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Un TAC

breventivo
anual, eficaz para
reducitlas muertes
por, caneer/de

pulmon

¥

Consigue una disminucién del 20% de los fallecimientos respecto

a las exploraciones con radiografias en poblacion de riesgo

CUN B La realizaciéon de un
TAC preventivo anual en la
poblaci6n de riesgo —fuma-
dores y ex-fumadores de en-
tre 55y 74 afios— ha demos-
trado su eficacia en la reduc-
ci6n de las muertes por can-
cer de pulmoén, segin los re-
sultados de una investigaciéon
desarrollada por el National
Cancer Institute (NCI) y fi-
nanciada por el Gobierno de
Estados Unidos. Las conclu-
siones de este estudio reali-
zado en una muestra de
53.000 personas vienen a re-
frendar la importancia de es-
ta prueba diagndstica en el
aumento de la supervivencia
de los pacientes con cancer
de pulmon, tal y como revelo
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el estudio internacional del
IELCAP, en el que participa-
ron la Clinica y el Centro de
Investigacién Médica Aplica-
da (CIMA) de la Universidad
de Navarra como Gnicos cen-
tros espanoles. En la actuali-
dad interviene también el
Instituto Valenciano de On-
cologia (IVO).

Los resultados obtenidos
por el NCI, publicados por la
entidad americana reciente-
mente y de los que se ha he-
cho eco toda la prensa esta-
dounidense, revelan que la
realizacion de un TAC pre-
ventivo anual de térax de ba-
ja dosis en el grupo de riesgo,
con un seguimiento de tres
anos, disminuye en un 20% la
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mortalidad respecto al grupo
controlado durante el mismo
tiempo mediante una radio-
grafia de térax.

Segun el doctor Javier Zu-
lueta, director del Departa-
mento de Neumologia de la
Clinica e investigador princi-
pal del estudio internacional
del IELCAP en Espana, los
resultados del estudio de
NCI suponen “un espaldara-
z0” a las conclusiones obteni-
das en el trabajo internacio-
nal en el que participan la
Clinica y el CIMA. No obs-
tante, el especialista se mos-
tro critico con la metodologia
seguida por la institucion
americana para comprobar la
eficacia del TAC en la detec-




cién precoz del céncer de pul-
moén ya que, a su entender,
“infravalora la potencialidad
del TAC en el cribado de es-
ta patologia”.

UN 20% MENOS DE MUERTES.
El NCI comenzo el estudio,
impulsado por el gobierno es-
tadounidense, como conse-
cuencia de los resultados de
las investigaciones del grupo
internacional IELCAP que
demostraron que con el TAC
torécico de baja dosis de ra-
diaci6n se detecta el cancer
de forma precoz y, por tanto,
aporta elevadas posibilidades
de curar la enfermedad. Sin
embargo, la metodologia em-
pleada por el estudio IEL-
CAP no incluia un grupo con-
trol —al que no se le realiza-
se el TAC preventivo— con
el que comparar los resulta-
dos obtenidos con los pacien-

tes a quienes si se les realiza-
ba la prueba diagnoéstica.
“Las criticas al IELCAP
siempre se basaban en este
aspecto, en que sus resulta-
dos no tenian la comparacién
con un grupo control”, indica
el doctor Zulueta.

Por este motivo, el NCI de
EE.UU. desarroll6 una inves-
tigacion en mas de 53.000
personas con factores de ries-
go, que se dividieron en dos
subgrupos del mismo nime-
ro de individuos cada uno.
En uno de ellos se les realizé
un TAC de térax de baja do-
sis de radiacién de forma
anual durante tres afios,
mientras que al otro grupo se
le control6 con la misma fre-
cuencia y en el mismo perio-
do de tiempo mediante radio-
grafias toracicas. Las muer-
tes por cancer de pulmén en
el grupo controlado con ra-

Los resultados refrendan

laimportanciadela

prueba diagnéstica en

la supervivencia de los

pacientes con este tumor

En el estudio internacio-
nal del IELCAP participa-
ron la Clinicay el CIMA
como Unicos centros
espafoles

diografia ascendieron a 442,
mientras que en el conjunto
de personas seguidas con un
TAC se produjeron 354 falle-
cimientos, un 20% menos.

