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de Pulmon

El cancer de
pulmon tiene
distintas terapias
de tratamiento,

en base a sus
caracteristicas.
Descubre en qué
consisten a través
de la informacion
gue reunimos para
ti en esta guia.
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{Como se evalaa el cancer
de pulmon inicialmente?
;/Qué es la estadificacion
de la enfermedad?

Es importante determinar inicialmente cudl es la
extension de la enfermedad en el organismo.

Para esto, los médicos realizan una evaluacion inicial
llamada estadificacion, que divide la enfermedad
en cinco posibles estadios: 0, 1,2, 3 0 4.2

La estadificacién puede realizarse con métodos
por imagen y examen fisico, lo que se denomina
estadificacion clinica, o por medio de una cirugia,
lo que es llamado estadificacién quirdrgica.!

Estadio 0

Esto se denomina "enfermedad in
situ’, lo que significa que el cancer

se encuentra "en el lugar"y no ha
invadido tejidos del pulmdn normales
cercanos o se ha diseminado fuera
del pulmén.?

Estadio 1

El cancer se encuentra en el pulmdn
izquierdo o derecho. No se ha
extendido fuera del érgano ni a los
ganglios linfaticos. "2

Estadio 2

El cancer puede ser més grande
que los del estadio 1y puede
haberse diseminado a los
ganglios linfaticos.?

Estadio 3

El cancer puede ser grande y
haberse extendido a los ganglios
linfaticos del centro del torax, entre
los pulmones izquierdo y derecho.?

Estadio 4

El cédncer se ha extendido al otro
pulmdn o a otras partes del cuerpo,
como el cerebro o los huesos. 2*
Ademés, el cancer de pulmon se

describe como en estadio 4 si hace
que se acumule liquido alrededor
del exterior de los pulmones
(Ilamado derrame pleural).'

El médico tratante junto a su paciente va a definir
la mejor opcion de tratamiento teniendo en
cuenta diversas caracteristicas individuales:

el tipo, el tamafio, la ubicacidn, el estadio, la
presencia de mutaciones genéticas, entre otros
factores. Tenga en cuenta que no todos los
pacientes recibirdn el mismo tratamiento.®”

;Cuales son los principales
tipos de cancer de pulmon?

Existen dos tipos principales de cancer de pulmén:
el cancer de pulmdn de células pequefias
(microcitico) y el cancer de pulmén de células

no pequefias (no microcitico). Un tercer tipo, menos
frecuente, se denomina carcinoide.*

El cancer de pulmén no microcitico es el mas
frecuente y constituye aproximadamente el 80%
de los casos. Este tipo de céncer suele crecer

y extenderse a otras partes del cuerpo mas
lentamente que el cancer de pulmén microcitico.
Dentro de este grupo se encuentran los
adenocarcinomas, los carcinomas de células
escamosas y los carcinomas de células grandes.
El cancer de pulmdn de células pequeiias recibe
su nombre por los tipos de células que se
encuentran y su aspecto cuando se observan

al microscopio; este tumor se asocia casi siempre
al consumo de tabaco.*

Hay tumores que crecen en la parte superior del
pulmén e interfieren con las estructuras que lo
rodean, estos reciben el nombre de tumores de
Pancoast y son poco frecuentes y, en la mayoria de los
casos, corresponden al cancer de pulmdn de células
no pequenas. Los tumores de Pancoast pueden
tratarse con quimioterapia, radioterapia o cirugia.*

Por ultimo, los tumores de pulmén carcinoides
tienden a crecer més lentamente que otros tipos
de céncer de pulmadn. Estan formados por tipos
especiales de células denominadas
neuroendocrinas. Suelen clasificarse en carcinoides
tipicos o atipicos. Los tumores carcinoides son

muy poco frecuentes, de crecimiento lento

y suelen tratarse con cirugia.*

Los sitios donde el cancer de pulmén da
metastasis con mayor frecuencia son los
ganglios linfaticos cercanos o ganglios linfaticos
alejados del pulmdn, el cerebro, los huesos, el
higado, las gldndulas suprarrenales (pequefias
glandulas hormonales situadas justo encima del
rindn), otras partes del pulmén o el otro pulmén.®



Aligual que cada persona es unica, cada tipo de
cancer de pulmén es diferente. Es importante
conocer el tipo de cancer de pulmén que usted
padece, lo que a veces se denomina "su perfil
de cancer de pulmén®.

