarrillos por 30 afos tiene un historial como fumador de 30 cajetillas-afio. Asimismo,
este historial lo presenta una persona que haya fumado diariamente 2<€ajediia por

10 afos y luego una cajetilla diariamente por otros 10 afios. Los exfumadores podian
participar del estudio si habian dejado de fumar dentro de los dltimos 15 afios. El estudio
no incluyo a las personas que tenian un historial previo de cancer de pulmoén o sintomas
de cancer de pulmoén, ni a aquellas a quienes se les habia extirpado parte de un pulmaon,
aquellas que necesitaban estar con oxigeno en sus casas para aylekpies,ai a

guienes presentaban otros problemas de salud graves.

Las personas que participaron del estudio se sometieron a tres LDCTadlitvgsafias

de térax, con un afio de diferencia, para detectar areas anormales en los pulmones que
podrian ser cancer. Después de varios afos, el estudio encontré que las personas que se
sometieron a una LDCT tuvieron un 20% menos de probabilidad de morir a causa de
cancer de pulmdn en comparacion con las personas que se sometieron a las radiografia
de térax. En general, tenian 7% menos de probabilidad de morir de cualquier causa en
comparacion con las personas que se sometieron a las radiografias de torax.

Se sabe ademas que las pruebas de deteccion realizadas con LDCT presematsin alg
desventajas que se deben considerar. Una desventaja de esta prueba consiste en que
también encuentra muchas anomalias que necesitan ser evaluadas con pruebas
adicionales, pero que no resultan ser cancer. (Aproximadamente una de cada cuatro
personas en el estudio NLST presento ese tipo de hallazgo). Esto puede conllbaar prue
adicionales, como otras tomografias computarizadas, o pruebas mas invasivag tal com



biopsias con aguja o incluso cirugia para extirpar una parte del pulmén en algunas
personas. Algunas veces, estas pruebas pueden causar complicaciones (claypsoel ¢
del pulmén) o rara vez, muerte, incluso en personas que no presentan cancer (o tienen
cancer en una etapa muy temprana).

La LDCT también expone a las personas a una pequefa cantidad de radiacion con cada
estudio. Esta radiacion es menor a la que se recibe cuando se hace la tomografia
convencional, pero la dosis es mayor que la emitida cuando se realiza una liadiegraf

térax. Algunas de las personas gue se someten a pruebas de deteccion pueden necesit
mas tomografias computarizadas, lo que significaria recibir mas radi@oidm.

consecuencia de la exposicion a esta radiacion, algunas pocas personas de cada decena d
miles pueden padecer posteriormente cancer de seno (mama), pulmoén o tiroides.

EI NLST fue un estudio extenso, pero hay algunas preguntas que aun necesitan
respuestas. Por ejemplo, no esta claro si las pruebas de deteccion con LD@i &ndri
mismo efecto en personas con caracteristicas diferentes a las que serparemitel

estudio, como en las personas que fuman menos (o0 que no fuman nada) o en personas
menores de 55 afios 0 mayores de 74 afios. Ademas, en el NLST, los pacientes se
sometieron a un total de tres pruebas durante 2 afios. Alun no esta claro cuél seti el ef
si las personas se sometieran a las pruebas de deteccidn por mas de 2 afiosloddemas
canceres de pulmon que fueron encontrados en etapas iniciales eran principalmente de
tipo no microcitico. Por lo tanto, alin no esta claro cuan util resulta esta prueba para
encontrar temprano el cancer de pulmon microcitico.

Estos factores, al igual que otros, se deben tomar en cuenta por las pess@nas y
meédicos que consideran si es adecuado para ellas realizar las pruebasaitendsin
LDCT.

Guias de la Sociedad Americana Contra El Cancer para la
deteccidon del cancer de pulmén

La Sociedad Americana Contra El Cancer ha revisado exhaustivamenta eetéas
pruebas de deteccion del cancer de pulmon y ha publicado guias dirigidas a los ynédicos
a otros profesionales de la salud:

Al paciente se le debe preguntar sobre su historial como fumador. El paciente que redna
TODOS los criterios siguientes puede ser candidato para las pruebasd@netel
cancer de pulmon:

» Tener entre 55 y 74 afios de edad.
» Encontrarse relativamente bien de salud (se discute detalladamente midepadel
» Haber fumado al menos 30 “cajetillas-afio” (esto se discutio anteriormente)

* Fumar actualmente o haber dejado de fumar en los ultimos 15 afios.



Estos criterios se basaron en los utilizados para el estudio NLST.

Los médicos deben hablar con estos pacientes sobre los beneficios, las limitalbenes
dafios potenciales asociados con las pruebas de deteccion del cancer de pulmon. Las
pruebas de deteccion solo se deben realizar en instalaciones que cuentan con el tipo
apropiado de tomografia y con vasta experiencia en el uso de LDCT parat¢zodedel

cancer de pulmén. Ademas, la instalaciéon debe contar con un equipo de especialistas que
pueda proveer la atencion y el cuidado posterior adecuados para los pacientes que
presenten resultados anormales en las pruebas.

Guias para los pacientes

Si reuine todos los criterios de las pruebas de deteccion para el cancer de pulmon que se
presentaron anteriormente, usted y su médico (u otro profesional de la salud) deben
hablar sobre las pruebas de deteccion. El o ella le hablara sobre lo que debeesperar
pruebas de deteccion, incluyendo los posibles beneficios y dafios, asi como las
limitaciones de las pruebas.

El beneficio principal consiste en una menor probabilidad de morir de cancer de pulmon,
enfermedad que causa muchas muertes en fumadores y exfumadores. Auntasi, resul
importante saber que, como con cualquier tipo de prueba de deteccion, no toda persona
gue se haga las pruebas se beneficiara. Las pruebas de deteccion con LDCT no
encontraran todos los canceres de pulmon, y no todos los canceres que se deteaten est
en etapas iniciales. Usted aun puede morir a causa de cancer de pulmon ineluso si s
detecta un cancer mediante pruebas de deteccién. Ademas, la LDCT a menuakoeencue
cosas que no resultan ser cancer, pero que requieren evaluacion con mas pruebas para
saber de que se trata. Esto puede conllevar realizar mas tomografias Gpatasao

incluso pruebas invasivas, tal como una biopsia de pulmadn, en la que se extrae un
fragmento de tejido de pulmédn con una aguja o mediante cirugia. Estas pruebas por si
solas conllevan riesgos (vea informacion anterior).

En la actualidad, los programas de seguro médico gubernamentales y privados
probablemente no provean cobertura para realizar una LDCT como prueba de deteccion
del cancer de pulmon.

Las pruebas de deteccion solo se deben realizar en instalaciones que cuentidpocon e
apropiado de tomografia y con vasta experiencia en el uso de LDCT paradtiddatel

cancer de pulmén. Ademas, la instalacion debe contar con un equipo de especialistas que
pueda proveer la atencién y el cuidado posterior adecuados para los pacientes que
presenten resultados anormales en las pruebas. Puede que la instalacion aprop&da no est
cerca de usted, y que necesite viajar cierta distancia para resdipanébas de

deteccion.

Si usted y su médico deciden que se deben realizar las pruebas de deteccion, debe
someterse a una LDCT cada afo hasta que alcance la edad de 74 afios siempre y cuando
se mantenga en buena salud.



Si usted fuma actualmente, debe recibir orientacion sobre como dejar de furaar. Se |
debe informar sobre su riesgo de cancer de pulmén y recomendarle un progeama par
dejar de fumar. Las pruebas de deteccion no son una buena alternativa a dejar.de f

Si desea ayuda para dejar de fumar, lea nuestro documento Pasos para dejarale fuma
[ldAmenos al 1-800-227-2345.

¢, Qué significa “relativamente bien de salud™?

Las pruebas de deteccion tienen el objetivo de buscar cancer en personas que no
presentan sintomas de la enfermedad. Las personas que ya presentan sintomas que
podrian ser causados por el cancer de pulmén pueden requerir pruebas, tal como CT, para
determinar la causa subyacente, la cual en algunos casos puede ser icagICEIAIFO,

esta clase de prueba se realiza para determinar un diagndstico y no coma@rueba
deteccidn precoz. Algunos de los posibles sintomas de cancer de pulmén que excluyeron
a las personas del estudio NLST fueron tos con sangre y pérdida de peso involuntaria.

Para que se pueda obtener el mayor beneficio potencial de las pruebas danglédscci
pacientes necesitan estar en buen estado de salud. Por ejemplo, estos pacesitas

estar en condicién de someterse a una cirugia y recibir otros trati@srpara tratar de

curar el cancer de pulmon, si es detectado. Es muy probable que los pacientes que
requieren terapia de oxigeno en el hogar no puedan resistir la extirpacion de parte de un
pulmén, y por lo tanto no sean candidatos para las pruebas de deteccidon. Puede que los
pacientes con otros problemas médicos graves que acortarian el periodo de sus vidas o
gue les impedirian someterse a cirugia tampoco puedan beneficiarseidmigufie las
pruebas de deteccion como para justiciar los riesgos, y por lo tanto tampoco deben
hacerse las pruebas.

Los implantes de metal en el térax (como marcapasos) o en la espalda (cdaseraril

la columna vertebral) pueden interferir con las radiografias y ocasioméasjimagenes

de la CT que se tomen de los pulmones sean de pobre calidad. Las personas con estos
tipos de implantes también se excluyeron del estudio NLST, y por lo tanto no deben ser
sometidas a pruebas de deteccion para cancer de pulmon con tomografias
computarizadas, segun las guias de la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Las personas que han sido tratadas para cancer de pulmén a menudo se someten a
pruebas de seguimiento, incluyendo tomografias computarizadas para sak@ancgrel ¢

ha regresado o se ha propagado. A esto se le llama vigilancia y no es lo mismo que
prueba de deteccidn. (Las personas que tenian un historial previo de cancer de pulmon no
eran elegibles para el estudio NLST).



¢, Como se diagnostica el cancer de pulmoén
microcitico?

La mayoria de los canceres de pulmdn no se encuentran sino hasta que comienzan a
causar sintomas. Los sintomas pueden sugerir que una persona tiene cancer de pulmon,
pero el diagndstico real se hace al observar las células del pulmén con un microscopio.

Sefales y sintomas comunes del cancer de pulmon

La mayoria de los canceres de pulmén no causan ningun sintoma sino hasta que se han
propagado demasiado para poderse curar, pero en algunas personas con cancer de pulmon
se presentan sintomas en etapas tempranas. Si acude al médico cuando comeanza a not
los sintomas, es posible que el cancer se diagnostique en una etapa mas tenmutana cua

es mas probable que el tratamiento sea mas eficaz. Los sintomas ndasscdehcancer

de pulmon son:

« Una tos que no desaparece o que empeora.

* Dolor en el pecho que a menudo empeora cuando respira profundamente, tose o se
rie.

* Ronquera.

» Pérdida de peso y pérdida de apetito.

» Tos con sangre o esputo (saliva o flema) del color del metal oxidado.
* Dificultad para respirar.

» Cansancio o debilidad.

* Infecciones como bronquitis y neumonia que no desaparecen o que siguen
recurriendo.

* Nuevo silbido de pecho.
Cuando el cancer de pulmon se propaga a organos distantes, puede causar:
* Dolor en los huesos (como dolor en la espalda o las caderas).

» Cambios neuroldgicos (como dolor de cabeza, debilidad o adormecimiento de un
brazo o pierna, mareos, problemas con el equilibrio o convulsiones).

* Ictericia (coloracién amarillenta de la piel y los 0jos).



 Protuberancias cerca de la superficie del cuerpo, debido a la propagaciénetel canc
hacia la piel o hacia los ganglios linfaticos (acumulacién de células @shaist
inmunoldgico) en el cuello o arriba de la clavicula.

Resulta méas probable que la mayoria de los sintomas presentados antersgrdehss

a afecciones que no sean cancer de pulmén. No obstante, si tiene cualquiera de estos
problemas, es importante que consulte con su médico de inmediato para que se pueda
determinar la causa y recibir tratamiento de ser necesario.

Algunos canceres de pulmon pueden causar un grupo de sintomas especificos que a
menudo son descritos coremdromes

Sindrome de Horner

Los canceres de la porcion superior de los pulmones (algunas veces llamsaates
Pancoask pueden dafar un nervio que pasa desde la parte superior del térax hasta el
cuello, lo que puede causar un dolor intenso de hombros. Algunas veces estos tumores
también causan un grupo de sintomas llamatfasome de Horner

 Caida o debilidad de un péarpado.
» Pupila mas pequefia (parte oscura en el centro del ojo) en el mismo ojo.
* Transpiracion reducida o ausente en el mismo lado de la cara.

Otras afecciones que no son cancer de pulmén también pueden causar sindrome de
Horner.

Sindrome de la vena cava superior

La vena cava superior (VCS) es una vena grande que lleva sangre desdealg cabez
brazos de vuelta al corazon. Esta vena pasa cerca de la parte superior del pelohdn der
y de los ganglios linfaticos dentro del térax. Los tumores en esta area pueglen ha
presion en la vena cava superior, lo que puede causar que la sangre se retenga en las
venas. Esto puede causar inflamacién en el rostro, cuello, brazos y la paite deper
térax (algunas veces con una coloracion roja azulada de la piel). También puade caus
dolores de cabeza, mareos y, si afecta el cerebro, un cambio en el conociniegte A

el sindrome de la vena cava superior puede desarrollarse gradualmente sandsipa
tiempo, en algunos casos puede poner en peligro la vida, y requerir tratamiento
inmediato.

Sindromes paraneoplasicos

Algunos canceres de pulmon pueden producir sustancias similares a hormonas que
ingresan en el torrente sanguineo y causan problemas en tejidos y érgantesdista
aunque el cancer no se haya propagado a esos tejidos u 6rganos. Estos problemas se



llamansindromes paraneoplasico&lgunas veces estos sindromes pueden ser los

primeros sintomas de un cancer de pulmoén. Debido a que los sintomas afectan otros
organos, los pacientes y sus médicos al principio pueden sospechar que otra enfermedad,
y no el cancer de pulmaon, los estan causando.

Algunos de los sindromes paraneoplasicos mas comunes asociados con el cancer de
pulmon microcitico (SCLC) son:

SIADH (sindrome de secrecion inapropiada de hormona antidiurética)en esta

condicion, las células cancerosas producen una hormona (ADH) que ocasiona que los
rifones retengan agua. Esto causa que los niveles de sal en la sangre seavsiniigsbaj
sintomas del SIADH pueden incluir cansancio, pérdida del apetito, debilidad o calambres
musculares, nadusea, vomito, nerviosismo y confusion. Si no reciben tratamiento, los
casos graves pueden conducir a convulsiones y coma.

Sindrome de Cushing:en algunos casos, las células cancerosas del pulmén pueden
producir ACTH, una hormona que causa que las glandulas suprarrenales segreguen
cortisol. Esto puede causar sintomas como aumento de peso, moretones que ocurren
facilmente, debilidad, somnolencia y retencion de liquido. La hipertensionlarteltias
niveles de azucar en la sangre (o incluso diabetes) también causan el sindrome de
Cushing.

Problemas neuroldgicosel cancer de pulmdn microcitico algunas veces puede causar
gue el sistema inmune del cuerpo ataque partes del sistema nervioso, lo que puede
ocasionar problemas. Uno de éstos es un trastorno muscular llsinddone Lambert-

Eaton en el cual los musculos cercanos a la cadera se debilitan. Uno de los primeros
signos puede ser dificultad para levantarse cuando se esta sentado. Luegaulms mas
gue estan alrededor del hombro pueden volverse débiles. Un problema poco comun es la
degeneracion cerebelosa paraneoplasieacual puede causar pérdida del equilibrio e
inestabilidad en el movimiento de brazos y piernas, asi como dificultad para hablar o
tragar. El cancer de pulmon microcitico (SCLC) también puede causar otros problemas
del sistema nervioso, tal como debilidad muscular, cambios en la sensibilidad, psoblema
de vision o incluso cambios en el comportamiento.

De nuevo, muchos de los sintomas presentados anteriormente también pueden ser
causados por afecciones que no sean cancer de pulmén. No obstante, si tiene cualquiera
de estos problemas, es importante que consulte con su médico de inmediato para que se
pueda determinar la causa y recibir tratamiento de ser necesario.

Antecedentes médicos y examen fisico

Si usted presenta sefiales o sintomas que sugieren gue pudiese tener cancer de pulmon, su
meédico requerira realizar un historial médico para analizar los faclenméssgo y saber

mas sobre los sintomas. Su médico también le hara un examen para detectar signos de
cancer de pulmén y otros problemas médicos.



Si los resultados del historial y el examen fisico sugieren que usted fgpdri@ancer de
pulmén, se realizaran mas pruebas. Estas pruebas podrian incluir estudios por imagenes
y/o biopsias del tejido pulmonar.

Estudios por imagenes

Los estudios por imagenes utilizan ondas sonoras, rayos X, campos magnéticos o
sustancias radiactivas para obtener imagenes del interior del cuerpo udissgsbr
imagenes se pueden hacer por un niumero de razones tanto antes como después del
diagnéstico de cancer de pulmon. Estas razones incluyen:

« Ayudar a encontrar un area sospechosa que pudiera ser cancerosa.
» Saber cuan lejos se propago el cancer.
» Ayudar a determinar si el tratamiento ha sido eficaz.

 Detectar posibles signos del cancer que regresa después del tratamiento.

Radiografia de térax

Una radiografia de torax es a menudo la primera prueba que su médico pedira para busca
la presencia de masas o manchas en los pulmones. Se pueden hacer radioybH$as si

de térax en centros de imagenes, hospitales, e incluso en algunos consultorios médicos. Si
la radiografia es normal, probablemente no tiene cancer en los pulmones (aunque es
posible que algunos canceres de pulmon no aparezcan en la radiografia). &valgo s
sospechoso, su médico puede ordenar otras pruebas.