CRITICA A LA METODOLOGIA
DE NCI. Segun critica el espe-
cialista de la Clinica, “al exa-
minar a uno de los grupos

L'os doctores Bastarrika
y Zulueta examinan un
TAC de pulmén.

mediante radiografias, dismi-
nuye la posibilidad de que los
resultados del TAC tuvieran
éxito, ya que para conocer la
eficacia total del escéner to-
réacico habria que haber he-
cho la comparacién con un
grupo al que no se le hubiese
practicado ningin tipo de
prueba diagnostica. Para no-
sotros la comparativa con un
grupo controlado con radio-
grafia de térax ya constituia
un problema de disefio”. Te-
niendo en cuenta que el pro-
tocolo seguido por el estudio
del NCI no es idéntico al de-
sarrollado por el IELCAP,
para el neumologo los resul-
tados de la entidad america-
na “infravaloran el potencial
de la eficacia del TAC, por lo
que todavia resulta mucho
mas llamativo que haya resul-
tado positiva la eficacia del
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escaner. Si hubiesen utilizado
la misma metodologia que
empleamos en el IELCAP,
las diferencias de eficacia en
lareduccién de la mortalidad
hubieran sido todavia mucho
mayores”.

ESPALDARAZO AL IELCAP. No
obstante, el doctor Zulueta se
muestra muy optimista ante
las conclusiones de la inves-
tigacién americana y conside-
ra que estos resultados cons-
tituyen “un espaldarazo a lo
que habiamos demostrado
nosotros. En nuestro estudio
comprobamos que el TAC to-
racico conseguia detectar
canceres en estadio 1 (fase
inicial) en un porcentaje ele-
vadisimo, en el 85% de todos
los diagnosticados. Lo habi-
tual es que el 85% de estos tu-

Los doctores Jesus Pueyo (Radiologia), Javier Zulueta (Neumologia)

mores se detecten en estadio
3 6 4, una fase mucho mas
avanzada, en la que la cura-
ci6n ya es mucho mas dificil”,
subraya.

El IELCAP ha demostrado
también que en los 15 afios de
seguimiento del estudio, que
continta activo, “siguen vivos
el 80% de los pacientes con
cancer de pulmén”. Por tanto,
los resultados recién publica-
dos del National Cancer Ins-
titute, “vienen a subrayar que
las conclusiones del IELCAP
eran correctas y que a partir
de ahora, obviamente, va a
cambiarse la forma de consi-
derar los programas de criba-
do de cancer de pulmén”, des-
taca el doctor Zulueta.

[+]1 MAS INFORMACION
www.cun.es/la-clinica/servi-
cios-medicos/neumologia/

y Luis Montuenga (Oncologia del CIMA).

EL SCREENING COMO PROPUESTA

Replanteamiento de los
planes de deteccion precoz

A pesar de lo reciente de la pu-
blicacién de los resultados de la
entidad americana, "ya se estan
cuestionando muchos factores
a cerca de los cambios que es
necesario realizar. En mi opi-
nién, si las administraciones no
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observan este tema con otros
ojos estaran perdiendo una
gran oportunidad de reducir las
muertes por una de las enfer-
medades mas mortales de
nuestro tiempo”. El cancer de
pulmén es la enfermedad on-

FASES DEL CANCER DE PULMON
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CANCER

Estadio |
~— Tumor menor de 3 cm. No se ha extendido
a ganglios linfaticos ni a otros 6rganos.

Estadio I

4 El tumor se ha extendido a los ganglios
linfaticos mas cercanos al tumor (en la raiz
del mismo pulmon).

Estadio lll

©—El tumor se ha extendido a ganglios
linfaticos alejados del tumor o ha invadido
otros tejidos no pulmonares cercanos (por
ejemplo, vasos del espacio entre los dos
pulmones, corazon, eséfago, etc).

¢ Estadio IV
0_ El tumor ha producido metastasis en otros
. érganos del cuerpo. Los mas frecuentes:

coldgica mas comun y de peor
prondstico, con una mortalidad
superior a la suma de los falleci-
mientos por cancer de colon, de
pancreas y de préstata juntos.
Segun el doctor Zulueta, tras
|as conclusiones americanas,
el debate ya no se centraen la
evidencia cientifica de la efica-
cia de la prueba si no en el cos-
te de la posible puesta en mar-
cha de programas de screening
(de deteccidn precoz) de can-
cer de pulmodn, y en los crite-
rios que se deberan seguir pa-
ra seleccionar a las poblacio-
nes de riesgo. “La cuestion del

cerebro, huesos, glandulas suprarrenales,
pulmoén opuesto e higado.

coste depende de si se observa
a corto o a largo plazo. Mirada
a corto plazo, obviamente, es
necesario hacer inversiones,
no gastos, sino inversiones. Pe-
ro a largo plazo constituird un
ahorro, ya que tratar un cancer
de pulmédn en estadio avanza-
do es mucho mas costoso y
menos efectivo que la detec-
cién precoz.

Con estos resultados sobre
la mesa, el especialista insta a
las administraciones a disefar
programas de deteccion pre-
coz de cancer de pulmén para
la poblacién general.



