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INTRODUCCIÓN 

 El término cáncer de pulmón (CP) o carcinoma broncogénico, se 
refiere a tumores malignos que se originan en las vías respiratorias 
bajas o el parénquima pulmonar.  

 El 95% de todos los CP corresponden a CP de célula no pequeña y 
de célula pequeña. 

 2012: 1,8 millones de casos nuevos. 

 La frecuencia absoluta y relativa del CP han aumentado 
dramáticamente.  

 En 1953 el CP se convirtió en la causa más común de muerte por 
cáncer en hombres y desde 1985 lo es en el caso de las mujeres.  

 Las muertes por cáncer de pulmón han comenzado a disminuir, lo 
que refleja una disminución en el tabaquismo. 

 
Ca Cancer J Clin. 2017;67:7–30 
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La situación del cáncer en España: 2015. 

Tasas ajustadas de 
mortalidad de los 
principales 
tumores en España 
en 2012. 
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Tendencia de la Mortalidad 
por cáncer en España (1975-
2012) 

EPIDEMIOLOGÍA 

La situación del cáncer en España: 2015. 



Causas no genéticas del cáncer de pulmón, Doll & Peto (1981) 
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Tabaquismo 
BMJ. 2004;328(7455):1519. 
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Efecto sobre la supervivencia al dejar de fumar. 

BMJ. 2004;328(7455):1519. 
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 Radón es un gas noble, inodoro, incoloro e 
insípido de origen natural, ubicuo. 

 Proviene de la descomposición del Uranio 
238. 

 Sus derivados de vida media corta, emiten 
partículas radioactivas alfa. 

 El radón 222 comprende el 80% de todo el 
radón ambiental, siendo la fuente de 
radiación natural más importante, 
representando el 50% de toda la radiación 
que afecta al ser humano a lo largo de su 
vida. 

 Declarado carcinogénico en 1987. 

FACTORES DE RIESGO 



 El Radón tiende a acumularse en 
edificaciones. 

 La principal vía de penetración es el 
subsuelo. 

 El factor más influyente es el sustrato 
geológico. 

 Al ser más denso que el aire, tiende 
a estar más concentrado en pisos 
bajos y sótanos. 

 La mejor forma de controlarlo, es 
una buena ventilación. 

FACTORES DE RIESGO 



 La minoría de los casos se diagnostican en fase pre-sintomática. 

Clínica (signos y síntomas). 

Localización (Rx de tórax, TAC, 
PET, GGO, RM). 

Diagnóstico histológico 
(Broncoscopia punción, biopsia). 

DIAGNÓSTICO 



 El diagnóstico definitivo del tumor se realiza con la 
revisión histológica. 

 
 La técnica para la toma de biopsia dependerá de 

la localización y características radiológicas del 
tumor. 

 
 Para la toma de decisión de tratamiento es 

fundamental realizar un estudio completo de 
diagnóstico. 
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BRONCOSCOPIA PAAF GUIADA POR TAC 
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EBUS MEDIASTINOSCOPIA 

DIAGNÓSTICO 



TORACOCENTESIS BAG GUIADA POR ECO 
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CÁNCER DE PULMÓN 

CARCINOMA DE 
PULMÓN DE 

CÉLULA PEQUEÑA 

CARCINOMA DE  PULMÓN DE 
NO CÉLULA PEQUEÑA: 

 
1. Adenocarcinoma. 
2. Carcinoma escamoso. 
3. Carcinoma 

adenoescamoso. 
4. Carcinoma de célula 

grande. 
5. Carcinoma 

sarcomatoide. 

DIAGNÓSTICO 



 El tratamiento del cáncer de pulmón dependerá de factores 
diversos: 

Del tumor: Tipo histológico, 
estadio, presencia o no de 
mutaciones. 

Del paciente: Edad, situación 
funcional, comorbilidades, 
preferencias. 

TRATAMIENTO 
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CIRUGÍA EN CÁNCER DE PULMÓN 



QUIMIOTERAPIA EN CÁNCER DE 
PULMÓN 



TERAPIA DIRIGIDA EN CÁNCER DE 
PULMÓN 



INMUNOTERAPIA EN CÁNCER DE 
PULMÓN 



RADIOTERAPIA EN CÁNCER DE 
PULMÓN 



Cirugía de 
tórax 

Oncología 
médica 

Oncología 
RT 

Radiología / 
MN 

Neumología 
/ Patología COMITÉ 

MULTIDISCIPLINAR 
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 El CPCP es un tumor agresivo y de rápido crecimiento. 