Tomografia computarizada

Resulta mas probable que los estudios con tomografia computadaagauted

tomography, CT o CA3can) muestren los tumores de pulmon que las radiografias de
torax rutinarias. Una tomografia computarizada también puede proporcionar inéormac
precisa sobre el tamafio, forma y posicién de cualquier tumor en el pulmén, y puede
ayudar a encontrar ganglios linfaticos agrandados que pudieran conteneruoarser

haya propagado desde el pulmén. La mayoria de los pacientes con cancer de pulmén
microcitico se someteran a una CT del térax y del abdomen para observar los pyimone
los ganglios linfaticos, y para detectar masas en las glandulas sugiesrel higado, y

en otros érganos internos que puedan estar afectados por la propagacion del cancer de
pulmén. A algunos pacientes se les hara una CT del cerebro para detectar propagacion
del cancer, aunque es mas probable que se haga una MRI cuando se examina el cerebro.

La tomografia computarizada usa rayos X para producir imagenes tralesversa
detalladas de su cuerpo. En vez de tomar una fotografia, como la radiogrdfig tag
tomografia computarizada toma muchas fotografias al tiempo que un disposit&@suota



alrededor mientras usted se encuentra acostado en una camilla. Luego, unadmaput
combina estas fotografias en imagenes de secciones transversalestdediel paerpo
gue se esta estudiando. A diferencia de una radiografia convencional, una temografi
computarizada (CT) crea imagenes detalladas de los tejidos blandos del cuerpo.

Antes de la CT, es posible que le pidan que tome una solucion de contraste o que le
apliguen una inyeccion de una solucién de contraste a través de una linea intravenosa.
Esto ayuda a delinear mejor las estructuras en su cuerpo. El contraste puedeertusa
enrojecimiento o bochorno (sensacion de calor, especialmente en la cara)sAlguna
personas son alérgicas y presentan urti¢amigociones en la piel). Rara vez ocurren
reacciones mas graves como dificultad respiratoria o baja presion sanggegaese

de decirle al médico si alguna vez ha tenido alergias o una reaccion a cuadgerel m

de contraste utilizado para los rayos X.

El tomografo que se utiliza para este estudio consiste en un anillo grandeaumisar

rosca (dona) grande, con una camilla estrecha que se desliza hacia dérdra ge la

abertura central. Usted tendra que acostarse inmovil sobre la camilleamsntealiza

el examen. Las tomografias computarizadas toman mas tiempo que las fiadiogra
convencionales, y usted podria sentirse un poco confinado por el anillo mientras se toman
las fotografias.

Biopsia con aguja guiada por CT:si un area sospechosa de cancer se encuentra

profunda dentro del cuerpo, se puede usar una tomografia computarizada para guiar con
precision la aguja de una biopsia hacia el area sospechosa. Para este jierttcedisted
permanece en la camilla de la CT, mientras un médico mueve una aguja de biopsia a
través de la piel y hacia la masa. La exploracion por CT continta hasta quiocel mé

pueda ver que la aguja se encuentra dentro de la masa. Entonces, se obtiene una muestra
de biopsia y se examina con el microscopio.

Imagenes por resonancia magnética

A la mayoria de los pacientes con cancer de pulmon microcitico se le haraempage
resonancia magnéticen@gnetic resonance imagingIRI) del cerebro para detectar

posible propagacion del cancer, aunque en lugar de esto se puede hacer una CT. Puede
gue también se haga la MRI para detectar una posible propagacion a la médulaiespina
los pacientes presentan ciertos sintomas.

Al igual que la tomografia computarizada (CT), las MRI proveen imagendiadizsade

los tejidos blandos del cuerpo. Sin embargo, la MRI utiliza ondas de radio e imanes
potentes en lugar de rayos X. Se absorbe la energia de las ondas radialese libega

en un patron formado por el tipo de tejido corporal y por ciertas enfermedades. Una
computadora traduce el patrén en una imagen muy detallada de las partes del tuerpo. E
gadolinio, una sustancia de contraste, a menudo se inyecta en una vena antearde real

el estudio para mostrar mejor los detalles.



Las imagenes por resonancia magnética toman mas tiempo que las CT (a vaaewhas

hora mas) y son un poco mas incomodas. Usted debe permanecer acostado dentro de un
tubo estrecho, que podria ser confinante y puede que resulte molesto para las personas
gue temen a los lugares cerrados. Algunas veces, las maquinas espdnates™ae

MRI pueden ayudar a las personas que enfrentan este temor, si es necesario. Sin
embargo, puede que en algunos casos las imagenes no sean tan nitidas. Las maquinas de
MRI producen un zumbido y ruidos de chasquido de modo que algunos centros proveen
audifonos para ayudar a bloguear estos ruidos.

Tomografia por emision de positrones

Una tomografia por emision de positronessjtron emission tomographiET) puede

ser muy importante si parece tener cancer de pulmon microcitico en etapesnas (0
limitada). Su médico puede utilizar esta prueba para ver si el cancer se propago a los
ganglios linfaticos o a otros 6rganos, lo que puede ayudar a determinar sus opciones de
tratamiento. Una PET también puede ser Util para proveer una mejor idea sobreai un are
anormal en su radiografia del térax o en un estudio de CT podria ser cancer.

La tomografia por emision de positrones también es til si su médico cree quibles pos

gue el cancer se haya propagado, pero no sabe donde. La PET puede revelar propagacion
del cancer al higado, los huesos, las glandulas suprarrenales u algunos otros dnganos. S
embargo, la PET no es tan util para examinar el cerebro, ya que todas lagleélulas

cerebro usan mucha glucosa.

Para este estudio, se inyecta una forma de azucar radiactiva (conoaida com
fluordesoxiglucosa o FDG) en la sangre. (La cantidad de radiactividad que sa emple
muy poca Y el cuerpo la eliminara mas o menos el dia siguiente). Debido a que las
células cancerosas crecen aceleradamente en el cuerpo, estanabhasraeicar
radioactivo. Después de aproximadamente una hora, usted ser& colocado en ldeamilla
la maquina de la PET. Usted permanecera acostado por aproximadamente 30 minutos
mientras una camara especial crea una fotografia de las aradgadévidad en el

cuerpo. La imagen no es muy detallada, como en la CT o MR, pero provee informacion
atil sobre todo su cuerpo.

Muchos centros tienen maquinas especiales que pueden hacer una PET y una CT al
mismo tiempo (PET/CT scan). Esto permite al médico comparar las aneayole
radiactividad en la PET con la apariencia mas detallada de esa aredei$e®s el

tipo de PET que se usa con mas frecuencia para los pacientes con cancer de pulmon
microcitico.

Gammagrafia 6sea

Este estudio puede ayudar a mostrar si el cancer se ha propagado a los huesos.



Para el estudio, se inyecta una pequefia cantidad de material de bajaicaliaeti la

vena (via intravenosa, o 1V). La sustancia se asienta en areas de cambidaieadss

por todo el esqueleto en el transcurso de varias horas. Después hay que permanecer
recostado en una camilla por alrededor de 30 minutos mientras una camar especia
detecta la radioactividad y crea una imagen del esqueleto.

Las areas de cambios activos en los huesos atraen la radioactividad grapanec

“puntos radioactivos”. Estas areas pueden indicar la presencia de canstasitetasin
embargo, la artritis u otras enfermedades 6seas también pueden causaogdatridn.

Para poder distinguir entre estas afecciones, su equipo de atencion del cancasguede
otros estudios por imagenes tales como radiografias simples o una MRI parawidener
mejor imagen de las areas que se iluminan, o incluso se puede hacer una biopsia para
obtener muestras de los huesos.

Las gammagrafias 6seas se hacen principalmente cuando existe una mpéngsr

gue el cancer se pudo haber propagado a los huesos (debido a los sintomas como dolor de
hueso, etc.) y los resultados de otras pruebas no son claros. Por lo general, la PET puede
mostrar la propagacion del cancer a los huesos, por lo que las gammagrafias 6seas
usualmente no son necesarias si ya se hizo una PET.

Otras pruebas para diagnosticar el cancer de pulmoén vy su
propagacion

Los sintomas y los resultados de estudios por imagenes pueden sugerir gue una persona
tiene cancer de pulmén, pero el diagndéstico real de cancer de pulmoén se haceal obser
las células del pulmén con un microscopio.

Las células se pueden obtener de las secreciones del pulmén (esputo o flemagnse pued
extraer de un area sospechosa (biopsia) o se pueden encontrar en el liquido que se obtiene
del area que rodea el pulmén (toracocentesis). Se puede utilizar una o masudsbbes pr

gue se explican mas adelante para determinar si una masa en el pulmén queraparece e

los estudios por imagenes es, en realidad, un cdncer de pulmén. Estas pruebas también se
pueden usar para determinar el tipo exacto de cancer de pulmén que usted pudiera tener y
para ayudar a determinar la extensién de su propagacion. La eleccion sobre cual

prueba(s) usar depende de su situacion.

Citologia del esputo

Para este estudio, una muestra de esputo (mucosidad que al toser sale de los palmones) s
examina con un microscopio para determinar si contiene células cancerosagrLa me
manera para hacer la citologia del esputo es obteniendo las muestrasdesnpea

mafiana durante tres dias consecutivos. Esta prueba es mas probable que ayude a
encontrar canceres que se originan en las vias respiratorias princippldsnde, tal

como la mayoria de los canceres de pulmon de células pequefias y canceres de pulmén de



células escamosas. Puede que no sea tan Gtil para encontrar otros tipos de cancer de
pulmén.

Biopsia con aguja

A menudo los médicos pueden usar una aguja hueca para obtener una muestra pequefia
de un area que luce sospechosa (masa). Una ventaja de las biopsias con aguja consiste en
gue no requieren de una incision quirdrgica, aunque en algunos casos podrian no proveer
la suficiente cantidad de muestra que se necesita para realizar un diagnoést

En una biopsia por aspiracion con aguja fina (FNA, siglas en inglés), el métizzo uti

una jeringa con una aguja hueca y muy fina (mas delgada que las usadas paisi®s a
de sangre) para extraer (aspirar) células y pequefios fragmentadadetejunabiopsia

por puncion con aguja grues® usa una aguja mas grande para extraer uno o mas
pequefios cilindros (o nucleos) de tejido. Este tipo de biopsia provee una muestra mas
grande que las biopsias FNA.

Si el tumor se encuentra en la parte exterior de los pulmones, cualquier clageside bi
con aguja se puede emplear insertando la aguja a través de la piel sobut tlar pcic.

Esto se conoce confmopsia transtoracica con aguj&l area donde se inserta la aguja se
puede adormecer primero con anestesia local. Después el médico dirige lauagaja
hacia el area mientras observa los pulmones mediante fluoroscopia (qQue es como una
radiografia, pero la imagen se ve en una pantalla, no en una pelicula) o tomografias
computarizadas. A diferencia de la fluoroscopia, la CT no proporciona una imagen
constante, de manera que la aguja se introduce en direccion a la masa, se tomg una C
la aguja se guia tomando como referencia la imagen. Esto se repite wetbagta que

la aguja esté dentro de la masa.

Una posible complicacion de este procedimiento consiste en la posibilidad de que se
escape aire del pulmén en el lugar de la biopsia y hacia el espacio eoiredd y la

pared toracica. Esto puede causar que parte del pulmén colapse vy dificultades para
respirar. A menudo, esta complicacion, llamadamotéraxse alivia sin la necesidad de
ningun tratamiento. De no ser asi, el tratamiento para esto consiste en colabar un t
pequefio en el espacio del térax y succionar el aire durante uno o dos dias, después de
esto usualmente sana por si sola.

También se puede hacer una biopsia por aspiracion con agyjafindeterminar la
presencia de cancer en los ganglios linfaticos localizados entre los pulmones:

» Laaspiracion transtraqueal o transbronquial con aguja fserealiza al pasar la
aguja a traves de la pared de la traquea o de los bronquios (las vias respiratorias
grandes que conducen hacia los pulmones) durante una broncoscopia o ecografia
endobronquial (se describe mas adelante).

* En algunos casos se hace una biopsia FNA durante una ecografia endoscopica
esofagica (se describe mas adelante) al pasar la aguja a travpareel ldel esofago.



Broncoscopia

La broncoscopia puede ayudar al médico a encontrar algunos tumores u obstruociones e
las vias respiratorias mas grandes de los pulmones. Este estudio se puede usar para
encontrar un tumor de pulmon o para tomar una muestra de un tumor para saber si es
cancer.

Para la broncoscopia, un tubo de fibra Optica, flexible y que tiene una fuente de luz
(broncoscopio) se hace llegar a través de la boca o nariz hasta la traquea y losronqui
Primero se rosea la boca y la garganta con un medicamento que adormese el ar
También es posible que le administren medicamentos por via intravenosa para que se
sienta relajado.

Se pueden pasar pequefios instrumentos por el broncoscopio para tomar biopsias
(muestras de tejido). EI médico también puede tomar muestras de las células de
revestimiento de las vias respiratorias con un pequeiio cepillo (cepillo bronquial) o
mediante el enjuague de las vias respiratorias con agua saladél@sbéid bronquial).
Estas muestras de tejido y de células luego se observan con un microscopio.

Ecografia endobronquial

La ecografia es un tipo de estudio por imagenes que usa ondas sonoras para crear
imagenes del interior de su cuerpo. Para esta prueba, un pequefio instrumento parecido a
un micréfono y llamado transductor, emite ondas sonoras y recoge los ecos cuando
rebotan en los tejidos del cuerpo. Una computadora convierte los ecos en una imagen en
blanco y negro que aparece en una pantalla.

Para la ecografia endobronquial, un broncoscopio se coloca con un transductor de
ultrasonido en su punta y se pasa por la garganta. Este procedimiento se haxaplica
un medicamento que adormece el area (anestesia local) y algo de sedacion.

El transductor puede ser conducido en distintas direcciones para observarlios gang
linfaticos y otras estructuras en el mediastino (el area entre los pu)n®iies areas
sospechosas tal como ganglios linfaticos agrandados se pueden ver en la eagrafia, s
pasa una aguja hueca a través del broncoscopio para obtener muestras de biopsia. Las
muestras luego se envian a un laboratorio para ser observadas con un microscopio.

Esta prueba se puede emplear si el médico esta considerando una cirugia todsb par
tratamiento, lo que a menudo no es el caso para el cancer de pulmén microcitico. Por lo
general, se emplea en caso de cancer de pulmédn no microcitico.

Ecografia endoscopica esofagica

Este estudio es parecido a la ecografia endobronquial, con la excepcidon que el médico
pasa un endoscopio (telescopio flexible con una fuente de luz) por la garganta hasta el



esotfago (el conducto que conecta la garganta con el estbmago). Este proaedenient
hace aplicando un medicamento que adormece el area (anestesiadtypal)le/
sedacion.

El es6fago se encuentra justo detras de la traquea y esta cerca degdggtios

linfaticos que estan dentro del torax, a los cuales el cancer de pulmon se puede propagar.
Al igual que en la ecografia endobronquial, el transductor puede ser conducido en
distintas direcciones para observar los ganglios linfaticos y otrastesais dentro del

térax que podrian tener cancer de pulmén. Si en la ecografia se observan ganglios
linfaticos agrandados, se puede pasar una aguja hueca a través del endoscopio par
obtener muestras de biopsia. Las muestras luego se envian a un laboratorio para se
observadas con un microscopio.

Esta prueba se puede emplear si el médico esta considerando una cirugia teodsb par
tratamiento, lo que a menudo no es el caso para el cancer de pulmén microcitico. Por lo
general, se emplea en caso de cancer de pulmédn no microcitico.

Mediastinoscopia y mediastinotomia

Estos procedimientos se pueden hacer para observar mas directametrgctasassen
el mediastino (el area entre los pulmones) y tomar muestras de éstaslidstinmscopia
y la mediastinotomia se realizan en el quiréfano (sala de operacionesamieted esta
bajo anestesia general (dormido profundamente). La diferencia principdosrdas
procedimientos consiste en la localizacion y el lugar de la incision.

Estas pruebas se pueden emplear si el médico esta considerando una ciu@iaieom
del tratamiento, lo que a menudo no es el caso para el cancer de pulmon microcitico. Por
lo general, se emplean en caso de cancer de pulmén no microcitico.

Mediastinoscopia:se hace una pequefia incision en la parte frontal del cuello y se
introduce un tubo hueco, delgado e iluminado detras del esterndn (hueso toracico) y
delante de la traquea para observar el area. A través de este tubo se pueden pasar
instrumentos para tomar muestras de tejido de los ganglios linfaticoggolaléala
traquea y de las principales areas de los tubos bronquiales. La observacsn de la
muestras con un microscopio puede indicar si hay células cancerosas.

Mediastinotomia: el cirujano hace una incision un poco mas grande (por lo general, de
aproximadamente 2 pulgadas de largo) entre la segunda y la tercera costith@apaix
esterndn. Esto permite que el cirujano tenga acceso a algunos gangliee$irfag no

se pueden alcanzar mediante la mediastinoscopia.

Toracentesis

Si existe una acumulacién de liquido alrededor de los pulmones (un derrame pleural), los
meédicos pueden usar la toracentesis para aliviar sintomas y determieacaigada por



la propagacion del cancer al revestimiento de los pulmones (pleura). La aéomdéac
liquido también pudiese ser causada por otras afecciones, tal como insuficieha@acar
o infeccion.

