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mejoran la
supervivencia en
cancer de pulmén

Segln un estudio internacional sobre la deteccidn precoz de esta patologia,
en el que participan la CUN y el CIMA como Unicos centros espafioles

CUN B La supervivencia en
enfermos de cancer de pul-
moén aumenta hasta el 92%
de los casos a los 10 afios de
haber sido diagnosticado, si
se realizan exploraciones
anuales preventivas median-
te TAC de baja dosis de ra-
diacion. Asi se desprende del
Estudio Internacional sobre
Deteccién Precoz del Cancer
de Pulmén (IELCAP) en el
que participan como Unicos
centros espafoles la Clinica
Universitaria de Navarra y el
Centro de Investigacion Mé-
dica Aplicada (CIMA) de la
Universidad de Navarra.
Las conclusiones han sido
publicadas recientemente
por la prestigiosa revista es-
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pecializada The New En-
gland Journal of Medicine.
La investigacion se ha lleva-
do a cabo durante los diez tl-
timos afos en més de 31.000
individuos fumadores y ma-
yores de 40 anos. En el traba-
jo participan expertos de méas
de 40 centros médicos de pa-
ises como Estados Unidos,
Espaiia, Jap6n, Suiza, Italia,
Israel, Canada y China.

De las 31.000 personas estu-
diadas, se diagnostico cancer
de pulmén en 484 casos, el
85% de ellos en estadio I, el
mas precoz, segin explica el
doctor Javier Zulueta Fran-
cés, director del Departa-
mento de Neumologia de la
Clinica Universitaria de Na-

BAJA RADIACION.

COSTE ECONOMICO.

varra. De los pacientes en los
que se diagnosticé el cancer
en estadio I, el 88% sobrevi-
ve més de 10 anos. El indice
de supervivencia aumenta
hasta el 92% en los casos en
los que el tratamiento quirdr-
gico se comienza antes de
que transcurra un mes desde
el diagnostico.

El doctor Zulueta es junto al
doctor Luis Montuenga Ba-
dia, director del Area de On-
cologia del Centro de Inves-
tigacion Médica Aplicada
(CIMA) de la Universidad de
Navarra, y al doctor Gorka
Bastarrika Aleman, especia-
lista del Departamento de
Radiologia de la Clinica Uni-
versitaria, quienes han lide-




Los doctores Montuenga, Zulueta y Bastarrika.

rado el estudio en Espana.
En el trabajo han interveni-
do, ademas, diversos especia-
listas de varios departamen-
tos de la Clinica Universitaria
de Navarra: Cirugia Torécica,
Medicina Interna, Radiolo-
gia, Neurologia, Medicina
Nuclear, Anatomia Patologi-
ca y Oncologia.

LA PATOLOGIA ONCOLOGICA
MAs coMUN. El descubri-
miento es de especial rele-
vancia ya que el cincer de
pulmén es actualmente la pa-
tologia oncolégica més co-
mun y de peor prondstico,
con una supervivencia maxi-
ma del 15% a los 5 afios del
diagnéstico. La razén de que
el indice de supervivencia
sea tan bajo radica en que “el
cancer de pulmén produce
sintomas muy tarde, de mo-
do que cuando el paciente

acude a la consulta la enfer-
medad ya se encuentra en fa-
se muy avanzada”, asegura el
doctor Zulueta.

En los casos de deteccién de
un n6édulo pulmonar, las reco-
mendaciones del grupo inter-
nacional proponen realizar un
TAC a los tres meses con el
objetivo de observar el desa-
rrollo de la lesién. Una vez
comprobado el crecimiento
del n6dulo se aconseja practi-
car una biopsia para conocer
la naturaleza del tumor. De
este modo, la precision diag-
nostica es tal que “se produ-
cenmuy pocas intervenciones
innecesarias. Tras aplicar el
protocolo de actuacion, en el
92% de los casos en los que se
recomienda realizar una biop-
sia el resultado es cancer”, su-
braya el neumologo de la Cli-
nica Universitaria.
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El indice de supervivencia llega
hasta el 92% alos 10 afios en los
casos en los que el tratamiento
quirdrgico se comienza antes de
que transcurra un mes desde el
diagndstico.

De 9 a13 milimetros es el diame-
tro medio de los tumores detec-
tados en el grupo de riesgo estu-
diado por el IELCAP. Se trata de
la fase mas precoz que actual-
mente puede ser observada.