 

 Lo podemos dividir en dos grandes grupos: 
 Enfermedad limitada al tórax. 

 Enfermedad extendida. 

 

 En ambos casos, el tratamiento se basa en QT con platino y 
etoposido. 

 

 En los casos de enfermedad limitada al tórax, los pacientes que 
responden a la QT, deben recibir posteriormente RT torácica y RT 
cerebral profiláctica. 

TRATAMIENTO DEL CPCP 



NOVEDADES EN CPCP (QT+IT): 
1. Carboplatino + Etopósido + Atezolizumab: Estudio Fase III. 
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NOVEDADES EN CPCP (QT): 
1. Lurbidectedina (PM1183) + Doxorrubicina: Estudio Fase Ib en 

recaída. 

 Buena actividad en términos de tasa de respuesta, control de 
síntomas y de supervivencia libre de progresión.  

 La toxicidad hematológica es controlable. 

 Actualmente hay 2 estudios fase III abiertos: ATLANTIS y BASKET. 

 

2. Etirinotecan pegilado (NKTR-102): Estudio Fase II. 

 Buenas respuestas en pacientes refractarios. 

 Pendiente de resultados de SG. 
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NOVEDADES EN CPCP (IT): 
1. CheckMate 032: Estudio Fase I/II con Nivolumab/Ipilimumab. 

 Evaluó la eficacia de la IT en pacientes con CPCP en recaída 
tras QT. 

 Se ha demostrado que son fármacos eficaces y 
prometedores, pero los datos se deben corroborar en un 
estudio fase III. 
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NOVEDADES EN CPCP (IT): 
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 El CPNCP localizado operable comprende los estadios I, II y 
IIIA. 

 La decisión de manejo de cada caso debe tomarse de 
forma consensuada en un comité multidisciplinar. 

 La mayor parte de los casos son susceptibles de ser 
operados tras el diagnóstico.  

 Algunos pacientes con estadio IIIA pueden recibir 
tratamiento preoperatorio de QT (neoadyuvante) y 
posteriormente ser operados. 

 La indicación de QT o RT posterior a la cirugía, dependerá 
de cada caso de forma individualizada (TNM, afectación 
extracapsular ganglionar, R, etc). 

TRATAMIENTO DEL CPNCP 
LOCALIZADO 



Los resultados oncológicos 
de la cirugía de cáncer de 
pulmón son iguales tanto 
para cirugía abierta como 
por vía toracoscópica. 
 
Las preguntas clave son: 
¿Es operable? 
¿El paciente se quiere 
operar? 
¿El cirujano lo puede 
operar? 

TRATAMIENTO DEL CPNCP 
LOCALIZADO 



NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO DE RT: 
 En cuanto a pacientes no operables, podrían ser 

tratados con RT. 
 Pacientes T1-2 N0. 
 SABR mejor que RT convencional. 
 SABR menos toxicidad. 

TRATAMIENTO DEL CPNCP 
LOCALIZADO 



 NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO DE QT ADYUVANTE: 

ESTUDIOS QUE COMPARAN CIRUGÍA VS CIRUGÍA + QT 

Esquema Nº ensayos Nº pacientes Nº controles HR 

Platino + A. Vinca 9 1208 1196 0.94 (0.84-
1.05)  

Platino + VNR 4 659 645 0.82 (0.70-
0.97)  

Platino + Taxano 1 173 171 0.77 (0.57-
1.05)  

Platino + Otros 4 344 355 0.90 (0.92-
1.13)  

Platino + A. Vinca + 
Tegafur 

8 689 686 0.79 (0.63-
0.93)  

Tegafur + Otro 1 41 42 1,79 (1.00-
3.20)  

Tegafur 7 1191 1199 0.76 (0.74-
0.90)  
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 NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO DE QT ADYUVANTE: 



TRATAMIENTO DEL CPNCP 
LOCALIZADO 

 NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO DE IT ADYUVANTE: 



 Estadios IIIB de la 7ª ed del TNM y los IIIB y IIIC de 
la 8ª ed. 