Para este procedimiento, se adormece la piel y se inserta una agujanknedes e
costillas para drenar el fluido. (En una prueba similar llampadaardiocentesisse

extrae liquido del saco que rodea el corazén). El liquido se analiza con el miaa@scopi
fin de detectar la presencia de células cancerosas. Las pruebas quihtigagide
algunas veces también son utiles para distinguir un derrame pleural medigonerfso)

de uno benigno (no canceroso).

Si se diagnostica un derrame pleural maligno, se debe repetir la torasiscearta
extraer mas liquido. La acumulacion de fluido puede evitar que los pulmones se llenen de
aire, asi que la toracocentesis puede ayudar al paciente a respirar mejor.

Toracoscopia

Este procedimiento se puede hacer para determinar si el cancer se hadpragaga

espacios entre los pulmones y la pared toracica, o a los revestimientos ésstuss

(pleurg). También se puede usar para tomar una muestra de los tumores en las partes mas
externas de los pulmones, asi como de los ganglios linfaticos y el liquido cergaa@s, y
evaluar si el tumor esta creciendo hacia los tejidos u 6rganos adyacentes. Este
procedimiento no se hace con frecuencia simplemente para diagnosticar cancer de
pulmdn, a menos que otras pruebas, como las biopsias con aguja, no puedan obtener
suficientes muestras para el diagnéstico.

La toracoscopia se realizan en el quir6fano (sala de operaciones) migeiasstes bajo
anestesia general (dormido profundamente). Se hace un pequefio corte (ieaision)

lado de la pared toracica (algunas veces se hace mas de un corte). El médies entonc
inserta un tubo delgado que tiene una fuente de luz y una pequefia camara de video en el
extremo a través de la incision para observar el espacio entre los pulmapasedl

toracica. De esta manera, el doctor puede ver los depdésitos potenciales dercahce
revestimiento del pulmén o de la pared toracica, asi como extirpar pequefias porciones de
tejido para ser observados con un microscopio. (Cuando ciertas areas no se pueden
alcanzar con la toracoscopia, el cirujano puede que necesite hacer una incision mas
grande en la pared toracica, lo que se conoce toracotomia.

Ademas, la toracoscopia se puede usar como parte del tratamiento para extepk pa

un pulmén en algunos canceres de etapa inicial. Este tipo de operacion, conocida como
cirugia toracica asistida por videQ/ATS) se describe en la seccién “Cirugia para el
cancer de pulmdn microcitico”.

Debido a que la cirugia a menudo no es parte del tratamiento del cancer de pulmon
microcitico, esta prueba no se necesita con frecuencia.



Aspiracion y biopsia de la médula 6sea

Estas pruebas se hacen para determinar si hay propagacion del cancerdeal@sed.

La médula 6sea se encuentra en el interior de ciertos huesos y alli es qmodieicen

nuevas células sanguineas. Estas pruebas se pueden hacer en pacientesdienea cre
cancer de pulmén microcitico en etapa temprana (limitada), pero con analesigoe s

gue sugieren gue el cancer pudo haber alcanzado la médula 6sea. En los ultimos afios, la
PET se ha estado empleando con mas frecuencia para la clasificacion modetapa
enfermedad, y actualmente estos estudios rara vez se realizan paradedqutedn

microcitico.

Los dos procedimientos usualmente se hacen al mismo tiempo. Las muestras se toman
con mas frecuencia del hueso de la parte posterior de la pelvis (cadera).

En el procedimiento daspiracibnde médula ésea, usted se acuesta en una mesa (ya sea
sobre su costado o su barriga). Después de limpiar el area sobre la caddnalda pie
superficie del hueso se adormece con un anestésico local, que puede causar una breve
sensacion de escozor o ardor. Luego se inserta una aguja delgada y hueca enyel hueso,
Se usa una jeringa para aspirar una pequefia cantidad de médula ésea liquida
(aproximadamente una cucharada). Hasta con el uso de un anestésico, la mégsria de
personas experimentan algo de dolor breve cuando se extrae la médula 6sea.

Generalmente se realiza umapsiade médula 6sea inmediatamente después de la
aspiracion. Se extrae un pequeiio trozo de hueso y de médula con una aguja ligeramente
mas grande que se hace girar al empujarse en el hueso. La biopsia probablemente
también causara algo de dolor brevemente. Una vez que se hace la biopsia, se aplica
presién en el sitio para ayudar a detener cualquier sangrado.

Pruebas de laboratorio de la biopsia y otras muestras

Las muestras que se han obtenido durante las biopsias u otras pruebas se envian al
laboratorio de patologia. Un patélogo, doctor que mediante pruebas de laboratorio
diagnostica enfermedades como el cancer, examinara las muestras usando un
microscopio, y puede hacer otras pruebas especiales para ayuddicarctasjor el

cancer. (Los canceres de otros 6rganos se pueden propagar a los pulmones. Es muy
importante determinar dénde comenzo el cancer, ya que el tratamiento es distint
dependiendo del tipo de cancer).

Los resultados de estas pruebas se describen en un informe patolégico, ehcual est
usualmente disponible dentro de una semana. Si usted tiene cualquier pregunta sobre los
resultados de patologia o sobre cualquier prueba de diagndstico, hable con su doctor. De
ser necesario, usted puede obtener una segunda opinion de su informe patolégico al
solicitar que las muestras de tejido sean enviadas a un patdlogo en otro laboratorio
recomendado por su doctor.



Para mas informacion sobre como entender el informe patologidajigaPathologyen
nuestra pagina Web.

Inmunohistoquimica

Para esta prueba, se colocan sobre una laminilla unas secciones muy dieldadas
muestra. Entonces, las muestras son tratadas con proteinas especialesgas}i

disefiadas sOlo para atacar una sustancia especifica que se encuentes @elciks
cancerosas. Si las células cancerosas del paciente tienen esa sestamiiaerpo se
adherira a las células. Posteriormente se agregan a las células otroesjgiraihacen

gue el anticuerpo cambie de color. Con este cambio de color, el médico puede identificar
las células bajo observacion microscopica.

Analisis de sangre

Las pruebas sanguineas no se utilizan para diagnosticar el cancer de pulmén. No

obstante, estas pruebas pueden ayudar a obtener una idea de la condicion de salud general
de la persona; por ejemplo, para determinar si una persona es lo suficientemente

saludable para someterse a cirugia y para ayudar a determinamsieglsgapudo haber
propagado a otras areas.

Un recuento completo de células sanguineas (CBC, por sus siglas en ingtéshdesie

su sangre tiene los nimeros normales de varios tipos de células. Por ejemplo, pueden
indicar si usted tiene anemia (bajo niumero de globulos rojos), si presenta psot@ma
sangrado (debido a un bajo numero de plaquetas) o si tiene un riesgo mayor de
infecciones (a causa de un bajo nimero de gldbulos blancos). Si usted esta recibiendo
guimioterapia, esta prueba se repetira regularmente debido a que los mettisalae
quimioterapia pueden afectan las células productoras de sangre de la médula ésea

Los analisis de quimica sanguinea pueden ayudar a detectar anomatjas@n dé sus
organos, tal como el higado o los rifilones. Por ejemplo, si el cancer se propagé al higado
y a los huesos puede causar niveles anormales de ciertos quimicos erelaaaamno

niveles de lactato deshidrogenasa y de fosfatasa alcalina mas eldedoo®rmal.

Pruebas de la funcion pulmonar

Las pruebas de la funcién pulmonar se pueden hacer después del diagnéstico del cancer
de pulmon para saber cuan bien sus pulmones estan funcionando. Por lo general, sélo se
necesitan si la cirugia pudiera ser una opcién en el tratamiento del ¢anceugia para
extraer el cancer de pulmon pudiera conllevar remover parte o todo un pulmén. Por lo
tanto, resulta importante saber con anticipacion cuan bien estan funcionando los
pulmones. Debido a que la cirugia se utiliza en pocas ocasiones para ticataeete

pulmdn microcitico, estas pruebas no se hacen con frecuencia para pacieséesaigee

tienen este cancer.



Existen algunos tipos diferentes de pruebas de la funcion pulmonar, aunque todas
conllevan basicamente que usted inhale y exhale a través de un tubo que esta @nectado
una maquina que mide el flujo de aire.

¢, Como se clasifica por etapas el cancer de
pulmdn microcitico?

La etapa de un cancer o estadio describe cuan lejos se ha propagado la enfermedad. Su
tratamiento y prondstico (las expectativas) dependen, en gran medidataga lareque
se encuentre el cancer.

Existen en realidad dos tipos de etapas para el cancer de pulmon micro€iti€). (S

 La etapa clinicase basa en los resultados del examen fisico, las biopsias y los
estudios por imagenes (CT, radiografia del torax, PET, etc.), los cualexsbete
en la seccién “¢, Coémo se diagnostica el cancer de pulmén microcitico?”.

» Si se sometié a una cirugia, su médico también puede determaetepdapatoldgica
la cual se basa en los mismos factores que la etapa clinica, mas lo queesgenc
como resultado de la cirugia.

En algunos casos, las etapas clinicas y patologicas pueden ser difererggsnplot
durante la cirugia el médico puede encontrar cancer en un area que no aparecio en los
estudios por imagenes, lo que pudiera dar al cancer una etapa patolégicanzedaava

Debido a que la mayoria de los pacientes con SCLC no se someten a cirugia, la etap
clinica se usa con mas frecuencia cuando se describe la extension de est&iranc
embargo, cuando esta disponible, la etapa patoldgica probablemente sea magyarecisa
la etapa clinica, ya que se usa la informacion adicional obtenida en la.cirugi

Un sistema de clasificacion por etapas es una forma convencional pargeldsui
profesionales que atiende el cancer de resumir cuan grande es el Gancéarylejos se
ha propagado. Existen dos sistemas de clasificacion que se pueden usar phirdaesc
extension del SCLC.

Etapa limitada y etapa avanzada

Para propositos de tratamiento, la mayoria de los médicos usan un sistema @gagos et
que divide los canceres de pulmon microciticos en etapa limitada y en etapaavanza

En laetapa limitada el cancer se encuentra sélo en un lado del térax y se puede tratar
con un solo campo de radiacion. Esto puede incluir un pulmén (a menos que los tumores
estén ampliamente extendidos por todo el pulmén), asi como los ganglios linfaticos en el
mismo lado del térax. Los ganglios linfaticos que se encuentran sobre la elguieden

estar afectados en la etapa limitada siempre y cuando estén en el rdsichel krax



que el cancer. Algunos médicos también incluyen a los ganglios linfaticosnte del

torax @anglios linfaticos mediastinalgsicluso cuando estan mas cerca del otro lado del
térax. Lo que resulta importante es que el cancer se encuentre confinadoaaqure are
sea lo suficientemente pequefia como para ser tratada con radioterapia en un “puerto”
(port). Solo alrededor de una de cada tres personas presentan SCLC en etapalimitada
momento de descubrirlo por primera vez.

La etapa avanzadae usa para describir los canceres que se propagaron ampliamente por
todo el pulmén, al otro pulmédn, a los ganglios linfaticos del otro lado del térax o a
organos distantes (incluyendo la médula 6sea). Muchos médicos consideran que un
cancer de pulmén microcitico que se ha propagado al liquido que circunda al pulmén se
encuentra también en una etapa avanzada. Aproximadamente dos de cada tras persona
con cancer de pulmdn microcitico se encuentran en la etapa avanzada cuando se les
detecta el cancer por primera vez.

A menudo, el cancer de pulmén microcitico se clasifica de esta manera,egaue
ayuda a separar a los pacientes que podrian beneficiarse de tratamisrageesigos,
tal como quimioterapia combinada con radioterapia para tratar de curaresl (@apa
limitada) de aquellos a quienes probablemente administrar solo quimioteepizase
mejor opcion (etapa avanzada).

Sistema de estadificacion TNM

Un sistema mas formal para describir el crecimiento y la propagaai@anter de
pulmén es el sistemBENM de laAmerican Joint Committee on Cancer (AJCE)
sistema TNM se basa en tres piezas clave de informacion:

e La letraT indica el tamafio deumor primario y si éste ha crecido hacia el interior de
las areas cercanas.

» La N describe la propagacion del cancer a los ganglia@salos linfaticos
adyacentes (regionales). Los ganglios linfaticos son grupos pequefios &mléonm
frijol de células del sistema inmunologico a donde los canceres a menudo se propagan
antes de alcanzar otras partes del cuerpo.

* LaM indica si el cancer se ha propagado (ha produnetdstasi$ a otros érganos
del cuerpo. (Las localizaciones mas comunes son el cerebro, los huesos, las glandulas
suprarrenales, el higado, los rifiones y el otro pulmén).

Los numeros o las letras que aparecen después de la T, N y M proveen mas detalles
acerca de cada uno de estos factores. Los numeros del 0 a 4 indican la gravedaal en fo
creciente.

El sistema de clasificacion TNM es complejo y puede que para los pa¢eimeksiso
para algunos médicos) sea dificil de entender. Si tiene alguna preguntgpectorada
etapa de su cancer, pidale a su médico que le explique.



Categorias T de cancer de pulmon

TX: el tumor primario no puede ser evaluado o se observaron células cancerosas en la
citologia del esputo o lavado bronquial, pero no se puede encontrar el tumor.

TO: no existe evidencia de tumor primario.

Tis: el cancer se encuentra solo en las capas superiores de células que reculasen las vi
respiratorias. No ha crecido hacia el interior de tejidos mas profundos del pulngia. A e
etapa también se conoce cooascinoma in situ

T1: el tumor no mide mas de 3 centimetros (cm) (poco menos de 1 ¥ pulgadas), no ha
alcanzado las membranas que rodean los pulmones (pleura visceral), y no afecta las
ramas principales de los bronquios.

Si el tumor mide 2 centimetros (alrededor de 4/5 de pulgada) o menos, se Ellkama
Cuando el tumor mide mas de 2 cm, pero no mide mas de 3 centimetros, seTdlama

T2: el tumor presenta una 0 mas de las siguientes caracteristicas:
* Mide mas de 3 cm, pero no mide mas de 7 cm.

* Involucra a un bronquio principal, pero no esta mas cerca de 2 cm (aproximadamente
¥ de pulgada) de la carina (el punto donde la traquea se divide en los bronquios
principales izquierdo y derecho).

» Ha crecido hacia el interior de las membranas que rodean a los pulmones (pleura
visceral).

 El tumor obstruye parcialmente las vias respiratorias, pero esto no ha cdusado e
colapso de todo el pulmon ni la aparicion de neumonia.

Si el tumor mide 5 cm 0 menos, se le llah2a. Si el tumor mide mas de 5 cm (pero no
mide mas de 7 cm), se le llamab.

T3: el tumor presenta una o mas de las siguientes caracteristicas:
* Su tamafo es mayor de 7 cm.

» Ha crecido hacia el interior de la pared del térax, el musculo que separa el torax de
abdomen (diafragma), las membranas que rodean el espacio entre los dos pulmones
(pleura mediastinal), o a las membranas del saco que rodea el corazérdfpericar
parietal).

* Invade a un bronquio principal, y esta mas cerca de 2 cm (aproximadamente % de
pulgada) de la carina, pero no afecta la carina en si.

» Ha crecido hacia el interior de las vias respiratorias lo suficiente perar e
colapso total de un pulmén o neumonia en la totalidad del pulmaon.



» Dos 0 méas nodulos tumorales separados se encuentran presentes en el mismo lébulo
de un pulmon.

T4: el cancer presenta una o mas de las siguientes caracteristicas:

» Un tumor de cualquier tamafio ha crecido hacia el espacio que existe entre los
pulmones (mediastino), el corazén, los vasos sanguineos grandes cercanos al corazon
(tal como la aorta), la traquea, el tubo que conecta la garganta con el estbmago
(esofago), la columna vertebral o la carina.

» Dos 0 méas nddulos tumorales separados se encuentran en lobulos diferentes del
mismo pulmon.

Categorias N de cancer de pulmoén

Ganglios linfaticos
supraclaviculares
(clavicula)

Traquea

Ganglios

linfaticos ﬁr?;la%:':;?:;

hiliares iasti
mediastinales
superiores

Ganglios
linfaticos
bronquiales

Bronguios

Pulmén

Ganglios linfaticos Ganglios linfaticos
mediastinales inferiores subcarinales y mediastinales

NX: no se pueden evaluar los ganglios linfaticos adyacentes.

NO: no hay propagacion a los ganglios linfaticos adyacentes.



N1: el cAncer se propago a los ganglios linfaticos dentro del pulmon y/o alrededor de
area donde los bronquios entran al pulmoén (a los ganglios linfaticos hiliares). Los
ganglios linfaticos afectados se encuentran en el mismo lado del tumor @rimari

N2: el cancer se propago a los ganglios linfaticos que se encuentrad@ireeléa

carina (el punto donde la traquea se divide en los bronquios izquierdo y derecho), o en el
espacio entre los pulmones (mediastino). Los ganglios linfaticos afesadasuentran

en el mismo lado del tumor primario.

N3: el cancer se propago a los ganglios linfaticos que se encuentradetadavicula
en cualquiera de los lados, y/o se propagoé a los ganglios linfaticos hiliares o
mediastinales que se ubican en el lado opuesto al tumor primario.

Categorias M de cancer de pulmoén

MO: no se ha propagado a areas u 6rganos distantes. Esto incluye al otro pulmén, los
ganglios linfaticos de ubicacion més distante que los mencionados anterioeméage
etapas N, y otros 6rganos o tejidos tales como el higado, los huesos o el cerebro.

M1la: cualquier caso de los siguientes:
* El cancer se ha propagado al otro pulmon.

» Se detectan células cancerosas en el liquido que rodea el pulmén (ltleradoe
pleural maligng.

