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MEJOR CRIBADO,
GLAVE EN EL DIAG-
NOSTICO PRECOZ

El cancer de pulmoén no presenta sintomas
hasta la fase avanzada, en la que se diagnosti-
ca al 75% de los pacientes. Detectandolo an-
tes se podrian aplicar todos los tratamientos
disponibles con intencién curativa

TEXTO JAVIER GRANDA REVILLA
ILUSTRACION SHUTTERSTOCK IA

EL DIAGNOSTICO EN LA FASE LO-
calizada continia siendo
uno de los grandes retos en
el manejo del cancer de pul-
mon, el tumor de mayor
mortalidad. “Diagnostican-
do antes, podriamos aplicar
todos los tratamientos a
nuestra disposicion que
busquen una intencién cu-
rativa. Eso lo podemos hacer
en la actualidad en menos
de un 25% de los casos”, se-
fiala Juan Carlos Trujillo,
jefe clinico de Cirugia Tora-
cica del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau, de Barcelo-
na, y coordinador del pro-
yecto Cassandra para el cri-

bado del cancer de pulmén.
E175% restante de los ca-
sos se diagnostican en una
fase avanzada o localmente
avanzada. Como sefiala,
“han evolucionado mucho
las técnicas, pero el trata-
miento no ofrece una garan-
tia de curacion de la enfer-
medad, aunque si aumenta
la supervivencia. La mayor
mortalidad, probablemente,
esta ligada al diagnostico
tardio”. Los motivos de este
retraso diagnostico son que
este tipo de tumores no dan
sintomas hasta fases avan-
zadas de la enfermedad.
Segun su criterio, el pro-

grama de cribado ideal es
aquel que diagnostica el
mayor numero de enfermos
en una fase inicial de la en-
fermedad con la menor tasa

de falsos positivos y negati-
vos, “con la sensibilidad y la
especificidad a la par”.
Alrededor del 85% de los
casos estan vinculados al
consumo de tabaco. Por
ello, Trujillo subraya que la
prevencién primaria, ade-
mas del diagnostico precoz,
debe centrarse “en campa-
fias de deshabituacién ta-
béaquica que funcionen.
Contamos con dos leyes
contra el tabaco que no han
tenido éxito”. Respecto al
15% de los pacientes diag-
nosticados que no fuman,
considera que son “un reto
terapéutico y diagnostico:
presentan canceres de pul-
mon con unas caracteristi-
cas biomoleculares diferen-
tes al resto de tumores”.
Tanto Trujillo como Fer-
nando Lopez-Rios, jefe de la
Seccién de Patologia Mole-
cular en el Hospital Univer-
sitario 12 de Octubre, de
Madrid, han participado en
el proyecto Visionarios en
cdncer de pulmon, una ini-
ciativa cuyo objetivo es ac-
tuar con urgencia para la
prevencién y diagnostico

precoz del cancer de pul-
mon. El informe ha contado
con la colaboracién de mas
de una docena personalida-
des de distintos ambitos
cuyas recomendaciones van
encaminadas a un mejor
conocimiento y deteccién
de la enfermedad.

Para Lopez-Rios, los bio-
marcadores juegan un pa-
pel crucial en este &mbito.
“Tenemos que lograr que
todos los pacientes con
cancer de pulmén que se
operan en estadios mas ini-
ciales tengan una notacién
exhaustiva de biomarcado-
res potencialmente predic-
tivos”, expone.

SECUENCIACGION MASIVA.
En opinién de Lépez-Rios,
“la tnica manera de lograr-
lo es haciendo secuencia-
cién masiva, algo que no es
complicado, pero que impli-
ca un cambio de paradig-
ma: habria que hacer estas
pruebas en todos los pa-
cientes seguin son diagnos-
ticados y de forma refleja,
algo que hacemos en la ac-
tualidad solo en los pacien-
tes mas avanzados. En este
momento, ya hay evidencia
cientifica de que hay que
estudiar algunos de estos
biomarcadores, como el

EL 75% DE LOS
CASOS SE
DIAGNOSTICA EN
FASE AVANZADA,
EN LA QUE EL
TRATAMIENTO
NO OFRECE
UNA GARANTIA
DE CURACION

LA MAYOR MORTA-
LIDAD PROBABLE-
MENTE SE ASOCIA
AL DIAGNOSTICO
TARDIO PORQUE
ESTOS TUMORES
NO DAN SiNTOMAS
HASTA LAS FASES
AVANZADAS

EL 85% DE LOS
CASOS SE VINCU-
LAN AL CONSU-
MO DE TABACO.
LA PREVENCION
PRIMARIA DEBE
CENTRARSE EN
CAMPANAS DE
DESHABITUACION

UN PORCGENTAJE
IMPORTANTE DE
PACIENTES EN
ESTADIOS
INICIALES, QUE
PUEDE LLEGAR
HASTA EL 30%,
ACABA
RECIDIVANDO

CADA PAIS DEBE
BUSCAR SU PLAN
DE CRIBADO, YA
QUE LAS TASAS
DE FUMADORES Y
LOS FACTORES DE
RIESGO, COMO EL
RADON, NO SON
HOMOGENEOS

EFGR -con técnicas de PCR
o con secuenciacién masi-
va- y el PDL1, por inmu-
nohistoquimica. En un fu-
turo préximo, serd necesa-
rio estudiar cada vez mas”.

“Puede argumentarse si
deben hacerse estas prue-
bas pese a que el paciente
no necesita esta informa-
cién. Pero debe tenerse en
cuenta que un porcentaje
importante de pacientes en
estadios iniciales -que pue-
de llegar al 30% segtin las
series- acaba recidivando.
Por eso es mejor contar con
esa informacion, ya que te
permite planificar futuras
opciones”, sefiala.

Otro aspecto que consi-
dera relevante es el argu-
mento pronéstico, “ya que
sabemos que muchas de es-
tas alteraciones confieren
un peor pronostico. Ade-
mas, cuantas mas secuen-
ciaciones masivas se hagan,
mas baratas y mas rapidas
van a ser. Puede ser parado-
jico, pero de alguna manera
los pacientes en estadios
iniciales podrian estar ayu-
dando a que los pacientes
en estadios avanzados tu-
vieran sus resultados mas
rapidamente y de un modo
mas eficiente”, resume.

MODELO BRITANICO. En
cuanto a modelos de éxito
en este campo, Lopez-Rios
destaca los casos del Reino
Unido, Francia, algunas re-
giones de Alemania y algu-
nos grandes centros esta-
dounidenses. “En Espaiia,
en algunas regiones, tam-
bién estd empezando a ser
una realidad”, recuerda.

Trujillo coincide en el
modelo britanico de diag-
noéstico precoz como “el
principal espejo donde mi-
rarnos”. Recuerda que el ci-
tado pais ha iniciado una
campaia con un estudio pi-
loto en el que se han inver-
tido casi 80 millones de eu-
ros. “Estan obteniendo unas
tasas de adherencia de la
poblacién en riesgo muy
importantes, con resulta-
dos de mejora de la super-
vivencia al cancer”. Tam-
bién considera relevantes
los casos de Polonia, Bélgi-
ca, Republica Checa y Pai-
ses Bajos.

“Cada pais debe buscar
su programa de cribado,
porque las tasas de fuma-
dores no son homogéneas.Y
hay que afadir los factores
de riesgo presentes en cada
comunidad auténoma,
como el radén o el contacto
con asbesto. Eso es lo que
estamos intentando hacer
con el programa Cassan-
dra, que presentaremos en
abril con 35 centros involu-
crados”, concluye.