 
 Son tumores con afectación ganglionar bilateral 

mediastínica. 
 
 Por definición son tumores no operables. 

 
 La cirugía no aporta beneficios en supervivencia. 
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NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO: 
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NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO: 

NEJM 2017;377:1919-1929 

 

El mantenimiento con 
Durvalumab tras 
respuesta a QT-RT 
incrementa la SLP en 
11 meses sin deterioro 
de la calidad de vida  

TRATAMIENTO DEL CPNCP 
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TRATAMIENTO 
SISTÉMICO 
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NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO (QT 1ª línea): 
 
 El tratamiento de QT sigue siendo el pilar de manejo en > 80% 

de pacientes sin mutaciones “driver”. 
 La QT es el estándar de pacientes mutados que progresan a 

TKIs sin posibilidad de tratamiento de mutaciones de 
resistencia. 

 Actualmente podemos seleccionar el tipo de QT más 
adecuada según el tipo histológico. 

 PEMVITASTART: Es factible iniciar de forma simultánea la Vit B12 
y Ác fólico con la QT con Pemetrexed, sin aumento de la 
toxicidad. 
 

TRATAMIENTO DEL CPNCP ESTADIO IV 



NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO (TKIs 1ª línea): 
 

 

Tsao SA et al. JTO 2016. 

TRATAMIENTO DEL CPNCP ESTADIO IV 



NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO (TKIs 1ª línea EGFR): 
 
 FLAURA TRIAL: Osimertinib vs TKI de 1ª generación en 1ª 

línea. 
 Estudio positivo para SLP, Osimertinib 18,9 meses. 
 No hay datos aún de SG. 
 Análisis del ctDNA: Alta concordancia en la detección de 

EGFRm en plasma y tejido tumoral. 
 Apoya el uso de BL en pacientes elegibles para 1ª línea con 

Osimertinib. 
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NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO (TKIs 1ª línea ALK): 
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NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO (TKIs 1ª línea ALK): 
 ALEX TRIAL: Alectinib vs Crizotinib en 1ª línea (estudio positivo). 
 ASCEND4: Ceritinib vs QT en 1ª línea (estudio positivo). 

N Engl J Med 2017; 377:829-838 Lancet 2017;389:917–929 
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NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO (1ª línea IT): 
 KEYNOTE-024:  
 Pembrolizumab en CPNCP con PDL1 > 50% (estudio 

positivo). 
 RR 45% a 200mg dosis fijas.  
 Respuestas duraderas.  
 Menor toxicidad.  
 Aumento de SLP y SG.  
 Datos de SG consistentes con los visto en KN-001. 
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NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO (1ª línea IT): 
 KEYNOTE-021 cohorte G:  
 Pembrolizumab + Carboplatino/Pemetrexed. 

TRATAMIENTO DEL CPNCP ESTADIO IV 



NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO (1ª línea IT): 
 CheckMate- 012: Nivolumab + Doblete de platino. 

 Buenos resultados en SV con toxicidad controlable. 
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NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO (1ª línea IT): 
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NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO (2ª línea y 
posteriores): 
 La 2ª y subsiguientes líneas dependerá de: 
1. Histología: Escamoso / No escamoso. 
2. Estado molecular: Mutado / No mutado. 
3. Situación del paciente. 
4. Tipo de progresión. 
5. Preferencias del paciente. 
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NOVEDADES EN EL TRATAMIENTO (2ª línea y posteriores): 

TRATAMIENTO DEL CPNCP ESTADIO IV 



Y.. ¿qué pasa con la calidad de vida 
del paciente con cáncer de pulmón? 

 Es fundamental en el manejo del paciente oncológico, no 
solo aumentar la supervivencia sino también la calidad de 
vida. 

 
 El solo hecho de ser diagnosticado de una neoplasia 

maligna, puede alterar de forma significativa la calidad de 
vida del paciente y de su familia. 

 
 Los factores que influyen en la calidad de vida del paciente 

incluyen factores propios del paciente, su situación basal, 
comorbilidades, aspectos psicológicos, factores 
relacionados con el tumor, los tratamientos y las posibles 
toxicidades. 