 Se detectan células cancerosas en el liquido que rodea el coraz6n (tiemadwe
pericardicomaligno).

M1b: el cancer se propagd a ganglios linfaticos distantes o a otros érganos, como el
higado, los huesos, o el cerebro.

Agrupacion por etapas del cancer de pulmoén

Una vez se han asignado las categorias T, N y M, esta informacion se comndina par
asignar una etapa general de 0, I, Il, Ill o IV. Este proceso se conocegaormacion

por etapasAlgunas etapas se subdividen en A y B. Las etapas identifican los canceres
gue tienen un prondstico similar. Los pacientes con etapas de nUmeros mas pequefios
tienden a tener mejor pronagstico.

Cancer oculto

TX, NO, MO: las células cancerosas se observan en una muestra de esputo (flema) o en
otros liquidos del pulmén, pero el cancer no es detectado por otras pruebas de manera que
la localizacion del cancer no se puede determinar.

Etapa O



Tis, NO, MO: el cancer se encuentra solo en las capas superiores de células que recubren
las vias respiratorias. No ha invadido hacia el interior de otros tejidos del pulmon ma
profundos ni se ha propagado a los ganglios linfaticos o a areas distantes.

Etapa IA

T1la/T1b, NO, MO: el cancer no mide méas de 3 cm de ancho, no ha alcanzado las
membranas que rodean los pulmones y no afecta las ramas principales de los bronquios.
No se ha propagado a los ganglios linfaticos ni a areas distantes.

Etapa IB
T2a, NO, MO: el cancer presenta una o mas de las siguientes caracteristicas:
* El tumor principal mide més de 3 cm de ancho, pero no mide mas de 5 cm.

 El tumor crecidé hacia un bronquio principal, pero no esta dentro de 2 cm de la carina
(y no mide mas de 5 cm).

 El tumor crecié hacia la pleura visceral (las membranas que rodean los pdlynones
no mide mas de 5 cm.

 El tumor esta obstruyendo parcialmente las vias respiratorias (y no mide mas
cm).

El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos ni a sitios distantes.
Etapa IIA
Existen tres combinaciones principales de categorias que componen esta etapa

T1la/T1b, N1, MO: el cancer no mide més de 3 cm, no ha crecido hacia las membranas
gue rodean los pulmones y no afecta las ramas principales de los bronquios. Se ha
propagado a los ganglios linfaticos dentro del pulmon y/o alrededor del &rea donde los
bronquios entran al pulmon(a los ganglios linfaticos hiliares). Estos ganglidetiafae
encuentran en el mismo lado del cancer. No se ha propagado a partes distantes.

0]
T2a, N1, MO: el cancer presenta una o mas de las siguientes caracteristicas:
 El tumor principal mide mas de 3 cm, pero no mide mas de 5 cm.

 El tumor crecié hacia un bronquio principal, pero no esta dentro de 2 cm de la carina
(y no mide mas de 5 cm).

 El tumor crecié hacia la pleura visceral (las membranas que rodean los pldlynones
no mide mas de 5 cm.



 El tumor esta obstruyendo parcialmente las vias respiratorias (y no mide mas
cm).

El cancer también se propag6 a los ganglios linfaticos dentro del pulmoénegedalr

del area donde los bronquios entran al pulmon (a los ganglios linfaticos hiliates). Es
ganglios linfaticos se encuentran en el mismo lado del cancer. No se ha propagado a
partes distantes.

0]
T2b, NO, MO: el cancer presenta una 0 mas de las siguientes caracteristicas:
 El tumor principal mide mas de 5 cm, pero no mide mas de 7 cm.

 El tumor crecié hacia un bronquio principal, pero no esta dentro de 2 cm de la carina
(y mide entre 5y 7 cm).

 El tumor crecié hacia la pleura visceral (las membranas que rodean los pllynones
mide entre 5y 7 cm.

 El tumor esta obstruyendo parcialmente las vias respiratorias (y midé&enircm).
El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos ni a sitios distantes.
Etapa IIB
Existen dos combinaciones de categorias que componen esta etapa.
T2b, N1, MO: el cancer presenta una o mas de las siguientes caracteristicas:
¢ El tumor principal mide més de 5 cm, pero no mide mas de 7 cm.

 El tumor crecié hacia un bronquio principal, pero no esta dentro de 2 cm de la carina
(y mide entre 5y 7 cm).

 El tumor crecié hacia la pleura visceral (las membranas que rodean los pdlynones
mide entre 5y 7 cm.

* El cancer esta obstruyendo parcialmente las vias respiratorias (gminel® y 7 cm).

También se ha propagado a los ganglios linfaticos dentro del pulmén y/o alrededor del
area donde los bronquios entran al pulmon (a los ganglios linfaticos hiliares). Estos
ganglios linfaticos se encuentran en el mismo lado del cancer. No se ha propagado a
partes distantes.

O

T3, NO, MO: el tumor principal presenta una 0 mas de las siguientes caracteristicas:

* Su tamafo es mayor de 7 cm.



» Ha crecido hacia el interior de la pared del térax, el musculo respiratorio que elepa
térax del abdomen (diafragma), las membranas que rodean el espacio entre los
pulmones (pleura mediastinal), o a las membranas del saco que rodea el corazén
(pericardio parietal).

* Invade a un bronquio principal, y estd mas cerca de 2 cm (aproximadamente ¥ de
pulgada) de la carina, pero no afecta la carina en si.

» Ha crecido hacia el interior de las vias respiratorias lo suficiente perar e
colapso total de un pulmén o neumonia en la totalidad del pulmaon.

» Dos 0 méas nodulos tumorales separados se encuentran presentes en el mismo lébulo
de un pulmon.

El cancer no se ha propagado a los ganglios linfaticos ni a sitios distantes.
Etapa IlIA
Existen tres combinaciones principales de categorias que componen esta etapa

T1 a T3, N2, MO: el tumor principal puede ser de cualquier tamafio. Ha crecido hacia el
espacio que existe entre los pulmones (mediastino), el corazon, los vasos sanguineos
grandes cercanos al corazon (tal como la aorta), la traquea, el tubo que conecta la
garganta con el estbmago (es6fago), la columna vertebral o la cariraphpags a los
diferentes I6bulos del mismo pulmon.

El cancer se propag6 a los ganglios linfaticos que se encuentran alrediedcarde (el
punto donde la trdquea se divide en los bronquios izquierdo y derecho), o en el espacio
entre los pulmones (mediastino). Estos ganglios linfaticos se encuentranismellado

que el tumor primario del pulmén. El cancer no se ha propagado a areas distantes.

@)
T3, N1, MO: el cancer presenta una o0 mas de las siguientes caracteristicas:
* Su tamafo es mayor de 7 cm.

» Ha crecido hacia el interior de la pared del térax, el musculo respiratorio que elepa
torax del abdomen (diafragma), las membranas que rodean el espacio entre los
pulmones (pleura mediastinal), o a las membranas del saco que rodea el corazon
(pericardio parietal).

* Invade a un bronquio principal, y esta mas cerca de 2 cm de la carina, peroao afect
la carina en si.

» Dos 0 mas nodulos tumorales separados se encuentran presentes en el mismo lobulo
de un pulmon.



» Ha crecido hacia el interior de las vias respiratorias lo suficiente perar e
colapso total de un pulmén o neumonia en la totalidad del pulmaon.

El cancer también se propag6 a los ganglios linfaticos dentro del pulmoénegedalr

del area donde los bronquios entran al pulmon (a los ganglios linfaticos hiliates). Es
ganglios linfaticos se encuentran en el mismo lado del cancer. No se ha propagado a
partes distantes.

O

T4, NO o N1, MO:el cancer presenta una o0 mas de las siguientes caracteristicas:

» Un tumor de cualquier tamafio ha crecido hacia el espacio que existe entre los
pulmones (mediastino), el corazén, los vasos sanguineos grandes cercanos al corazén
(tal como la aorta), la traquea, el tubo que conecta la garganta con el estbmago
(esofago), la columna vertebral o la carina.

» Dos 0 mas nodulos tumorales separados se encuentran en lobulos diferentes del
mismo pulmon.

Puede que se haya propagado o no a los ganglios linfaticos dentro del pulmén y/o
alrededor del &rea donde los bronquios entran al pulmon (a los ganglios linfaticos

hiliares). Cualquier ganglio linfatico afectado se encuentra en el méstaalél cancer.

No se ha propagado a partes distantes.

Etapa IlIB
Existen dos combinaciones de categorias que componen esta etapa.

Cualquier T, N3, MO: el cancer puede ser de cualquier tamafio. Puede o no haber
crecido hacia las estructuras cercanas o haber causado neumonia o el copasdde
Se ha propagado a los ganglios linfaticos que se encuentran cerca de laackavicul
cualquiera de los lados, y/o se ha propagado a los ganglios linfaticos hiliares o
mediastinales que se ubican en el lado opuesto al tumor primario. El cancer no se ha
propagado a areas distantes.

O

T4, N2, MO: el cancer presenta una o0 mas de las siguientes caracteristicas:

» Un tumor de cualquier tamafio ha crecido hacia el espacio que existe entre los
pulmones (mediastino), el corazén, los vasos sanguineos grandes cercanos al corazén
(tal como la aorta), la tragquea, el tubo que conecta la garganta con el estbmago
(esofago), la columna vertebral o la carina.

» Dos 0 mas nodulos tumorales separados se encuentran en lobulos diferentes del
mismo pulmon.



El cancer también se propagoé a los ganglios linfaticos que se encuéetiada de la

carina (el punto donde la traquea se divide en los bronquios izquierdo y derecho), o en el
espacio entre los pulmones (mediastino). Los ganglios linfaticos afes@dasuentran

en el mismo lado que el tumor primario del pulmon. No se ha propagado a partes
distantes.

Etapa IV
Existen dos combinaciones de categorias que componen esta etapa.

Cualquier T, cualquier N, M1la: el cancer puede ser de cualquier tamafio y puede o no
haber crecido hacia las estructuras cercanas o haber alcanzado |as djaféficos
adyacentes. Ademas, presenta cualquiera de las siguientes céiageris

* El cancer se ha propagado al otro pulmén.

» Se detectan células cancerosas en el liquido que rodea el pulmon (lteerradoe
pleural maligng.

 Se detectan células cancerosas en el liquido que rodea el corazén (tiemadwe
pericardicomaligno).

O

Cualquier T, cualquier N, M1b: el cancer puede ser de cualquier tamafio y puede o no
haber crecido hacia las estructuras cercanas o haber alcanzado |as djaféficos
adyacentes. Ademas, se propago a ganglios linfaticos distantes o a omos,&rgmo el
higado, los huesos, o el cerebro.

Tasas de supervivencia por etapa para el
cancer de pulmon microcitico

Los médicos suelen utilizar las tasas de supervivencia para discutir edtmoei@ una
persona en forma estandar. Es posible que algunos pacientes quieran saber las
estadisticas de supervivencia de las personas que estan en una situacica Isirsuiga,
mientras que para otros estos datos pueden no parecerles Utiles, o tal vez ni siquiera
deseen conocerlos. Si usted no quiere saber las estadisticas de superviestia par
cancer de pulmon microcitico, no lea los siguientes parrafos y pase a lagoséxicion.

La tasa relativa de supervivencia a 5 afos se refiere al porcentajeadgzagueiven
al menos afos después del diagnostico de cancer. Por supuesto, muchas de estas
personas viven mas de 5 afios.

A fin de obtener tasas de supervivencia a 5 afios, los médicos observan a las personas que
recibieron tratamiento hace, al menos, 5 afios. Puede que los avances en el watamient



desde entonces resulten en un pronostico mas favorable para las personas que estén
siendo diagnosticadas con cancer de pulmon microcitico (SCLC) en la actualidad.

Las tasas de supervivencia relativas (como las que aparecen mas acetapsean las
tasas de supervivencia para pacientes que tienen cancer con las de persanasrsi
Esto permite ver mejor el impacto que el cancer tiene sobre la supervivencia.

Las tasas a continuacion se basan en la etapa del ahnemnento del diagnostico

Cuando se analizan las tasas de supervivencia, resulta importante entendetagaeda e

un cancer no cambia con el paso del tiempo, incluso si el cancer avanza. A un cancer que
se propaga o regresa se le sigue conociendo por la etapa que se le asigné cuando se
encontro inicialmente, pero se agrega mas informacion para explicéenaiér actual

del cancer. (Por supuesto, el plan de tratamiento se ajusta segun el cambstaeio el e

del cancer).

Los numeros que se presentan a continuacion son tasas de supervivencia relativa que
provienen del centro de datos 8ktional Cancer Institute's Surveillance, Epidemiology,
and End Results (SEER)se basan en personas que fueron diagnosticadas con cancer de
pulmon microcitico entre 1988 y 2001.

Estas tasas de supervivencia se basan en el sistema de clasificacion stV e

actualmente, el cual ha sido modificado ligeramente para la mas reciesnda VM@ebido

a esto, los numeros de supervivencia pudieran ser un poco diferentes a los del sistema de
clasificacion mas reciente.

Etapa Tasa de supervivencia relativa a 5

afnos

31%

Il 19%

Il 8%

\Y, 2%

Las tasas de supervivencia se basan con frecuencia en los resultados previosrde un gra
namero de personas que tuvieron la enfermedad; sin embargo, no pueden predecir lo que
sucedera en el caso particular de una persona. Conocer el tipo y la etapa delecanae



persona ayuda a estimar su prondstico. Sin embargo, muchos otros factores también
pueden afectar el prondstico de una persona, tal como cuan bien el cancer responde al
tratamiento, y la salud general de una persona. Aun cuando se toman en cuenta estos
otros factores, las tasas de supervivencia sélo son, en el mejor de los cados, calc
aproximados. Su médico puede indicarle como los numeros que se presentaron
anteriormente aplican en su situacion.

¢, Como se trata el cancer de pulmoén
microcitico?

Esta informacidn representa los puntos de vistibdenédicos y del personal de enfermeria que pnesta
servicio en la Junta Editorial del Banco de Datesldformacion de la Sociedad Americana Contra El
Cancer. Estos puntos de vista se basan en la irt&gion que ellos hacen de los estudios publicasios
revistas médicas, asi como en su propia experigmoiesional.

La informacidn sobre tratamientos incluida en eteumento no constituye una politica oficial de la
Sociedad y no tiene como objetivo ofrecer ases@mtmimédico que remplace la experiencia y el juil@o
su equipo de atencién médica contra el cancer.lfetivo es ayudar a que usted y a su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamentestomédico.

Es posible que su médico tenga motivos para sugarplan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en hacer pregumtsu médico sobre sus opciones de tratamiento.

Decisiones sobre el tratamiento del cancer de pulmén
microcitico

Después de encontrar y clasificar el cancer, el equipo que atiende suhedntaet con

usted sobre las opciones de tratamiento. Dependiendo de la etapa de la enfermedad y

otros factores, las opciones principales de tratamiento para las personaseonliea
pulmdn microcitico incluyen:

* Cirugia.
» Radioterapia.
* Quimioterapia.

Si padece cancer de pulmon microcitico, probablemente recibira quimioterapélsi ust
esta lo suficientemente saludable. Si usted padece la enfermedad en etaga, liani
radioterapia, y en pocas ocasiones, la cirugia también pueden ser opciones.

Es posible que el equipo de profesionales a cargo de su tratamiento incluyansedifere
tipos de médicos, dependiendo de la etapa de su cancer y de sus opciones de tratamiento.
Estos médicos pueden incluir:



» Un médico oncologo: es un doctor que trata el cancer con medicinas, como
guimioterapia.

* Un neumologo: un médico especializado en el tratamiento médico de las
enfermedades de los pulmones.

» Un oncdlogo especialista en radioteraga un medico que trata el cancer con
radioterapia.

» Un cirujano toracico: un médico que trata enfermedades de los pulmones y del térax
con cirugia.

Puede que muchos otros especialistas formen parte de su atencion, incluyendesasiste
meédicos, enfermeras practicantes, enfermeras, terapeutas reggirataajadores
sociales, y otros profesionales de la salud.

Es importante hablar con el médico sobre todas sus opciones de tratamient@aikd com
los posibles efectos secundarios, para ayudarle a tomar la decision que njegie se a
sus necesidades. (Lea la seccién “¢ Qué debe preguntar al médico sobre deecance
pulmon no microcitico?”). Al seleccionar un plan de tratamiento, uno de los fac@ses m
importantes que debe tomar en cuenta es la etapa del cancer. Por lo tantseagagure
su médico haya ordenado todos los estudios necesarios para determinar la etapa del
cancer.

Otros factores que hay que considerar incluyen su estado de salud en generahléss posi
efectos secundarios del tratamiento, y las probabilidades de curacion denteedater

de prolongacioén de la vida o de alivio de los sintomas. La edad por si sola no debe ser
una barrera para el tratamiento. Las personas mayores se puedendoatetfici

tratamiento tanto como las personas mas jévenes mientras el estado de sabideen
bueno.

Si el tiempo lo permite, a menudo es buena idea buscar una segunda opinion, ya que esto
puede proporcionarle informacion adicional y ayudarle a sentir mas confiarizalam e

de tratamiento que usted seleccione. Su médico debe estar dispuesto a ayudarle a
encontrar otro meédico especializado en cancer que le pueda proporcionar una segunda
opinidn. Si ya le realizaron algunas pruebas, los resultados se pueden enviardd seg
doctor para que usted no tenga que someterse a ellas nuevamente.

Las proximas secciones describen los varios tipos de tratamientos usadd<aacar
de pulmdn microcitico. Esto es seguido de una descripcion de los planes de tratamiento
mas comunes usados para estos canceres segun la etapa del cancer.