Es muy importante poder realizar testeos
genéticos para encontrar mutaciones especificas
que pueden estar causando el cancery
ayudandolo a crecer. Las pruebas de marcadores
tumorales del cancer de pulmon se utilizan para
averiguar cudl es la mutacion genética causante,

si es que hay alguna. Los marcadores tumorales
pueden analizarse individualmente o agrupados en

una sola prueba. Es posible que necesite una prueba

de marcadores tumorales de céancer de pulmdn
si el tumor diagnosticado es no microcitico.>®

Si bien no todos los cdnceres de pulmdn estdn
causados por mutaciones genéticas, si su cdncer
si estd causado por una mutacion, es posible que
pueda tomar un medicamento diseiado para
atacar su tipo especifico de células cancerosas
mutadas. Esto se denomina terapia dirigida.>”
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LAS MUTACIONES QUE SE PRESENTAN CON MAYOR FRECUENCIA Y QUE COMUNMENTE SE INVESTIGAN

EN CASOS DE CANCER DE PULMON SON LAS SIGUIENTES:557

REORDENAMIENTO DEL GEN ROS1

Presente en alrededor del 1% al 2% de los
tipos de cancer de pulmén no microcitico
del tipo adenocarcinoma.

CAMBIOS EN EL GEN ALK

Estos estan presentes en alrededor del
5% de los canceres de pulmén no
microciticos. Estos cambios se observan
con més frecuencia en las personas que
no fuman (o que fuman poco) y que

tienen el subtipo adenocarcinoma del
céncer de pulmdn no microcitico del
tipo adenocarcinoma.
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MUTACIONES EN CASOS
DE CANCER DE PULMON

OTRAS MUTACIONES

Como cambios en el gen RET, BRAF, MET,
HER2 y NTKR son menos frecuentes, pero
de gran importancia en el diagndstico

y la decisién del tratamiento.

MUTACIONES EN EL RECEPTOR DEL
FI?GCEIQ)R DE CRECIMIENTO EPIDERMICO

) Una proteina que aparece en altas

cantidades sobre la superficie del 10% al
15% de las células del céncer de pulmdn
no microcitico del tipo adenocarcinoma y
las ayuda a crecer.
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Es importante saber qué mutacién tiene usted. Los medicamentos de terapia dirigida que son eficaces
en alguien con un tipo de mutacién pueden no funcionar o ser peligrosos para alguien con una mutacién

diferente o sin mutacion.®



ZCuales son los tratamientos
disponibles para el cancer
de pulmon?

..... N ‘ -
|
; Las personas con cancer de pulmén de células no
pequefias pueden ser tratadas con cirugia,
P quimioterapia, radioterapia, terapia dirigida o una
combinacidn de estos tratamientos. Las personas

con cancer de pulmén microcitico suelen tratarse
con quimioterapia, sola o en combinacién con
radioterapia o inmunoterapia.®'"

El tratamiento adecuado va a depender de factores
asociados a la persona diagnosticada, la extensién

de la enfermedad y el tipo de céncer de pulmén. El D
objetivo del tratamiento, principalmente en estadios ”
m4ds avanzados, serd el control de la enfermedad ‘

intentando su remisién, y evitando la progresiony la
aparicion de sintomas relacionados. %™

CIRUGIA RADIOTERAPIA

Consiste en |a aplicacién de rayos de alta
energia (similares a los rayos X) para
destruir el céncer.

Es una operacion en la que los médicos
extirpan tejido canceroso.

QUIMIOTERAPIA

Son medicamentos especiales para TERAPIA DIRIGIDA

reducir o destruir el cancer. Puede ¥ ’

tratarse de pastillas que se toman o Es el uso de farmacos para bloguear el
medicamentos que se administran por crecimiento y la propagacion de las

via intravenosa, o a veces ambas cosas. células cancerosas.

Como se mencionaba anteriormente, los tratamientos son diferentes dependiendo
el tipo y extension de la enfermedad.