DOCTOR ZULUETA

"El cancer de pulmoén "El riesgo de contraer
produce sintomas muy cancer de pulmén des-
tarde, de modo que cuan-  pués de dejar de fumar
do el pacienteacudeala  perdura durante muchos
consulta la enfermedad afos aunque de forma
ya se encuentra en una mas reducida”

fase muy avanzada”
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FASES DEL CANCER DE PULMON

F\ﬂ |1 Big | g ol

Pulmon
sano

Displasia
Proliferacion
celular reversible.

CANCER

Estadio |

0— Tumor menor de 3 cm.
No se ha extendido a
ganglios linfaticos ni a
otros drganos.

Estadio Il
#)— El tumor se ha extendido
a los ganglios linfaticos
mas cercanos al tumor
0 (en la raiz del mismo
L . pulmén).

Estadio Il

&)— El tumor se ha extendido
w» a ganglios linfaticos

- alejados del tumor o ha
ol invadido otros tejidos no
pulmonares cercanos
(por ejemplo, vasos del
espacio entre los dos
pulmones, corazon,
esofago, etc).

Estadio IV
f ¢)— El tumor ha producido
iaalm metastasis en otros
LN ] érganos del cuerpo. Los
Ny mas frecuentes: cerebro,

huesos, glandulas
\ suprarrenales, pulmén
opuesto e higado.

DETECCION PRECOZ
Y SUPERVIVENCIA

M Fallecidos
[ Supervivientes

ESTUDIO DE
DETECCION PRECOZ
I-ELCAP
El 85% de los casos
de cancer de pulmon
se diagnostican
en el Estadio |

Alos 10 afios

12% ) 88%

DIAGNOSTICO
TRADICIONAL
El 85% de los casos
de cancer de pulmon
se detectan en los

Estadios Il y IV
Alos 5 afios
90% 10%

The New England Journal of Medicine

La revista The New England Journal of Medicine es una de las publi-

caciones de referencia en medicina a nivel mundial.
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La dosis de radiacion del
TAC empleado en este estu-
dio es diez veces inferior a
un TAC convencional y equi-
vale ala dosis de una mamo-

grafia.

INVESTIGACIONES DEL CIMA.
El didgmetro medio de los tu-
mores detectados en el grupo
de riesgo estudiado por el
TELCAP oscila entre 9 y 13
mm. Se trata de la fase mas
precoz que actualmente pue-
de ser observada, “aunque
los estudios futuros deben
dirigirse a intentar reducir
todavia més las dimensiones
de las lesiones que puedan
ser detectadas”, apunta el
doctor Zulueta.

En concreto, las lineas de
estudio que desde el Centro
de Investigacion Médica
Aplicada (CIMA) de la Uni-
versidad de Navarra lidera
actualmente el doctor Luis
Montuenga investigan la
existencia de biomarcadores
que alerten de la presencia
de un cancer antes, incluso,
de que la lesion pueda obser-
varse mediante un TAC tora-
cico u otra técnica radiol6gi-
ca. También se buscan mar-
cadores moleculares de ries-
go de cancer de pulmoén.

COSTES ECONOMICOS. Los es-
tudios preliminares realiza-
dos indican que la relacién
entre el coste y la efectividad
del diagnéstico es positiva.
“El coste econémico de un
programa de screening o cri-
bado mediante TAC no re-
sultaria excesivo para la so-
ciedad si tenemos en cuenta
que el tratamiento del cancer
de pulmén en estadios pre-
coces es mucho mas barato
que cuando se encuentra en
fases avanzadas”, destaca el
doctor Zulueta, quien, a mo-
do de ejemplo, asegura que
los costes de esta prueba se
sittan muy por debajo de los
de una colonoscopia. Asi, del
trabajo internacional puede
desprenderse la necesidad

de que las autoridades sani-
tarias y expertos en salud pa-
blica acometan la problema-
tica de la deteccion precoz
del céancer de pulmén en las
poblaciones de riesgo.

El director del Departa-
mento de Neumologia de la
Clinica Universitaria de Na-
varra recuerda en este senti-
do el plan que se lleva a cabo
para el diagnéstico tempra-
no del cancer de mama. Pun-
tualiza, ademads, que en el ca-
so del cancer de pulmon, el
grupo sometido a observa-
ci6én seria mucho menor por-
que no afectaria a toda la po-
blacién de una determinada
edad, sino Unicamente a los
individuos en situacién de
riesgo.