Cirugia para cancer de pulmon microcitico

En el cancer de pulmon microcitico, la cirugia se emplea en raras ocasioes ¢
tratamiento principal. Ocasionalmente (menos de uno de 20 pacientes), se encuentra que



el cancer es un solo tumor en el pulmén, sin propagacién a los ganglios linfaticos o a
otros 6rganos. La cirugia puede ser una opcidn para estos canceres en ptapa,tem
usualmente seguida de tratamiento adicional (quimioterapia, a menudo con naidiptera

Si su médico cree que el cancer de pulmon puede ser tratado con cirugia, se haran
primero pruebas de funcidén pulmonar para determinar si usted adn tendria suficiente
tejido pulmonar saludable remanente después de la cirugia. Otras prudltasareta
funcidn de su corazon y de otros 6rganos para asegurar de que usted esté lo
suficientemente sano para la cirugia.

Debido a que los pacientes con canceres de pulmdn en etapas mas avanzadas no se
benefician de la cirugia, el médico también querra asegurarse de queeelntase haya
propagado a los ganglios linfaticos localizados entre los pulmones. Esto se puede hacer
antes de la cirugia con mediastinoscopia o con algunas de las otras técnidas éescri

la seccién “¢,Como se diagnostica el cancer de pulmén microcitico?”.

Tipos de cirugias de pulmén

Se pueden hacer distintas operaciones para tratar los canceres de pulmoén. Estas
operaciones requieren anestesia general (usted estara en un suefio pycer@daen
usualmente a través de una incision quirdrgica entre las costillas en ellla@axde
(toracotomia.

* Neumonectomia: se extirpa todo el pulmon.
* Lobectomia: se extirpa una seccion (I6bulo) completa de un pulmén.
» Segmentectomia o reseccion en cuia: se extirpa parte de un lobulo.

* Reseccion en manguito: se extirpa una seccion de una via respiratoriaygsande
adhiere el pulmon.

En general, la lobectomia es la operacion preferida para el cancer de putmoaiticd
si se puede realizar, ya que ofrece una mejor probabilidad de extraer tod@ekoanc
comparacion con la segmentectomia o la reseccién en cufia.

Con cualquiera de estas operaciones, los ganglios linfaticos adyacentigs teon
extirpados para saber si hay propagacion del cancer.

Cuando usted despierte de la cirugia, tendra un tubo (o tubos) que saldran de su térax y
gue estaran adheridos a un recipiente especial para permitir el drenagedelde

liquido y aire. Los tubos seran removidos una vez el drenaje de liquido y la fuga de air
disminuye. Después de la cirugia, la mayoria de las personas permanededbalie

una semana en el hospital.

Cirugia toracica asistida por video:actualmente, algunos médicos tratan algunos
canceres de pulmon en etapa temprana cerca del exterior del pulmén con un



procedimiento llamado cirugia toracica asistida por video (VATS), el egalare de
incisiones mas pequefas que en la toracotomia.

Durante esta operacion, un tubo hueco y delgado con una camara de video diminuta que
se adhiere en uno de sus extremos puede ser colocado través de un pequefio corte en el
lado del torax para permitir que el cirujano vea dentro del térax en un monitor de
televisién. Se hace uno u otros dos cortes pequefios en la piel, y se pasan instrumentos
largos a través de estos orificios para extirpar el tumor. Es posible qugueaggrandar

una de las incisiones para poder remover la muestra del pulmén. Debido a que se hacen
incisiones mas pequenfas, el paciente siente menos dolor después de la @ragiadyd

en el hospital es mas corta, (por lo general de 4 a 5 dias).

La mayoria de los expertos recomienda que solo los tumores que estén en etapa tempr
y que estén cerca del exterior del pulmon sean extraidos de esta matesa.dea

curacion después de la cirugia parece ser la misma en comparacion aggidagcie se

hace con una incisibn mas grande. No obstante, es importante que el cirujano tenga
experiencia realizando este procedimiento, ya que requiere de muchaadestrez

Posibles riesgos y efectos secundarios de la ciragiel pulmon

Las posibles complicaciones durante y poco tiempo después de la cirugia dejzelade
extension de la cirugia y la condicion de salud de la persona. Las complicacawass gr
pueden incluir sangrado excesivo, infeccion de la herida y neumonia. Aunque es poco
comun, en algunos casos puede que las personas no sobrevivan la cirugia, razén por la
cual es muy importante que converse con sus meédicos para asegurarse quainsted es
buen candidato para la cirugia.

La cirugia para el cancer de pulmén es una operacion mayor, y recuderirsesisma
usualmente toma de semanas a meses. Cuando la cirugia se hace a través de una
toracotomia, el cirujano tiene que separar las costillas para llegar anpylipor lo

tanto el area adyacente a la incision dolera por un tiempo después de lalcasigia
actividades se limitan por lo menos un mes.

Si los pulmones estan en buenas condiciones (excepto por la presencia del cancer) es
usual que después de un tiempo se puedan reanudar las actividades normales después de
gue se extirpé un I6bulo o todo el pulmén. Si usted también tiene enfermedades de

pulmdn no cancerosas tales como enfisema o bronquitis crénica (que son enfermedades
comunes entre los fumadores intensos) es posible que después de la cirugizmbeperim
dificultad para respirar al hacer sus actividades.

Cirugia y otras técnicas para aliviar los sintomasel cancer de pulmén
microcitico

En algunos casos, la cirugia (u otras técnicas localizadas) se puede parplegyudar a
tratar los sintomas del cancer (en lugar de tratar de extirpar todo el)canc



Tratamiento de la obstruccion de las vias respiratorias

Los tumores a veces pueden crecer hacia las vias respiratorias del pulmon,
obstruyéndolas y causando problemas, como pulmonia o dificultad para respirar. Los
tratamientos, como la cirugia laser, pueden emplearse para aliviar el blodaedade
respiratoria. Esto se hace usando un tipo especial de laser en el extremo de un
broncoscopio para destruir las células del tumor. También se puede usar un broncoscopio
para colocar un tubo metélico o de silicona (llamado “stent”) en la via resjpiratori

después del tratamiento para ayudar a mantenerla abierta. También seusaedéras
técnicas, tal como radioterapia (descritas en la seccion “Radioteaapialgancer de

pulmon microcitico”).

Tratamiento de la acumulacion de liquido

En ocasiones, se puede acumular liquido en la cavidad toracica fuera de los pulmones.
Esto puede presionar los pulmones y causar dificultad para respirar.

Pleurodesis:para poder extraer el liquido y evitar que regrese, algunas veces loesnédi
realizaran un procedimiento llamapieurodesisSe hace un pequefio corte en la piel de
la pared toracica, y se coloca un tubo hueco en el térax para extraer el liquido.d_.uego s
infunde en la cavidad torécica talco o un medicamento tal como doxiciclina o un
medicamento de quimioterapia. Esto causa que los revestimientos del pulmon (pleura
visceral) y la pared toracica (pleura parietal) se adhieran éndedlando el espacio y
limitando que se acumule mas liquido. A menudo, se deja el tubo por varios dias para
drenar cualquier liquido nuevo que pudiese acumularse.

Colocacion de un catéteresta es otra forma de controlar la acumulacién de liquido. Un
extremo del catéter (un tubo flexible y delgado) se coloca en el toraxa tiaun

pequefo corte en la piel, y el otro extremo se deja fuera del cuerpo. Esto ee élace
consultorio médico u hospital. Una vez que se coloca, el catéter se puede adherir a una
botella especial o a otro dispositivo para permitir que el liquido drene fuerarregate.

Radioterapia para el cancer de pulmdn microcitico

La radioterapia utiliza rayos de alta energia (por ejemplo, rayos Xjioybas para
destruir las células cancerosas. La radioterapia de rayos exterhtip@se radiacion
gue se usa con mas frecuencia para tratar el cancer de pulmén microcitazbatién
se suministra desde fuera del cuerpo y se enfoca en el cancer.

La radioterapia se puede utilizar en varias situaciones:

» Se administra con mas frecuencia al mismo tiempo que la quimioterapia en
enfermedad de etapa limitada para tratar el tumor y los gangliasctisfén el torax.
Después de la quimioterapia, algunas veces se puede emplear la radioterapia para
tratar de destruir cualquier area pequefia de cancer que haya quedado.



 Para el cancer de pulmon microcitico en etapa limitada, a menudo se administra
radiacion al cerebro después de otros tratamientos para ayudar a esducir |
probabilidades de que el cancer se propague alli. (El cerebro es unadataliza
comun de metéastasis). A esto se le llameadiacion craneal profilactica

» Se puede usar la radiacién para reducir el tamafio de los tumores con el finrde palia
(aliviar) los sintomas del cancer de pulmén, tales como el sangrado, la tos, la
dificultad para tragar, la dificultad para respirar, el dolor de huesos y log bl
causados por la propagacion a otros érganos, tal como el cerebro.

Antes de iniciar el tratamiento, su equipo de radiacion tomara cuidadosamentesmedida
para identificar los angulos correctos para emitir los haces de radatadrjosis

adecuadas de radiacion. El tratamiento es muy similar a la radipgeafida radiacion

es mas intensa. El procedimiento en si no es doloroso. Cada tratamiento dura solo unos
minutos, aunque el tiempo de preparacion (colocarle en el lugar correcto para el
tratamiento) usualmente toma mas tiempo.

Con mas frecuencia, los tratamientos de radiacion, como parte del trataeimigat para

el cancer de pulmdn microcitico, se administran una o dos veces al dia, 5 diasaméa sem
durante 3 a 7 semanas. La radiacion para aliviar los sintomas y la radiaoigal cr
profilactica se administran por periodos de tiempo mas breves, usualmente menos de 3
semanas.

La radiacion externa convencional se usa con mucha menos frecuencia que atoel pasa
Las técnicas mas nuevas ayudan a los médicos a tratar los canceres de quimé&s c
precision a la vez que se reduce la exposicion a la radiacion de los tejidos sanos
adyacentes. Es posible que estas técnicas ofrezcan mejores indicés yleéxrios

efectos secundarios. La mayoria de los médicos actualmente recomiendzstassar
técnicas mas nuevas cuando estan disponibles.

Radioterapia de conformacion tridimensional (3D-CRT):utiliza programas especiales
de computadora para determinar con precision la ubicacion del tumor(s). Los réyos de
radiacion son configurados y dirigidos al tumor(s) desde varias direcciomgs hace
menos probable que haya dafios a los tejidos normales.

Radioterapia de intensidad moduladala radioterapia de intensidad modulada

(intensity modulated radiation therap§IRT) es una forma avanzada de terapia
tridimensional. Esta técnica emplea una maquina controlada por una computadora que se
mueve alrededor del paciente a medida que emite la radiacion. Ademas glerapids

rayos y dirigirlos al tumor desde varios angulos, la intensidad (fuerza) dey/tsspuede

ser ajustada para limitar la dosis que llega a los tejidos normales méteseista

técnica se emplea con mas frecuencia si los tumores estan cercaaarast

importantes, tal como la médula espinal. Muchos hospitales y centros de cancer
importantes ahora usan IMRT.



Posibles efectos secundarios de la radioterapia

Los efectos secundarios comunes de la radioterapia pueden incluir:
* Problemas en la piel, parecidos a quemaduras por el sol.
» Pérdida de pelo (en el area donde entra la radiacion al cuerpo).
» Cansancio.
* Nauseas y vomitos.
* Falta de apetito y pérdida de peso.

La radioterapia puede afectar las células productoras de sangre de ladgaédula que

puede causar un recuento bajo de células sanguineas. Los globulos rojos y los globulos
blancos son con mas frecuencia afectados por la radiacién, aunque algunas veéeas tambi
se afectan las plaquetas. Esto puede ocasionar:

* Aumento de la probabilidad de infecciones (debido a muy pocos glébulos blancos).

* Facilidad para que se formen moretones o surjan sangrados (debido a muy pocas
plaquetas).

e Cansancio (debido a muy pocos glébulos rojos).

La mayoria de estos efectos secundarios desaparecen después del tratamdgreo, a
algunos pueden durar por mucho tiempo o incluso ser permanentes. Cuando se administra
guimioterapia con radiacion, a menudo los efectos secundarios empeoran.

La radioterapia dirigida al torax puede dafar sus pulmones, lo que podria causar tos,
problemas para respirar y respiracion corta. Por lo general, estos @sisiemlivian
después de completar el tratamiento, aunque a veces no desaparecen por completo.

Su esofago, el cual esta en el medio del térax, puede estar expuesto a ngddigae
podria causar dolor de garganta y dificultad para tragar durante el tratarsotpuede
dificultar comer cualquier cosa que no sea alimentos blandos o liquidos por un tiempo.

La radiacion en grandes areas del cerebro algunas veces puede cdidadpér

memoria, dolor de cabeza y dificultad para pensar o reduccion en el deseo sexual.
Usualmente estos sintomas son menores si se comparan con aquellos causados por un
tumor cerebral; sin embargo, pueden reducir su calidad de la vida. Los efectos
secundarios de la radiacion en el cerebro generalmente se vuelven mas graves uno o dos
afos después del tratamiento.

Usted puede encontrar mas informacién sobre radiacion en nuestro documento
Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias.



Quimioterapia para cancer de pulmon microcitico

La quimioterapia (quimio) consiste en tratamiento con medicamentos contraezl canc

gue se inyectan en una vena o que se administran por via oral. Estos medicamantos entr
al torrente sanguineo y van por todo el cuerpo, lo hace a este tratamienta @il par

cancer que se encuentre en cualquier lugar del cuerpo. Por lo general, la tppmiete

el tratamiento principal para el cancer de pulmdn microcitico.

Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, con un periodo de tratamiento
(usualmente de 1 a 3 dias) seguido de un periodo de descanso para permitir que su cuerpo
se recupere. Cada ciclo por lo general dura alrededor de 3 a 4 semanas, yiehtoatam

inicial conlleva tipicamente de cuatro a seis ciclos. A menudo, la quimioteraga no s
recomienda en pacientes que estan en mal estado de salud, aunque la edad avanzada en s
Nno es una razon para no recibir quimioterapia.

Por lo general, la quimioterapia para el cancer de pulméon microciticlorseistra
primero como una combinacion de dos medicamentos. Las combinaciones que se usan
con mas frecuencia para este cancer son:

* Cisplatino y etopésido.
 Carboplatino y etopésido.
* Cisplatino y irinotecan.
» Carboplatino e irinotecan.

Si el cancer progresa (empeora) durante el tratamiento o regresasdésfimalizar el
tratamiento, se pueden tratar otros medicamentos de quimioterapia. ceseledos
medicamentos depende hasta cierto punto en cuan pronto el cAncer comienza a crece
nuevamente. (Mientras mas tiempo tome el regreso del cancer, mayores son las
probabilidades de responder al tratamiento adicional).

* Si el cancer regresa mas de 6 meses después del tratamiento, podria responder
nuevamente a los mismos medicamentos de quimioterapia que se administraron la
primera vez de modo que se pueden tratar otra vez.

* Si el cancer regresa en menos tiempo, o si continua creciendo durante etmtatami
resulta poco probable que el tratamiento adicional con los mismos medicamentos sea
beneficioso. Si se administra mas quimioterapia, la mayoria de los médicesepekfi
tratamiento con un solo medicamento diferente en este momento para ayudar a limi
los efectos secundarios. El topotecan, el cual se puede administrar en una vena o
como pastillas, es el medicamento que se usa con mas frecuencia, aunque e&mbién s
pueden tratar otros medicamentos.

 El cancer de pulmdén microcitico que progresa o regresa puede ser dificiadednat
los medicamentos que existen actualmente. Por lo tanto, la participacién en un



estudio clinico de nuevos tratamientos podria ser una buena opcion para algunas
personas.

Posibles efectos secundarios de la quimioterapia

Los medicamentos de quimioterapia atacan a las células que se estan dividiendo
rapidamente, razon por la cual funcionan contra las células cancerosas. Sgoembar
otras células en el cuerpo, tales como aquellas en la médula 6sea (donde se produce
nuevas células sanguineas), el revestimiento de la boca y los intestinosyakisc
foliculos pilosos, también se dividen rapidamente. Estas células también sonlslescepti
a ser afectadas por la quimioterapia, lo que puede ocasionar efectos secundarios

Los efectos secundarios de la quimioterapia dependen del tipo y dosis de los
medicamentos administrados, asi como de la duracién del tiempo que se administran.
Estos efectos secundarios pueden incluir:

 Caida del cabello.

* Llagas en la boca.

* Falta de apetito.

* Nauseas y vomitos.

* Diarrea o estrefiimiento.

« Aumento en la probabilidad de infecciones (debido a una disminucion de los glébulos
blancos).

* Facilidad para que se formen moretones o surjan sangrados (debido a muy pocas
plaquetas).

» Cansancio (debido a muy pocos glébulos rojos).

Estos efectos secundarios suelen ser a corto plazo y desaparecen despakzade |
tratamiento. Muchas veces hay métodos para aminorar los efectos secundarios. Por
ejemplo, se pueden suministrar medicamentos para ayudar a prevenir o reducir las
nauseas y los vomitos.

Algunos medicamentos pueden causar efectos secundarios especificos. Por ejempl
algunos medicamentos tal como cisplatino y carboplatino pueden dafar terminaciones
nerviosas. Esto en ocasiones puede derivar en sintomas (principalmente erylt&spies
manos) como dolor, ardor, hormigueo, sensibilidad al frio o al calor, y debilidad. A esto
se le llamaneuropatia periféricaEn la mayoria de las personas, estos sintomas
desaparecen o se alivian después de finalizar el tratamiento, pero en algaoaaspe
pueden durar mucho tiempo. Para mas informacion, consulte el docureeiptreral
Neuropathy Caused by Chemotherapy



Por otro lado, el cisplatino también puede causar dafio renal. Para ayudar a pggjenir e
los médicos administran muchos liquidos por via intravenosa antes y después de cada
dosis del medicamento administrado.