Cancer de pulmon
células no pequenas®"'

ESTADIO 102

Suelen tratarse primero con cirugia para extirpar el
cancer. Para ello, el médico puede extirpar parte de
un pulmadn, o, en algunos casos, el pulmén
completo. Luego de esto es posible que las
personas no necesiten ningln otro tratamiento. Sin
embargo, las personas con céncer de pulmdn en
estadio 2 suelen necesitar mds tratamiento después
de la intervencién para aumentar la chance de
curacion. Esto puede incluir radioterapia,
quimioterapia u otros tratamientos como
inmunoterapia (medicamentos que acttian sobre el
sistema inmunitario del organismo) o terapia
dirigida. Su médico puede hacerle pruebas para
averiguar si estos tratamientos son eficaces para su
cancer. En situaciones particulares, las personas con
cancer en estadio 10 2 son tratadas con
radioterapia en lugar de cirugia, especialmente
cuando algun otro problema le impida al paciente
someterse a una intervencién quirdrgica.

ESTADIO 3

El tratamiento va a depender de la localizacién del
cancer, su tamafio y de los tratamientos previos que
haya realizado la persona. En estos casos suelen
utilizarse una combinacién de tratamientos que
incluyen quimioterapia, radioterapia, inmunoterapia
y/o cirugia.

ESTADIO 4

Las personas con céncer de pulmdn en estadio 4
pueden recibir tratamiento con uno o una
combinacidn de estrategias tales como la
quimioterapia, inmunoterapia, terapia dirigida,
cirugia (para extirpar un tumor que se encuentra
fuera de los pulmones), radioterapia, o tratamientos
dirigidos a sintomas causados por el céancer (por
ejemplo, si se ha acumulado liquido alrededor de
los pulmones, el médico puede drenar el liquido
para ayudarle a respirar con mas facilidad).

Cancer de pulmon
de células pequenas™™:

Estos tumores se dividen en dos categorias, los
tumores de estadio limitado o aquellos que estan
extendidos.

Enfermedad en estadio limitado

Se define como céncer en un solo pulmdn y/o en los
ganglios linfaticos del mediastino (la zona en medio
del térax entre los dos pulmones). El tratamiento de
eleccion en la mayor parte de estos pacientes es
la quimioterapia combinada con radioterapia
dirigida a la enfermedad en el térax. Tras este
tratamiento inicial, los pacientes suelen recibir
radioterapia cerebral para prevenir la aparicion de
metastasis cerebrales y mejorar la supervivencia. El
objetivo del tratamiento de la enfermedad en
estadio limitado es curar al paciente del cancer. ®
Solo en casos muy seleccionados suele
recomendarse la cirugia. En estos casos, la cirugia va
seguida de quimioterapia con o sin radioterapia.

Enfermedad en estadio extendido

La mayoria de los pacientes se presentan en esta
situacién al momento del diagndstico. Esto significa
que el cancer se ha extendido al otro lado del térax
0 a otras partes del cuerpo. En estos casos los
tratamientos suelen basarse en quimioterapia e
inmunoterapia; la cirugia no es una opcioén. La
enfermedad en estadio extenso no se considera
curable, y los objetivos del tratamiento son aliviar los
sintomas causados por el cédncer y prolongar la vida.
Las personas que responden bien a la quimioterapia
pueden recibir radioterapia en el cerebro para
prevenir el desarrollo de metéstasis cerebrales, y
también pueden recibir radioterapia en el térax. La
radioterapia también puede utilizarse para tratar
otras zonas del cuerpo con el fin de aliviar los
sintomas causados por la propagacién del cancer.

Las terapias dirigidas y lainmunoterapia han
cambiado radicalmente la forma de tratar a un
gran nimero de pacientes con cancer de pulmoén
no microcitico, especialmente en estadio 4 &9 12
Para poder avanzar con estos tratamientos, se le
haran testeos genéticos al paciente para determinar
si la terapia dirigida es adecuada para su tipo de
cancer. Estas pruebas pueden realizarse sobre
muestras del tumor o la sangre y tienen el objetivo
de determinar cual es el tratamiento adecuado
para cada paciente. %% "



Progresion de la enfermedad

Luego del diagndstico y el tratamiento inicial los médicos continuaran con
controles adaptados a cada situacion. Tras los tratamientos con objetivos
curativos o en el contexto de estadios avanzados, la enfermedad puede tener
una remision o progresion. En estos casos el equipo tratante realizard estudios
diagndsticos para establecer la mejor manera de proceder con un nuevo
tratamiento, que se basara en una estrategia o una combinacion de ellas sobre
las descriptas previamente.
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