Concepto multidimensional que considera el 
impacto del cáncer y su tratamiento en los 
componentes físicos, psicológicos y sociales en 
el paciente. 

¿qué es calidad de vida en 
oncología? 



Es de fundamental en el paciente en general y 
más aún en el oncológico, dado que refleja no 
solo como se siente la persona física, sino 
también psicológicamente. 

¿es importante la calidad de vida 
-QoL-? 



¿herramientas de valoración de 
la calidad de vida? 



¿qué información debe tener un 
instrumento de valoración de la 

calidad de vida? 

DOMINIOS DE 
FERRANS 

SALUD Y 
FUNCIONALIDAD 

PSICOLÓGICO Y 
ESPIRITUAL 

ECONÓMICO Y 
SOCIAL 

DOMINIO 
FAMILIAR 



¿cómo mejorar la calidad de 
vida del paciente oncológico? 



¿cómo mejorar la calidad de 
vida del paciente oncológico? 

 Recomendaciones médicas y 
farmacológicas, control de 
síntomas. 

 

 Recomendaciones de estilos de 
vida saludable, nutrición y 
ejercicio. 

 
 Apoyo psicológico y emocional. 

 
 Acompañamiento al cuidador. 



CLASIFICACIÓN DEL DOLOR ONCOLÓGICO 

Cronología Dolor agudo. 
Dolor crónico. 
Dolor irruptivo. 

Etiología 
 

Por efecto directo del tumor. 
Asociado al tratamiento antineoplásico. 
Sin relación con el tumor ni su tratamiento. 

Patogenia 
 

Dolor nociceptivo somático. 
Dolor nociceptivo visceral. 
Dolor neuropático. 
Dolor psicógeno/psicosocial. 

Para elegir la analgesia es 
necesario: 
• Conocer el tipo de dolor. 
• Conocer el tipo de paciente, 

alergias, comorbilidades, 
analgesia basal o previa y 
limitaciones. 

• Saber reconocer la necesidad 
de uso de coadyuvantes y 
rotación de fármacos. 

• Realizar un examen físico 
completo. 

MANEJO DE SÍNTOMAS Y 
CONTROL DE TOXICIDADES. 



MANEJO DE SÍNTOMAS Y 
CONTROL DE TOXICIDADES. 



DOLOR IRRUPTIVO 

ANALGESIA DE RESCATE 
(ACCIÓN RÁPIDA) 

DOLOR BASAL 

MANEJO DE SÍNTOMAS Y 
CONTROL DE TOXICIDADES. 



 MANEJO DE LA MUCOSITIS LEVE-MODERADA: 
 Adecuada hidratación oral. 
 Enjuagues con anestésicos tópicos (nistatina tópica o antifúngicos 

orales si candidiasis). 
 Vitamina E 200-400 mg/día. 
 Analgesia oral, ocasionalmente requiere el uso de mórficos. 
 

 Consejos para pacientes: 
 Higiene bucal adecuada, usar un cepillo suave y evitar colutorios con 

alcohol. 
 Evitar alimentos ácidos, amargos, picantes, muy salados o muy 

condimentados.  
 Evitar los alimentos calientes. 
 Evitar verduras crudas, frutas verdes, bebidas gaseosas. 

 
 

MANEJO DE SÍNTOMAS Y 
CONTROL DE TOXICIDADES. 



 MANEJO DE LAS NVIQT: 
 Hacer comidas frecuentes pero poco abundantes y poco grasas. 

 No mantener el estómago vacío, beber al menos 2 litros de 
líquido/día. 

 Comer en un lugar ventilado y evitar los olores intensos. 

 Comer despacio y masticar bien los alimentos. 

 Evitar comidas muy calientes. 

 Puede usar especias para eliminar el sabor metálico en la boca. 

 Mantenga una correcta higiene bucal. 

 No consumir bebidas alcohólicas, tabaco y  limitar las bebidas 
gaseosa. 

 
 

MANEJO DE SÍNTOMAS Y 
CONTROL DE TOXICIDADES. 



EJERCICIO FÍSICO Y CÁNCER 



CUIDANDO AL CUIDADOR 



ACOMPAÑAMIENTO Y SOPORTE 
ADICIONAL 



ACOMPAÑAMIENTO Y SOPORTE 
ADICIONAL 
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