Usted debe informar al equipo de atencion médica sobre cualquier efecto securdario qu
tenga mientras recibe la quimioterapia para que puedan ser tratados con prontitud. Es
posible que en algunos casos las dosis de medicamentos de quimioterapia necesiten ser
reducidas o que el tratamiento necesite ser retrasado o suspendido para prevenir que los
efectos empeoren.

Usted puede encontrar mas informacion en nuestro documento Quimioterapia: una guia
para los pacientes y sus familias. También puede aprender mas sobre cadmemtdi
mencionado anteriormente é€buide to Cancer Druge llamando al 1-800-227-2345.

Estudios clinicos para cancer de pulmédn microcitico

Es posible que haya tenido que tomar muchas decisiones desde que se entero de que tiene
cancer. Una de las decisiones mas importantes que tomara es elegiretumaempr

tratamiento para usted. Puede que haya escuchado hablar acerca de los estao$os cli

gue se estan realizando para el tipo de cancer que usted tiene. O quiza un integrante de
equipo de atencion médica le comentd sobre un estudio clinico.

Los estudios clinicos son estudios de investigacidon minuciosamente controlados que se
realizan con pacientes que se ofrecen para participar como voluntarios. e lbeNe
para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o procedimientos.

Si esta interesado en participar en un estudio clinico, comience por preguntar aceu médi
si en la clinica u hospital se realizan estudios clinicos. También puede coneucicars
nuestro servicio de compatibilidad de estudios clinicos para obtener una lista de los
estudios clinicos que cumplen con sus necesidades desde el punto de vista médico. Este
servicio esta disponible llamando al 1-800-303-5691 o mediante nuestro sitio en Internet
en www.cancer.org/clinicaltrials. También puede obtener una lista de losoestudi

clinicos que se estan realizando en la actualidad comunicandose con el Servicio de
Informacion sobre el CanceCéncer Information Servigealel Instituto Nacional del

Céancer National Cancer Institute NCI, por sus siglas en inglés) llamando al nimero
gratuito 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) o visitando el sitio Web de estudios
clinicos del NCI en www.cancer.gov.

Existen ciertos requisitos que usted debe cumplir para participar en cuadtuo e
clinico. Si retne los requisitos para formar parte del estudio, es usted quiendbatieir
si desea participar (inscribirse) o no.

Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la atencidon mas avaazelda pa
cancer. Algunas veces, puede que sean la Unica manera de lograr acagsosa alg
tratamientos mas recientes. También es la Unica forma que tienen los rdédicos



aprender mejores métodos para tratar el cancer. Aun asi, no son adecuados paga todas |
personas.

Usted puede obtener mas informacion sobre los estudios clinicos en nuestro documento
Estudios clinicos: lo que necesita saliste documento se puede leer en nuestro sitio
Web o se puede solicitar a través de nuestro numero de teléfono gratuito.

Terapias complementarias y alternativas para cancer de
pulmdn microcitico

Cuando una persona tiene cancer es probable que oiga hablar sobre formasetle trata
cancer o de aliviar los sintomas que el médico no le ha mencionado. Todos, desde amigos
y familiares hasta grupos en Internet y sitios Web, pueden ofrecer ideasosgbe

podria ayudarle. Estos métodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especial

otros métodos, como por ejemplo, acupuntura 0 masajes.

¢, Qué son exactamente las terapias complementariasljernativas?

Estos términos no siempre se emplean de la misma manera y se usan para hace
referencia a muchos métodos diferentes, por lo que el tema puede resultar confuso.
Usamos el términoomplementarigara referirnos a tratamientos que se jsaio con

su atencion médica habitual. Los tratamiemalternativosson los que se usan lugar
deltratamiento indicado por el médico.

Métodos complementariosia mayoria de los métodos de tratamiento complementarios

no se ofrecen como curas del cancer. Se emplean principalmente para aywdfdirsea s
mejor. Algunos métodos que se usan junto con el tratamiento habitual son la meditacion
para reducir la tensién nerviosa, la acupuntura para ayudar a aliviar el dolor, o el té de
menta para aliviar las nduseas. Se sabe que algunos métodos complemeuntiigs ay
mientras que otros no han sido probados. Se ha demostrado que algunos no son utiles, y
se ha determinado que unos pocos son perjudiciales.

Tratamientos alternativos: los tratamientos alternativos pueden ofrecerse como curas

del cancer. No se ha demostrado en estudios clinicos que estos tratamientos s®Ean segur
ni eficaces. Algunos de estos métodos pueden ser peligrosos o tienen efectosigecundar
gue representan un riesgo para la vida. Pero, en la mayoria de los casos, el ngagor peli
es que usted pueda perder la oportunidad de recibir los beneficios de un tratamiento
médico convencional. Las demoras o las interrupciones en su tratamiento médico puede
darle al cancer mas tiempo para avanzar y disminuir las probabilidades dle que e
tratamiento ayude.



Obtenga mas informacion

Es comprensible que las personas con cancer piensen en métodos alternativos, pues
quieren hacer todo lo posible por combatir el cancer, y la idea de un tratamiento con
pocos o ningun efecto secundario suena genial. En ocasiones, puede resultar dificil
recibir tratamientos médicos, como la quimioterapia, o es posible que ya no den
resultado. Pero la verdad es que la mayoria de estos métodos alternativos no han sido
probados y no se ha demostrado que funcionen en el tratamiento del cancer.

* Mientras analiza sus opciones, aqui mencionamos tres pasos importantes que puede
seqguir:

* Busque “sefiales de advertencia” que sugieran fraude. ¢ Promete el métodmosarar t
los tipos de cancer o la mayoria de ellos? ¢ Le indican que no debe recibietratam
médico habitual? ¢ Es el tratamiento un “secreto” que requiere que usted visite
determinados proveedores o viaje a otro pais?

» Hable con su médico o con el personal de enfermeria acerca de cualquier método que
esté pensando usar.

* LIAmenos al 1-800-227-2345 para obtener mas informacion sobre métodos
complementarios y alternativos en general, y para averiguar sobre lakséto
especificos que esta evaluando. Usted también puede encontrar mas informdcién en e
documento Métodos complementarios y alternativos para la atencién del cancer de
nuestro sitio Web.

La eleccion es suya

Siempre es usted quien debe tomar las decisiones sobre como tratar o manejar la
enfermedad. Si desea seguir un tratamiento no convencional, obtenga toda la informacién
gue pueda acerca del método y hable con su médico al respecto. Con buena informacion

y el respaldo de su equipo de atencion meédica, es posible que pueda usar en forma segura
los métodos que puedan ayudarle y que evite agquellos que puedan ser perjudiciales.

Opciones de tratamiento por etapa para el cancer de pulmon
microcitico

Como se indico en la seccién “¢ Como se clasifica por etapas el cancer de pulm
microcitico?”, por razones practicas este cancer es usualmenteatasén etapa

limitada o avanzada. En la mayoria de los casos, el cancer de pulmon micracsecoay
propagado en el momento que se detecta (aun si tal propagacion no se pueda ver en las
radiografias ni en otros estudios por imagenes), de manera que generalmedieceste

no se puede tratar con cirugia. Si usted esta lo suficientemente saludable,l#s greba
reciba quimioterapia (quimio), independientemente de la etapa de su enfermedad.



Si usted fuma, una de las cosas mas importantes que puede hacer para estardisto par
tratamiento es tratar de dejar de fumar. Los estudios han demostrado queslaepaci

gue dejan de fumar después de un diagndstico de cancer de pulmén suelen tener mejores
resultados que aquellos que no dejan de fumar.

Etapa | del cancer de pulmdn microcitico

Si usted solo tiene un pequefo tumor en su pulmaon sin evidencia de cancer en los
ganglios linfaticos o en otro lugar, sus médicos pueden recomendar ciruggatppea

el tumor y los ganglios linfaticos adyacentes. Esto es s6lo una opcidn sid aest

salud es bastante favorable, y puede tolerar la extirpacién de todo o parte de un pulmon.
Antes de considerar esa opcion, a usted se le hara una mediastinoscopia u baas prue
para identificar signos de propagacion del cancer a los ganglios linfdgictisax. Muy

pocos pacientes con cancer de pulmon microcitico se tratan de esta manera.

Por lo general, a la cirugia le seguiria quimioterapia. También la @udidicigida al

torax es usualmente aconsejada si se encuentra cancer en los gangdloes|opié

fueron extirpados. A menudo, la radiacion se administra al mismo tiempo que la
guimioterapia. Aunque esto aumenta los efectos secundarios del tratamientosgrarece
mas eficaz que administrar un tratamiento después del otro. A usted no se letrdéninis
radioterapia si padece la enfermedad pulmonar grave (ademas del canwes}ipast de
problemas médicos graves.

En aproximadamente la mitad de las personas con cancer de pulmén microcitico, el
cancer con el tiempo se propagara al cerebro si no se toman medidas prevEotivas
esta razon, es posible que se administre radioterapia a la datzeizacjon craneal
profilactica o PCI) para tratar de evitar esa propagacion. Por lo general, la radiacion se
administra en dosis mas bajas que para el tratamiento de metastasisadestifAun

asi, algunos pacientes que reciben PCI pueden presentar efectos secualdzoiuos, Ibs
gue se describen en la seccion “Radioterapia para el cancer de pulmon mitrocitico

Etapa limitada del cancer de pulmon microcitico

Para la mayoria de las personas con este cancer en etapa limitadgjdanc es una

opcion porque el tumor es demasiado grande, 0 se ha propagado a los ganglios linfaticos
adyacentes 0 a otros lugares en el pulmén. En caso de que se encuentre en buen estado de
salud, el tratamiento convencional consiste en quimioterapia mas radiacionigtraiha

al mismo tiempo). Las personas que reciben estos tratamientos al mispwdissten

vivir por mas tiempo y tienen una mejor probabilidad de cura que las personas que

reciben un tratamiento a la vez, aunque resulta dificil tolerar esta combinacion de
tratamientos.

Si padece problemas pulmonares u otros problemas de salud graves, se puede administrar
solamente quimioterapia.



Si no se toman medidas preventivas, aproximadamente la mitad de las personas con
cancer de pulmdn microcitico presentaran propagacion del cancer (mgtastasis

cerebro. Si su cancer ha respondido bien al tratamiento inicial, es posible que se
administre radioterapia a la cabeza (irradiacion craneal profilact#€l) para tratar de

evitar propagacion al cerebro. Por lo general, la radiacion se administra en dosis mas
bajas que las empleadas en caso de que el cancer se haya propagado al cerebro, aunque
algunos pacientes que reciben PCI pueden aun presentar efectos secundaoius, [t

gue se describen en la seccion “Radioterapia para el cancer de pulmon mitrocitico

La quimioterapia (con o sin radiacion) reducira significativamente los turanras
mayoria de las personas con cancer de pulmdn microcitico en etapas $iniitada
alrededor de la mitad de estas personas, el cancer se reducira a tal pyatoase
puede ver en los estudios por imagenes. Lamentablemente, el cancer regraisgnd e
momento en la mayoria de las personas.

Se han estado realizando estudios clinicos de nuevos medicamentos y combinaciones de
quimioterapia, asi como de otros nuevos tratamientos, para mejorar los resultados del
tratamiento actual. Debido a que estos canceres son dificiles de curdicipaeain en

un estudio clinico pudiera ser una buena opcién para algunas personas. Si usted cree que
estaria interesado en participar de un estudio clinico, hable con su doctor.

Etapa avanzada del cancer de pulmon microcitico

Si padece cancer de pulmon microcitico en etapa avanzada y su estado de salud es
bastante favorable, a menudo la quimioterapia puede tratar sus sintomagg tambi
ayudarle a vivir mas tiempo. El cancer de alrededor de tres de cada eusbrep se
reducird significativamente con quimioterapia. Lamentablemente, elraégcesara en
algin momento en casi todas las personas con cancer de pulmén microcitico en etapa
avanzada.

Si el cancer responde bien a la quimioterapia, también se pueden considergrti@sam
de radiacion al cerebraradiacion craneal profilactica para ayudar a prevenir
problemas futuros.

Debido a que estos canceres con dificiles de tratar, los estudios clinicos de nuevos
medicamentos y combinaciones de quimioterapia, asi como otros tratamientos nuevos,
pueden ser una buena opcion para algunas personas. Si usted cree que esta@hinter
en participar de un estudio clinico, hable con su doctor.

Algunas veces se administra radioterapia para ayudar a reducir el tagria@duinores

y controlar los sintomas en una parte especifica del cuerpo, por ejemplo Gngikecrte

del cancer dentro de los pulmones esta causando dificultad para respirar o sangrado.
Otros tipos de tratamiento, por ejemplo cirugia con laser, algunas vebésntaoreden

ser Utiles en estas situaciones. La radioterapia también puede ser usativigala@s
sintomas si el cancer se ha propagado a los huesos o al cerebro.



Si su salud general es desfavorable, es posible que usted no pueda tolerar los efectos
secundarios de la quimioterapia o beneficiarse de ésta. En este caso, su doctor puede
seleccionar un plan de tratamiento basado en su situacién individual. Si usted esta
demasiado enfermo para soportar la quimioterapia, el mejor plan es proporciordw cuida
de apoyo. Esto incluiria el tratamiento de cualquier dolor, problemas respirgtotios
sintomas que el paciente pueda experimentar.

Cancer que progresa o recurre después del tratamiém

Si el cancer continua creciendo durante el tratamiento o regresa, cuaéjarmrento
adicional dependera de la localizacion y la extension del cancer, losérgtargue se
han usado, la salud de la persona y si ésta desea tratamiento adicional. Enteetder la
de cualquier tratamiento adicional es siempre importante antes de cdomer@aea
tratar de curar el cancer, reducir su crecimiento o ayudar a alivianioshas, asi como
la probabilidad de beneficios y riesgos.

Si el cancer continta creciendo mientras se administra la quimioterapisdsetratar

otro tipo de quimioterapia, aunque puede que sea poco probable su eficacia. Para los
canceres que regresan después gue finaliza el tratamiento inicial, la opcién de
medicamentos de quimioterapia puede depender del tiempo que el cancer estuvo en
remision (consulte la seccion “Quimioterapia para el cancer de pulmén nibercit

Aprender a vivir con un cancer que no desaparece puede ser dificil y muy estresante
Nuestro document@/hen Cancer Doesn't Go Awpsovee mas detalles sobre este tema.

Si el tratamiento ya no es eficaz

En algin momento, puede que sea evidente que los tratamientos ya no estén controlando
el cancer. Si usted quiere continuar con el tratamiento contra el cancer, puede que usted
considere tomar parte de un estudio clinico de tratamientos mas nuevos patarelean
pulmdn. Aungue éstos no siempre son la mejor opcion para cada persona, puede que le
beneficien a usted como a otros pacientes en el futuro.

Aun cuando su cancer sea incurable, usted debe estar tan libre de sintomas como sea
posible. Si el tratamiento curativo no es una opcién, a menudo el tratamiento dirigido a
areas especificas del cancer puede aliviar los sintomas e incluso mamdedar la
propagacion de la enfermedad. Los sintomas causados por el cancer en las vias
respiratorias del pulmaén, tal como dificultad para respirar o tos con sangeauean
pueden ser tratados eficazmente con radioterapia, terapia laser u otnogttas

locales si es necesario. La radioterapia se puede usar para ayudar ardantrol
propagacion del cancer en el cerebro o aliviar el dolor si el cancer sgphgauo a los
huesos.

A muchas personas que padecen cancer de pulmén les preocupa el dolor. Si el cancer
crece cerca de ciertos nervios puede algunas veces causar dolor, pero estomasss



puede tratar eficazmente con medicamentos contra el dolor. Algunas vead®di&n u
otros tratamientos también ayudaran. Es importante que hable con su médico ghaprove
estos tratamientos.

Nunca es facil decidir cual es el mejor momento para suspender el érgtadirigido a
curar el cancer y enfocarse en el cuidado que alivia los sintomas. laadonetmnicacion
con sus doctores, enfermeras, familiares, amigos y lideres religioreaudo puede
ayudar a las personas a enfrentarse a esta situacion.

Para mas informacion, leg Qué sucede si el tratamiento para el cancer de pulmoén
microcitico va no da resultado?

Mas informacién sobre el tratamiento del cancer de pulmon
microcitico

Para mas detalles sobre las opciones de tratamiento, incluyendo algunas que &o pudier
estar disponibles en este documento, el Instituto Nacional del Cancer (MdGixtydnal
Comprehensive Cancer NetwdMCCN) son buenas fuentes de informacion.

El NCI proporciona guias de tratamiento en su centro de informacion telefénica41-800
CANCER) y su sitio Web (www.cancer.gov). También estan disponibles guidadhetal
preparadas para los profesionales de atencion del cancer en www.cancer.gov

La NCCN esta integrada por expertos de muchos de los centros del pais queeson lide
en el tratamiento del cancer y desarrolla pautas para el tratahi¢ctincer a ser usadas
por los médicos en sus pacientes. Estas guias estan disponibles en la paginaWeb de |
NCCN (www.nccn.org).

¢,Qué debe preguntar a su medico sobre el
cancer de pulmon microcitico?

Es importante que tenga un dialogo sincero y franco con los profesionales dd zusal
componen su equipo de atencién del cancer. Siéntase comodo en formular cualquier
pregunta, no importa lo insignificante que pueda parecer. Las enfermeras, los
trabajadores sociales y los demas miembros del equipo de tratamiento poddén ta
responder muchas de sus preguntas. Estas son algunas preguntas que debe considerar:

» ¢ Qué tipo de cancer de pulmén tengo?

