


DEJAR DE FUMAR

Es ampliamente reconocido que la
causa prevenible mas importante
del cancer de pulmén es el
tabaquismo; por eso, dejar de
fumar es la forma mas efectiva de
reducir la morbilidad y mortalidad
producida por el cancer de
pulmoén. Ademas de discutir la
deteccion temprana del cancer de
pulmén, nosotros le recomendamos
fuertemente aprovechar esta
oportunidad para consultar con el
medico los distintos tratamientos
para dejar de fumar.

(QUE ES SCREENING
EN CANCER DE PULMON?

Este programa se denomina también screening,
que significa “tamizar’, o sea utilizar una prue-
ba para examinar a las personas que no tienen
sintomas de una enfermedad pero que tienen
mayor riesgo de padecerla. En el afio 2012 se
publicaron las primeras evidencias de que el
uso de la tomografia computada de térax de
bajas dosis de radiacion (TCBD) permite detec-
tar precozmente el cadncer de pulmon, con un
beneficio en la reduccion de la mortalidad del
20%. En la actualidad este método tiene una
amplia difusion en EEUU y Europa, y en Argen-
tina algunas instituciones médicas estan traba-
jando para iniciar Programas de Screening en
Céncer de Pulmon. Este screening de cancer
de pulmon tiene beneficios, asi como también
potenciales efectos adversos: radiacién, ansie-
dad ante los hallazgos, complicaciones de los
procedimientos diagndsticos; por lo tanto no
estd indicado para todas las personas.

¢POR QUE CONSIDERAR UN EXAMEN
DE SCREENING CON TOMOGRAFIA

COMPUTADA DE BAJA DOSIS?

El cdncer de pulmon es la causa principal de
muerte por cancer en todo el mundo. Aproxi-
madamente el 85 % de los canceres de pul-
maon ocurren en fumadores o ex fumadores.
Los exdmenes de screening de Cancer de Pul-
moén son estudios realizados para detectar la
enfermedad antes que los sintomas aparezcan,
cuando el proceso de la enfermedad esta en
una etapa temprana y con mas posibilidad de
ser curada. Una tomografia computada de Baja
Dosis de térax es el estudio de screening usa-
do para evaluar a los pacientes que tienen un
alto riesgo de desarrollar un cancer de pulmon
pero que no tienen signos ni sintomas de la
enfermedad. La cantidad de radiacion usada
para este examen es comparable a la de una
mamografia.

(QUIEN DEBE CONSIDERAR
REALIZARSE UN EXAMEN DE
SCREENING CON TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE BAJA DOSIS?

Para ser candidato a screening la persona debe
cumplir con los siguientes parametros:

» Tener 55y no més de 75 afos.

» 1 paquete por dia, en 30 afos o 2 paquetes
por dia, en 15 afos.

» Continuar fumando o haber dejado de
fumar en los Ultimos 15 afos.

» Haber fumado 1 paquete por dia en 20 afos
0 2 paquetes por dia en 10 afnos, y tener
antecedentes familiares directos de céncer de
pulmon, otros cadnceres asociados al
tabaquismo o exposicién ambiental a
cancerigenos.

(CUALES SON ALGUNOS DE LOS
BENEFICIOS DEL SCREENING
CON TOMOGRAFIA COMPUTA-
DA DE BAJA DOSIS?

» La TCBD produce imagenes de suficiente ca-
lidad para detectar muchas enfermedades del
pulmoén y anormalidades utilizando hasta un
90% menos de la radiacion ionizante que una
tomografia convencional.

» Ningun tipo de radiacion permanece en el
cuerpo después de una TCBD.

» Los rayos X usados en la TCBD de térax no
tienen ninguin efecto adverso inmediato.

» La TCBD es capaz de detectar nédulos aun
muy pequerios en el pulmon, la TCBD de térax
es especialmente efectiva para el diagnéstico
del cancer de pulmoén en su etapa mas tem-
pranay potencialmente curable.

» El screening con TCBD demostré reducir el
numero de muertes por cancer de pulmoén en
pacientes con alto riesgo.

» La TCBD es un estudio rapido, lo cual es im-
portante para los pacientes que tienen dificul-
tad para contener su respiracion.

» [a TCBD es indolora y no invasiva.

» Cuando el cancer de pulmon es hallado por
screening en un estadio temprano, los pacien-
tes pueden recibir una cirugia minimamente
invasiva y pueden perder menos tejido pulmo-
nar para su curacion.

(CUALES SON LOS RIESGOS DEL
SCREENING CON TOMOGRAFIA
COMPUTADA DE BAJA DOSIS?

» Pueden ocurrir resultados “falsos positivos”
cuando una tomograffa muestra una imagen
sospechosa pero no es un cancer. Estos estu-
dios, como las tomografias de control adicio-
nales y procedimientos mads invasivos en los
cuales se extrae una porcién de tejido pulmo-

nar (biopsia), tienen riesgos en baja frecuencia
y pueden causar ansiedad.

» Estudios que pueden parecer normales, aun
cuando hay un cancer son llamados resultados
“falsos negativos”. Una persona que recibe un
informe “falso negativo” puede demorar su tra-
tamiento.

» Puede ocurrir gue mediante la TCBD se de-
tecte un cancer en estadfo avanzado. En este
caso, es probable que no mejore el prondstico
0 ayude a vivir mas tiempo, en especial si la
enfermedad ya se ha diseminado a otros érga-
nos del cuerpo (metastasis).

» La TCBD de Screening y otros exdmenes de
screening pueden conducir a la deteccion y tra-
tamiento de un cancer de muy lento crecimien-
to que quizds nunca va a afectar su salud (sobre
diagndstico). Esto puede resultar en un trata-
miento innecesario, complicaciones y costos.

» Hay tedricamente un minimo riesgo de cancer
por la exposicion a las bajas dosis de radiacion.

CONSULTE

Para hacer el estudio de
screening, Ud. debe solicitar
una consulta con un médico del
programa de deteccion precoz de
cancer de pulmoén del
Instituto Alexander Fleming,
llamando al teléfono:
(54-11) 3221-8900
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