ALERTA CONTRA EL TABA-
QuisMmo. Entre otras conclu-
siones, el IELCAP destaca
que el riesgo de contraer can-
cer de pulmon es el doble en
mujeres fumadoras que en
hombres, aunque la supervi-
vencia femenina es mayor
que la masculina. Alerta en
este sentido del crecimiento
del tabaquismo entre las mu-
jeres jovenes y subraya como
conclusion més relevante
que todos los medios que se
aplican en combatir el cancer
de pulmén deben ir necesa-
riamente acompanados de
una lucha efectiva contra el
tabaco.

De ahi la importancia de
una adecuada educacién sa-
nitaria que evite el tabaquis-
mo. “El problema - concluye
el Dr. Zulueta - es que el ries-
go de contraer céncer de pul-
mon después de dejar de fu-
mar perdura durante mu-
chos afos, aunque de forma
mas reducida. Por lo que to-
davia seguiremos teniendo
una epidemia de esta enfer-
medad por un largo espacio
de tiempo”.

www.cun.es! a-c inica!

departamentos-y-servicios-
medicos/neumologia/
www.ielcap.org




El riesgo de las fumadoras
duplica al de los fumadores

Pero, una vez desarrollado el cancer de pulmadn, el prondstico es mejor
en las mujeres que en los hombres.

N

CUN B Las mujeres que fu-
man tienen casi el doble de
posibilidades de desarrollar
cancer de pulmoén que los
hombres con el mismo habi-
to tabaquico. Esta es la prin-
cipal conclusién de un estu-
dio publicado recientemente
por la prestigiosa revista JA-
MA (“The Journal of the
American Medical Associa-
tion”) elaborado a partir del
analisis de 16.925 pacientes
estadounidenses, dentro del
programa I-ELCAP (Inter-
national Early Lung Cancer
Action Program).

Para llevar a cabo el estu-
dio se han analizado 9.427

Parte del grupode nve_:;tlgacién delaClinicay el CIMA que particia enel programa I-ELCAP.

hombres y 7.498 mujeres de
mas de 40 afios sometidos a
un escaner anual en Estados
Unidos, pais donde las muje-
res llevan mas afios fumando
con tasas similares a los
hombres. Se ha tomado la
referencia del pais nortea-
mericano para homogenei-
zar el estudio. “Lo que se ha
visto es que las mujeres tie-
nen una mayor susceptibili-
dad y un mayor riesgo de de-
sarrollar la enfermedad por
razones que desconocemos”,
concluye el Dr. Javier Zulue-
ta, quien apunta que “con la
misma dosis de tabaco ellas
tienen casi el doble de ries-
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g0”.Y es que, del conjunto de
hombres estudiados el 1,2%
tuvo cancer, mientras que
del conjunto de mujeres el
porcentaje alcanzaba el
2,1%.

En cualquier caso, y aun-
que las mujeres que fuman
presentan un mayor riesgo a
desarrollar cincer de pul-
mon, el futuro se les presen-
ta mas alentador: “El pro-
néstico es mejor en mujeres,
ya que el riesgo de muerte es
el doble en hombres que en
mujeres”. Tampoco estan
claras las causas por las que
esto se produce, aunque el
doctor Zulueta cree que “tie-
ne que haber un componen-
te genético que determina el
riesgo”.

INVESTIGACION CON EL CIMA.
Recientemente, el grupo I-
ELCAP de la Universidad
de Navarra public6 un arti-
culo en la revista “Cancer
Epidemiology Biomarkers &
Prevention” cuya primera
autora es la biologa Maria
José Pajares, del grupo del
doctor Luis Montuenga, di-
rector del drea de Oncologia
CIMA, y concluye que los
cénceres que se han analiza-
do y diagnosticado dentro
del programa de deteccion
precoz tienen las caracteris-
ticas moleculares “similares
o idénticas a cénceres diag-
nosticados de forma conven-
cional, por sintomas; esto es
importante porque criticos
de este programa dicen que
lo tinico que estamos hacien-
do es detectar canceres poco
agresivos, y que por eso tie-
nen unas supervivencias me-
jores”, apostilla el doctor Zu-
lueta. Con estos estudios
moleculares la investigacion
ha demostrado que los can-
ceres son igual de agresivos
y, por tanto, igual de letales.
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