» . Dbnde esta exactamente el cancer? ¢ Se ha propagado desde el lugar donde se
origin6?

» ¢, Cudl es la etapa de mi cancer y qué significa eso en mi caso?



* ¢/ Se necesitan hacer otras pruebas antes de decidir el tratamiento?

» ¢ Necesito consultar otros médicos?

* ¢ Cuanta experiencia tiene con el tratamiento de este tipo de cancer?

¢, Qué opciones de tratamiento tengo?

» ¢ Qué recomienda y por qué?

» ¢ Cudl es el objetivo de este tratamiento?

» . Cudl es la tasa de supervivencia en base a como usted ve mi cancer?

* ¢ Cuales son los riesgos o efectos secundarios de los tratamientos que sugiere?
¢,Cuéanto tiempo probablemente duraran?

¢ Cuan rapidamente necesitamos decidir el tratamiento?

» ¢, Qué debo hacer para estar preparado para el tratamiento?

» ¢ Cuanto tiempo durara el tratamiento? ¢ Qué conllevara? ¢ Donde se adn?inistrara
» ., Como afectara el tratamiento mis actividades diarias?

* . Qué se haria si el tratamiento no surte efecto o si el cancer regresa?

* ¢ Qué tipo de atencion médica de seguimiento necesitaria después del trelRamiento

Ademas de estos ejemplos de preguntas, asegurese de escribir las queerstesacde.

Por ejemplo, quizas le pudiera interesar obtener informacion sobre una segunda opinién o
sobre los estudios clinicos para los que pudiera ser candidato. Usted puede encontrar mas
informacion sobre como comunicarse con su equipo de atencion médica en nuestro
documento titulado La comunicacion con su meédico.

¢,Qué sucede despues del tratamiento del
cancer de pulmon microcitico?

Para algunas personas con cancer de pulmon, el tratamiento puede que remueva o
destruya el cancer. Completar el tratamiento puede causarle tanto tengigsar@rmo
entusiasmo. Usted tal vez sienta alivio de haber completado el tratamiento, aumque a
resulte dificil no sentir preocupaciéon sobre el crecimiento del cancer oedoaty la
enfermedad. Cuando un cancer regresa después del tratamiento, a esto se le llama
recurrencia Esta es una preocupacion muy comun en las personas que han tenido cancer.

Puede que tome un tiempo antes de que sus temores disminuyan. No obstante, puede que
sea util saber que muchos sobrevivientes de cancer han aprendido a vivir con esta



incertidumbre y hoy dia viven vidas plenas. Para mas informacion sobre estpdem
favor, remitase a nuestro documento en ingliésg with Uncertainty: The Fear of
Cancer Recurrence.

Para algunas personas, puede que el cancer de pulmdn nunca desaparezca pmr complet
Usted puede que reciba tratamientos regularmente con quimioterapia, rp@iptera

otras terapias para ayudar a mantener el cancer en control. Aprender @wiuir@dncer

como si fuera una enfermedad cronica puede ser dificil y muy estresanie, tj@ne su

propio tipo de incertidumbre. Nuestro documeitioen Cancer Doesn't Go Awpsovee

mas detalles sobre este tema.

Cuidados posteriores

Durante y después del tratamiento, sus médicos querran observarle rigurosasmente
muy importante acudir a todas las citas de seguimiento. Durante estes 8isst
médicos preguntaran si tiene sintomas, haran examenes fisicos y puedeqeeseri
realicen analisis de sangre o estudios por imagenes, tal como CT o rayos X.

En personas que no presentan signos de cancer remanente, muchos médicos recomiendan
visitas de seguimiento (que pueden incluir tomografias computarizadassisaiel

sangre) alrededor de cada 3 meses durante los primeros afos después weltratam
alrededor de cada 6 meses durante los proximos afos, y luego al menos cada afio después
de los 5 afios. Algunos médicos pueden recomendar distintos programas de seguimiento.

La atencion de seguimiento es necesaria para detectar signos de riecarrenc
propagaciéon del cancer, asi como posibles efectos secundarios de ciartasritas.
También éste es un buen momento de hacerle cualquier pregunta al equipo de atencion
médica, asi como hablarle sobre cualquier inquietud que pudiera tener.

Cada tipo de tratamiento para el cancer de pulmoén puede causar efectos sscundari
Algunos de ellos pueden durar de unas pocas semanas a varios meses, pero otros pueden
durar el resto de su vida. Asegurese de informar inmediatamente cualqoi@asint

nuevo, y notifiqgue a los miembros del equipo de atencion contra el cancer sobre cualquier
sintoma o efecto secundario que le cause algun malestar para que le puedan ayudar a
tratarlo.

Es importante mantener el seguro médico. Los estudios y las consulteassédi
costosos y, aunque nadie quiere pensar en el regreso de su cancer, esto podria pasar.

Si el cancer recurre, el tratamiento dependera de la localizacion del gajué
tratamientos ha recibido anteriormente. La radioterapia, la quimioteraprasuipbs de
tratamiento podrian ser beneficiosos. Para mas informacion sobre coma skedaaicer
recurrente, lea la seccidn, “Opciones de tratamiento por etapa paraegld&palmén
microcitico”. Para obtener mas informacién general sobre como lidiar con teerezia,
usted también puede consultar nuestro docum&hien Your Cancer Comes Back:
Cancer Recurrence



Consultas con un nuevo médico

En algin momento después del diagndéstico y tratamiento del cancer, es posible que usted
tenga que consultar a un médico nuevo, quien desconoce totalmente sus antecedentes
médicos. Es importante que usted le proporcione a este nuevo médico los detalles de su
diagnéstico y tratamiento. La recopilacion de estos detalles poco despuatadeento

puede ser mas facil que tratar de obtenerlos en algin momento en el futuro. Asbgurese
conservar lo siguiente:

* Una copia del informe de patologia de cualquier biopsia o cirugia.
» Si se sometié a una cirugia, una copia del informe del procedimiento.

* Si se le admitié en el hospital, una copia del resumen al alta que los médicos preparan
cuando envian al paciente a su casa.

* Si recibi6 radioterapia, una copia del resumen de su tratamiento.

* Si recibi6 quimioterapia, una lista de sus medicamentos, las dosis y cuando se
tomaron.

» Copias de las radiografias, CT y otros estudios por imagenes (a menudo se pueden
grabar digitalmente en un DVD, etc.).

Cambios en el estilo de vida después del cancer de pulmoén
microcitico

Usted no puede cambiar el hecho de que ha tenido cancer. Lo que si puede cambiar es la
manera en que vivira el resto de su vida al tomar decisiones que le ayuden a seantener
sano y a sentirse tan bien como pueda. Este puede ser el momento de revaluar varios
aspectos de su vida. Tal vez esté pensando de qué manera puede mejorar su salud a largo
plazo. Algunas personas incluso comienzan durante el tratamiento.

Tome decisiones mas saludables

Para muchas personas, recibir un diagnéstico de cancer les ayuda a enfdeasakud

de formas que tal vez no consideraban en el pasado. ¢ Qué cosas podria hacer para ser una
persona mas saludable? Tal vez podria tratar de comer alimentos mas saeosnaba

ejercicio. Quizas podria reducir el consumo de bebidas alcohdlicas o dejacel taba

Incluso cosas como mantener su nivel de estrés bajo control pueden ayudar. Este es un
buen momento para considerar incorporar cambios que puedan tener efectos positivos
durante el resto de su vida. Se sentird mejor y ademas, estard mas sano.

Usted puede comenzar a ocuparse de los aspectos que mas le inquietan. Obtenga ayuda
para aquellos que le resulten mas dificiles. Por ejemplo, si usted fuma, una dadas cos



mas importantes que puede hacer para mejorar sus probabilidades de que el watamient
sea exitoso es dejar de fumar. Los estudios han demostrado que los pacientes que dejan
de fumar después de un diagnéstico de cancer de pulmdn tienen mejores resultados que
aguellos que no dejan de fumar. Dejar de fumar puede ayudar a mejorar la funcién
pulmonar y también provee otros beneficios a la salud. Si esta considerando dejar de
fumar y necesita ayuda, llame a la Sociedad Americana Contra El @ahe®00-227-

2345.

Aliméntese mejor

Alimentarse bien puede ser dificil para cualquier persona, aunque puede ser aun mas
dificil durante y después del tratamiento del cancer. El tratamiento puetmcau

sentido del gusto. Las nauseas pueden ser un problema. Tal vez no tenga apet#o y pierd
peso involuntariamente. O puede que no pueda eliminar el peso que ha subido. Todas
estas cosas pueden causar mucha frustracion.

Si el tratamiento le ocasiona cambios de peso o problemas con la alimentacion o el
sentido del gusto, coma lo mejor que pueda y recuerde que estos problemas usualmente
se alivian con el pasar del tiempo. Puede que encuentre Util comer porciones pequefias
cada 2 o 3 horas hasta que se sienta mejor. Usted puede también preguntar a los
especialistas en cancer que lo atienden sobre consultar los servicios de iomisteric

(un experto en nutricidn) que le pueda dar ideas sobre como lidiar con estos efectos
secundarios de su tratamiento.

Una de las mejores cosas que puede hacer después del tratamiento del cAneeemronsist
adoptar habitos saludables de alimentacién. Puede que a usted le sorprendan los
beneficios a largo plazo de algunos cambios simples, como aumentar la variedad de los
alimentos sanos que consume. Lograr y mantener un peso saludable, adoptar una
alimentacion sana y limitar su consumo de alcohol pudiera reducir su riesgo d&r padec
algunos otros tipos de cancer. Ademas, esto brinda muchos otros beneficios a la salud.
Para mas informacion, lea nuestro documéhttition and Physical Activity During and
After Cancer Treatment: Answers to Common Questions

Descanso, cansancio y ejercicio

El cansancio extremo, también llamdedtiga, es muy comudn en las personas que reciben
tratamiento contra el cancer. Este no es un tipo de cansancio normal, sino uneagotami
gue a menudo no se alivia con el descanso. Para algunas personas, el cansancio
permanece durante mucho tiempo después del tratamiento, y puede que les redulte difi
ejercitarse y realizar otras actividades que deseen llevar a cabo. Ala@bsit ejercicio
puede ayudar a reducir el cansancio. Los estudios han mostrado que los pacientes que
siguen un programa de ejercicios adaptado a sus necesidades persoreiensaajor
fisica y emocionalmente, y pueden sobrellevar mejor la situacion.



Si estuvo enfermo y no muy activo durante el tratamiento, es normal que haya perdido
algo de su condicion fisica, resistencia y fuerza muscular. Cualquier pdat\degad

fisica debe ajustarse a su situacion personal. Una persona de edad nadaayamz

nunca se ha ejercitado no podra hacer la misma cantidad de ejercicio que una de 20 afos
gue juega tenis dos veces a la semana. Si no ha hecho ejercicios en varios afios, usted
tendra que comenzar lentamente. Quizas deba comenzar con caminatas cortas.

Hable con el equipo de profesionales de la salud que le atienden, antes de comenzar.
Pregunteles qué opinan sobre su plan de ejercicios. Luego, trate de consegiena alg
gue le acomparie a hacer ejercicios de manera que no los haga solo. La compafiia de
familiares o amigos al comenzar un nuevo programa de ejercicios puede apsetarle
estimulo adicional para mantenerlo en marcha cuando la voluntad no sea suficiante. Pa
mas informacion, lea nuestro documentdrition and Physical Activity During and

After Cancer Treatment: Answers to Common Questions

Si usted siente demasiado cansancio, necesitara balancear la actividadeszanso.

Esta bien descansar cuando lo necesite. En ocasiones, a algunas personaa les resul
realmente dificil darse el permiso de tomar descansos cuando estabanlaeaistsia

trabajar todo el dia 0 a asumir las responsabilidades del hogar. Sin embargo, éste no es
momento de ser muy exigente con usted mismo. Esté atento a lo que su cuerpo deseay
descanse cuando sea necesario (para mas informacion sobre el cansancidegttsos e
secundarios lea la secciORécursos adicionales relacionados con el cancer de pulmon
microciticd para obtener una lista de materiales informativos disponibles).

Tenga en cuenta que el ejercicio puede mejorar su salud fisica y emocional:
* Mejora su condicion cardiovascular (corazén y circulacion).

 Junto con una buena alimentacion, le ayudara a lograr y a mantener un peso
saludable.

* Fortalece sus musculos.

* Reduce el cansancio y le ayuda a tener mas energia.
* Ayuda a disminuir la ansiedad y la depresion.

* Le puede hacer sentir mas feliz.

» Le ayuda a sentirse mejor consigo mismo.

Ademas, a largo plazo, sabemos que realizar regularmente una actividad fisic
desempefia un papel en ayudar a reducir el riesgo de algunos cancereagidaa pra
regular de actividad fisica también brinda otros beneficios a la salud.



¢, Puedo reducir el riesgo de que mi cancer progreseregrese?

La mayoria de las personas quiere saber si hay cambios especificoisoddd @sda que

puedan adoptar para reducir el riesgo de que el cancer progrese o regrese.
Desafortunadamente, para la mayoria de los canceres existe pocai@adie que

pueda guiar a las personas. Sin embargo, esto no implica que no haya nada que se pueda
hacer, sino que en su mayor parte, esto aln no se ha estudiado bien. La mayoria de los
estudios analizan los cambios del estilo de vida como una forma de prevenir que aparezca
el cancer en primer lugar, y no tanto para disminuir su progreso o prevenir so.regre

Sin embargo, hay algunas cosas que la gente puede hacer que podrian ayudarles a vivir
por mas tiempo o reducir el riesgo de que el cancer de pulmon regrese.

Dejar de fumar: si fuma, es importante dejar el habito. Se ha demostrado que dejar de
fumar ayuda a las personas con cancer de pulmon a vivir por mas tiempo, aun cuando el
cancer se haya extendido. También reduce la probabilidad de padecer otro cancer de
pulmédn, lo que es especialmente importante para las personas con cancer de pulmon en
etapa temprana.

Por supuesto que dejar de fumar puede tener otros beneficios a la salud, incluyendo la
reduccion del riesgo de algunos otros tipos de cancer. Si necesita ayuda pa& deja
fumar, hable con su médico o llame a la Sociedad Americana Contra El Can&8Qal
227-2345.

Alimentacion y nutricién: el posible vinculo entre la alimentacion y el crecimiento o la
recurrencia del cancer de pulmén es mucho menos claro. Algunos estudios han sugerido
gue una alimentacién alta en frutas y vegetales puede ayudar a preveageretel

cancer de pulmén en primer lugar, aunque esto no ha sido estudiado en personas que ya
padecen este cancer.

Por otra parte, algunos estudios han encontrado que los complementos de betacaroteno
podrian de hecho aumentar el riesgo de cancer de pulmon en los fumadores. Debido a la
ausencia de informacion en esta area, resulta importante hablar con logpatdesie

la salud que le atienden antes de hacer cualquier cambio significativo aesutadion
(incluyendo tomar cualquier suplemento) para tratar de mejorar su prondéstico.

¢, Como se afecta su salud emocional al tener cancer de
pulmon microcitico?

Durante y después del tratamiento es posible que se sienta agobiado con muchas
emociones diferentes. Esto les sucede a muchas personas.

Puede que se encuentre pensando sobre la muerte, o acerca del efecto de sbb&ncer s
sus familiares y amigos, asi como el efecto sobre su vida profesional. Esiezésa el
momento para revaluar sus relaciones con sus seres queridos. Otros asuntodosespera



también pueden causar preocupacion. Por ejemplo, puede que las consultas con los
meédicos sean menos frecuentes después del tratamiento y que tenga mas tiempo
disponible para usted. Estos cambios pueden causar ansiedad a algunas personas.

Casi todas las personas que tienen o han tenido cancer pueden beneficiarbi& de reci
algun tipo de apoyo. Necesita personas a las que pueda acudir para que le brinden
fortaleza y consuelo. El apoyo puede presentarse en diversas formkes, &anmgos,

grupos de apoyo, iglesias o grupos espirituales, comunidades de apoyo en linea u
orientadores individuales. Lo que es mejor para usted depende de su situacion y
personalidad. Algunas personas se sienten seguras en grupos de apoyo entre pares o en
grupos educativos. Otras prefieren hablar en un entorno informal, como la iglesia. Es
posible que algunos se sientan mas a gusto hablando en forma privada con un amigo de
confianza o un consejero. Sea cual fuere su fuente de fortaleza o consuelosasiEgure
tener un lugar a donde acudir en caso de tener inquietudes.

El cancer puede ser una experiencia muy solitaria. No es necesario ni eotevgue

trate de sobrellevar todo usted solo. Sus amigos y familiares pueden sxaligios si

usted no los hace participe de su proceso. Deje que tanto ellos como cualquier otra
persona que usted considere puedan ayudarle. Si no sabe quién puede ayudarle, llame a la
Sociedad Americana Contra El Cancer al 1-800-227-2345 y le pondremos en contacto

con un grupo o recurso de apoyo que podria serle de utilidad. También puede leer nuestro
documentoDistress in People with Cancen nuestra pagina de Internet para obtener

mas informacion.

¢, Que sucede si el tratamiento para el cancer de pulmon
microcitico ya no da resultado?

Si el cancer continlia creciendo o regresa después de cierto tratamiemada e

posible tratar otro plan de tratamiento que pudiera aun ayudarle a vivir mas tiempo y
hacerle sentir mejor. Sin embargo, cuando una persona ha probado muchos tratamientos
diferentes y no hay mejoria, el cancer tiende a volverse resistente ftdos

tratamientos. Si esto ocurre, es importante sopesar los posibles benefitzaoB de un

nuevo tratamiento y las posibles desventajas del mismo, incluyendo los efectos
secundarios del tratamiento. Cada persona tiene su propia manera de casialerar

Cuando llegue el momento en el que usted haya recibido muchos tratamientos y ya nada
surta efecto, ésta probablemente sea la parte mas dificil de su batatiaetoanhcer. El
médico puede ofrecerle nuevas opciones, pero usted debe tener en cuenta que llegara el
momento en que sea poco probable que el tratamiento mejore su salud o cambie su
prondstico o supervivencia.

Si quiere continuar con el tratamiento tanto como pueda, es necesario que reflexione y
compare las probabilidades de que el tratamiento sea beneficioso con los pesipbss

y efectos secundarios. En muchos casos, su médico puede estimar la probabilidad de que
el cancer responda al tratamiento que usted esté considerando tomar. Por ejemplo, el



médico puede indicar que la probabilidad de que un tratamiento adicional surtasefecto e
de alrededor de 1 en 100. Aun asi, algunas personas sienten la tentacion de intentar esto,
pero resulta importante tener expectativas realistas si usted opta ppareste

Independientemente de lo que decida hacer, es importante que se sienta lo mejor posible.
Asegurese de que solicite y reciba el tratamiento para cualquier aigtenpudiese
tener, como nausea o dolor. Este tipo de tratamiento sedl@amziénpaliativa

La atencion paliativa ayuda a aliviar sintomas, pero no se espera que cueeneeand.

Se puede administrar junto con el tratamiento del cancer, o incluso puede ser el
tratamiento del cancer. La diferencia es el propdésito con que se admirtisttaneiento.

El objetivo principal de la atencién paliativa es mejorar su calidad de vida, olayadar
sentirse tan bien como usted pueda, tanto tiempo como sea posible. Algunas veces, esto
significa que se usaran medicamentos para ayudar a aliviar los sintoma®l ctmlor o

la nausea. En ocasiones, sin embargo, los tratamientos usados para controlansas sint
son los mismos que se usan para tratar el cancer. Por ejemplo, podria usaiée radiac
para ayudar a aliviar el dolor en los huesos causado por el cancer que se hap@paga
los huesos. Por otro lado, la quimioterapia puede usarse para ayudar a reduaiic| tam
del tumor y evitar que éste bloquee los intestinos. No obstante, esto no es lo mismo que
recibir tratamiento para tratar de curar el cancer. Usted puede apréisisobre los

cambios que ocurren cuando el tratamiento curativo deja de surtir efecto, asi swwe pla
y preparaciones para usted y su familia en nuestros docun@arndo el final esta

cercay Advance Directives

Es posible que en algun momento se beneficie de la atencidén de centros de cuidados
paliativos (hospicio). Esta es una atencion especial que trata a la persona ankis que
enfermedad, enfocandose mas en la calidad de vida que en la duracién de la vida. La
mayoria de las veces, esta atencidén se proporciona en casa. Es posibleroes ebti
causando problemas que requieran atencion, y las residencias de enfermos cronic
terminales se enfocan en su comodidad. Usted debe saber que aunque la atencién de una
institucion para el cuidado de enfermos terminales a menudo significa el floal de
tratamientos, como quimioterapia y radiacion, no significa que usted no pueda recibi
tratamiento para los problemas causados por el cancer u otras afecci@led.densuna
institucion para el cuidado de enfermos terminales, el enfoque de su cuidado esta en vivi
la vida tan plenamente como sea posible y que se sienta tan bien como usted pueda en
esta etapa dificil. Puede obtener mas informacion sobre la atencién de hospic&tren nue
documentddospice Care

Mantener la esperanza también es importante. ES posible que su esperanzgadeccura
sea tan clara, pero aun hay esperanza de pasar buenos momentos con faanifisyes,
momentos llenos de felicidad y de sentido. Una interrupcion en el tratamiensoalontr
cancer en este momento le brinda la oportunidad de renfocarse en lo que es mas
importante en su vida. Ahora es el momento de hacer algunas cosas que usted siempre
desed hacer y dejar de hacer aquellas que ya no desea. Aungue el cahmaastésu
control, usted aun tiene opciones.



¢ Qué avances hay en la investigacion y el
tratamiento del cancer de pulmon
microcitico?

En muchos centros médicos alrededor del mundo, se estan realizando investigaciones
sobre la prevencion, la deteccion temprana y el tratamiento del cancgmda p
microcitico.

Prevencioén

Tabaco

La prevencion ofrece la mayor oportunidad para combatir el cancer de pulmon. Aunque
han transcurrido décadas desde que se identificd claramente la relacionreatrg s
canceres de pulmon, el habito de fumar todavia es responsable de al menos 80% de las
muertes por cancer de pulmén, y este porcentaje es probablemente alin mas &lto para e
cancer de pulmén microcitico. ContinGian las investigaciones sobre:

* Maneras de ayudar a que las personas dejen de fumar y se mantengan sin fumar
mediante asesoramiento, terapia de remplazo de nicotina y otros medicamentos

» Maneras de convencer a los jovenes que nunca comiencen a fumar

* Diferencias en los genes heredados que pueden causar que algunas pegamas te
probabilidades mayores de padecer cancer de pulmon si fuman o estan expuestas al
humo producido por otros fumadores.

Causas ambientales

Las investigaciones también contintan para estudiar algunas de las otaaslehus
cancer de pulmén, tal como exposicién a radén y a los productos de la combustién del
diesel. Descubrir nuevas maneras de limitar estas exposiciones podiGahoente

salvar muchas mas vidas.

Alimentacion, nutricién y medicinas

Los investigadores estan buscando maneras para usar vitaminas o medicinas para
prevenir el cancer de pulmoén en personas de alto riesgo, pero esto hastardbmome
ha mostrado de manera determinante que reduzca el riesgo.

Algunos estudios han sugerido que una alimentacién con muchas frutas y vegetales puede
ofrecer cierta proteccion, aunque se necesita mas investigacion para goggiona
Aunqgue cualquier efecto protector de las frutas y los vegetales en el riesjucdede



pulmon probablemente sea mucho menor que el riesgo aumentado del habito de fumar,
seqguir las recomendaciones dietéticas de la Sociedad Americana CdpdirzcBt (como
mantener un peso saludable y optar por una alimentacion con muchas frutas, vegetales y
granos integrales) puede aun ser beneficioso.

Deteccion temprana

Como se indic6 en la seccion “¢ Se puede encontrar temprano el cancer de pulmon
microcitico?”, un estudio clinico extenso llamadational Lung Screening TrigdNLST)
encontré que las tomografias computarizadas en espiral en personas corgaltteries
cancer de pulmén (debido a historial de fumador) reducen el riesgo de morir a causa de
esta enfermedad cuando se compararon con las radiografias de térax. Esfe halla
conducido al desarrollo de pruebas de deteccidn para el cancer de pulmén.

Otro método que se estudia actualmente utiliza pruebas mas nuevas y con mayor
sensibilidad para detectar células cancerosas en las muestras de esputo. Los
investigadores encontraron varios cambios que a menudo se observan en el ADN de las
células cancerosas del pulmon. En estudios actuales se estan evaluando nuexsas prueb
gue pueden localizar a estos cambios en el ADN para ver si pueden detectar les cance
de pulmon en una etapa més temprana.

Diagnéstico
Broncoscopia de fluorescencia

Esta técnica, también conocida cobmoncoscopia de autofluorescencpuede ayudar a

los médicos a encontrar algunos canceres de pulmon en etapa mas temprana, cuando son
mas faciles de tratar. Para esta prueba, el médico inserta un broncosce ddrla

boca o la nariz hacia los pulmones. El extremo del broncoscopio tiene una luz
fluorescente especial, en lugar de una luz normal (blanca).

La luz fluorescente causa que las areas anormales de las vias réeapsatoruestren de
un color diferente a las partes sanas de la via respiratoria. Algunassd&essgpodrian
no ser visibles con la luz blanca. Por lo tanto, la diferencia en color puede aysiar a |
médicos a encontrar mas temprano estas areas. Algunos centros de cancsaalesta
técnica para buscar canceres de pulmén en etapas tempranas, especiahmexisten
tumores obvios que se vean con una broncoscopia normal.

Broncoscopia virtual

Este estudio por imagenes utiliza examenes de tomografia computarizadagrara c
fotografias tridimensionales detalladas de las vias respiratorias palinones. Las
imagenes se pueden observar como si el médico estuviera en realidad utilizando un
broncoscopio.



La broncoscopia virtual tiene algunas posibles ventajas sobre la broncoscopia
convencional. Primero, no es un procedimiento invasivo y tampoco requiere anestesia.
También ayuda a los médicos a observar algunas vias respiratorias que pudsaa

visibles con la broncoscopia convencional, por ejemplo aquellas que han sido bloqueadas
por un tumor. Sin embargo, este procedimiento también tiene algunas desventajas. Por
ejemplo, no muestra cambios de color en las vias respiratorias que pudieran indicar un
problema. Tampoco le permite a un médico tomar muestras de las areas sospechosas, |
gue es posible con la broncoscopia. A pesar de esto, puede ser una herramienta Gtil en
algunas situaciones, como en las personas que pudieran estar muy enfermasacomo pa
someterse a una broncoscopia convencional.

Esta prueba probablemente se volvera mas disponible a medida que la tecnologia mejor

Tratamiento

Imagenes del tumor en tiempo real

Los investigadores estan analizando el uso de nuevas técnicas de imaginoloiao tal
tomografia computarizada cuatridimensional (4DCT), para ayudar a m&jorar
tratamiento. En esta técnica, la maquina de CT explora el térax continuamente por
alrededor de 30 segundos. Este estudio muestra la localizacion del tumor én eelaci
otras estructuras a medida que una persona respira, en lugar de solo tomar una foto
instantanea en un momento dado, como lo hace la CT convencional.

La 4DCT se puede usar para determinar exactamente la localizaciomdeburante

cada parte del ciclo respiratorio, lo que puede ayudar a los médicos a suministra
radiacion a un tumor con mas precision. Esta técnica también podria usarseigara ay
mostrar si un tumor esta adherido o invade estructuras importantes en el torax, lo que
podria ayudar a los médicos a determinar si un paciente podria ser elegibleugé&aa cir

Quimioterapia

Actualmente se estan buscando nuevas combinaciones de medicamentos de
guimioterapia en muchos estudios clinicos para determinar cuéles son lasures\seg
mas eficaces. Esto es especialmente importante en pacientes de €dadnmada y que
presentan otros problemas de salud. Ademas, los médicos estan buscando las mejores
maneras de combinar la quimioterapia con la radioterapia y otros tratsnient

Algunos medicamentos nuevos de quimioterapia, tal como amrubicin y belotecan, han
mostrado resultados promisorios en estudios preliminares y actualmentesgan en
estudios clinicos mas extensos.



Terapias dirigidas

Los investigadores estan aprendiendo mas sobre el funcionamiento interno dddas cél

del cancer de pulmon que controlan su crecimiento y propagacion. Este conocimiento se
ha estado usando para desarrollar nuevas terapias dirigidas. Estos madsEame

funcionan de distinta manera que los que se usan comunmente en la quimioterapia. En
algunos casos, puede que funcionen cuando los medicamentos de quimioterapia
convencionales no sean eficaces, y a menudo presentan diferentes efectos ge¢undari
menos graves). Muchos de estos tratamientos se han estado probando en estunlos clinic
para ver si pueden ayudar a las personas con cancer de pulmén a vivir por mas tiempo o
aliviar sus sintomas.

Medicamentos contra la angiogénesigara que los canceres crezcan, se tienen que
formar nuevos vasos sanguineos que nutran a las células cancerosas en losEst@ores
proceso se llama angiogénesis. Se estan estudiando los medicamentos nuewiseque i
la angiogénesis, como tratamientos para el cancer de pulmén.

Algunos medicamentos se usan para otros tipos de cancer. Por ejemplo, un medicamento
llamado bevacizumab (Avastin) ha mostrado ayudar a pacientes con algunos tipos de
cancer de pulmén no microcitico. En estudios de cancer de pulmon microcitico, este
medicamento ha ayudado por un tiempo a detener el crecimiento de algunos de los
canceres, aunque hasta el momento no ha demostrado que ayuda a los pacientes a vivir
por mas tiempo.

Otros medicamentos que afectan el crecimiento de vasos sanguineos, tal conilo suni
(Sutent) y nintedanib (BIBF 1120) se han estado estudiando para usarlos comicarel ca
de pulmdn microcitico.

Tratamientos inmunitarios

Los investigadores esperan desarrollar medicamentos que puedan ayudaral sistem
inmunoldgico del cuerpo a combatir el cancer.

Ipilimumab (Yervoy): este medicamento ataca a la CTLA-4, una proteina en el cuerpo
gue suprime normalmente la respuesta inmunitaria. El bloqueo de esta proteina podria
ayudar al sistema inmunoldgico a atacar a las células cancerosaselgt@mento ya se
usa para tratar melanoma, y se estudia actualmente en otros cancergsdack!

cancer de pulmén microcitico.

Vacunas:se estan probando en estudios clinicos varios tipos de vacunas para estimular la
respuesta inmunoldgica del cuerpo contra las células cancerosas del pulmdmicContr

las vacunas contra las infecciones, como el sarampion y las paperasca@stas estan
disefiadas para ayudar a tratar, no prevenir, el cancer de pulmén. Estos tipos de
tratamientos parecen tener muy pocos efectos secundarios, por lo que pudieilas ser Ut

en las personas que no pueden tolerar otros tratamientos. Hasta el momento, las vacuna
so6lo estan disponibles en estudios clinicos.



Recursos adicionales relacionados con el
cancer de pulmon microcitico

Mas informacion de la Sociedad Americana Contra El
Céancer
A continuacion presentamos informacion que podria ser de su utilidad. Usted también

puede ordenar copias gratis de nuestros documentos si llama a nuestra linaalratui
800-227-2345, o puede leerlos en nuestro sitio \Wely.cancer.org

Como vivir con cancer

Después del diagndstico: una guia para los pacientes y sus familias

La atencion del paciente con cancer en el hogar: una guia para los pgcseistes
familiares

Distress in People With Cancer

Control del dolor: una guia para las personas con cancer y sus seres queridos
Living With Uncertainty: The Fear of Cancer Recurrence

When Your Cancer Comes Back: Cancer Recurrence

Cancer avanzado

Como entender los tratamientos del cancer

Cirugia para el cancer: una guia para los pacientes y sus familias

Quimioterapia: una guia para los pacientes y sus familias
Radioterapia: una guia para los pacientes y sus familias

Lasers in Cancer Treatment

Tratamiento de los efectos secundarios del cancer
Nausea y vomito

Anemia in People With Cancer

Fatigue in People With Cancer

Peripheral Neuropathy Caused by Chemotherapy



Inquietudes de los familiares y las personas encadas del cuidado de
los pacientes

Como hablar con sus familiares y amigos sobre su caso de cancer
What It Takes to Be a Caregiver

Apoyo a los nifios cuando un familiar tiene cancer: como afrontar el diagndstico

Trabajo, seguro médico y asuntos financieros

Seguro de salud y ayuda financiera para el paciente con cancer
Returning to Work After Cancer Treatment

Working During Cancer Treatment

Carcinégenos y cancer de pulmén

Asbesto

Diesel Exhaust

Radon

Preguntas acerca del habito de fumar, el tabaco y la salud

Pasos para dejar de fumar

Cuando el tratamiento deja de surtir efecto

Cuando el final esta cerca
Advance Directives
Hospice Care

Su Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con libros que podrian ser de
su ayuda. LIdamenos al 1-800-227-2345 o visite nuestra libreria en linea en
cancer.org/bookstore para averiguar los costos o hacer un pedido.

Organizaciones nacionales y sitios en Internet*

Ademas de la Sociedad Americana Contra ElI Cancer, otras fuentes de ¢idaryna
apoyo para el paciente incluyen:



American Lung Association
Teléfono sin cargo: 1-800-586-4872 (1-800-LUNGUSA)
Sitio Web: www.lungusa.org

Ofrece informacion sobre cancer de pulmon y sobre cédmo lidiar con problemas
respiratorios, efectos secundarios, y actividad fisica

Lungcancer.org
Teléfono sin cargo: 1-800-813-4673 (1-800-813-HOPE)
Sitio Web: www.lungcancer.org

Provee informacién, apoyo y ayuda de otra indole a las personas con cancer de
pulmén. También ofrece orientacién y grupos de apoyo por teléfono para
personas con cancer de pulmon, con apoyo en linea para proveedores de cuidados

Lung Cancer Alliance
Teléfono sin cargo: 1-800-298-2436
Sitio Web: www.lungcanceralliance.org

Ofrece informacion sobre tratamiento para cancer de pulmén, incluyendo una
linea para informacién sobre este cancer, asi como un programa de compafieros
por teléfono, recomendaciones para grupos de apoyo, y mas.

Instituto Nacional del Cancer
Teléfono sin cargo: 1-800-422-6237 (1-800-4-CANCER)
Sitio Web: www.cancer.gov

Provee informacion sobre todos los tipos de cancer, como vivir con cancer,
informacion de apoyo para familiares de personas con cancer, investigatéén y

*La inclusion en esta lista no implica la aprobagide la Sociedad Americana Contra El Cancer.

Independientemente de quién sea usted, nosotros podemos ayudar. Contactenos en
cualquier momento, durante el dia o la noche, para obtener informacion y apoyo.
Llamenos all-800-227-23450 visitenos en www.cancer.org.
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