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«Se ha cronificado el cancer de
pulmon en un 40% de los pacientes»

Belén Tobalina. MADRID

1.;.Creequeelcancerdepulmén
esta aun paso de cronificarse?

Elcancer englobaamuchas enfer-
medades muy diferentes entre si,
tanto anivel de tratamientos como
deprondstico. Enlaactualidad, se
ha conseguido que aproximada-
mente el 50% de todas ellas se cu-
ren. En el otro 50% de pacientes,
en la gran mayoria, se ha conse-
guido frenar la evolucién de la
enfermedad. Elcancer de pulmén
también englobaadiferentestipos
de cancer muy diferentes entre si.
Engeneral, se halogrado unacro-
nificaciéndelaenfermedad enun
40% delos pacientes. Estamos ha-
blandodeunodeloscanceres mas
frecuentes y con mayor impacto
enlasalud publica, ytambién uno
delos canceres con mayor morta-
lidad. Los factores de riesgo mas
conocidos son el tabaquismo,
contaminacién del aire, exposi-
ci6n al gas rad6n (gas radioactivo
natural, incoloro, inodoro e insipi-
do que se origina por la desinte-

gracién del uranio presente en
suelos y rocas), exposicion al as-
bestoyelhumo de segundamano.
El prondstico de la enfermedad
dependerd del tipo de céncer de
pulmén y su extensién en el mo-
mento del diagnéstico.

2. ;Qué falta para que este tu-
mor deje de ser el mas letal?
Lasolucién mas eficaz es intentar
evitar la aparicién de esta enfer-
medad: la prevencién es impres-
cindibley para ello es importante
incidir en las camparias antitaba-
co, mejorar las ayudas para supe-
rar esta adiccion y las sesiones
informativasen escuelasyenotros
4mbitos. La implementacion del
cribado del cédncer de pulmén
(diagndstico precoz) con la reali-
zacién de TAC de baja dosis en
personas de alto riesgo (fumado-
ras y exfumadoras con una edad
entre 50-74 afios) permite la de-
teccion de tumores pequenosy,
por ello, ha conseguido reducir la
mortalidad global en un 20%.

3. Solo el 30% de los casos se

diagnosticaenestadiostempra-
nos, ;cémo se puede mejorar el
diagnéstico precoz?

Ademads de tener en cuenta las
pautas de prevencién que hemos
comentado anteriormente, la
practica de un TAC toracico anual
enpacientes fumadoresyexfuma-
doreshademostrado unaumento
deladeteccién del cancer de pul-
mon de forma mas precoz y, por
ello, la posibilidad de realizar una
cirugfa potencialmente curativa.

4.;Quéavanceo quéavancesen
lalucha contra el cancer de pul-
mon cree usted que seran los
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préximos en llegar al paciente?
La campana de diagndstico pre-
coz (cribado) con laimplementa-
cién del TAC toracico anual y la
aparicion de nuevos farmacos di-
rigidos especificamente a muta-
ciones especiales que tiene esta
enfermedad (medicinaindividua-
lizada).

5. ¢ Qué tres cosas es urgente
que Espaia mejore en la lucha
contra este tumor?

Invertir en investigacién basica 'y
clinica, consolidar las campanas
de prevencién y diagnéstico pre-
cozyfacilitarlos estudios molecu-
lares del tumor en lared de hospi-
tales publicos y privados.

6.;Quéporcentajedepacientes
sufren riesgo de recaida en un
céncer de pulmén?

Teniendo en cuenta los diferentes
tiposde tumor que englobael can-
cer de pulmoén serfa de un 30%.

7.Recientementeunainvestiga-
cion hademostradoqueunana-
lisisde sangre permite anticipar
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elriesgoderecaidaencancerde
pulmodnoperable. Setratadeun
nuevoindicador. Labiopsialiqui-
daesclavey es yaunarealidad.
Pero en Espaiia, ; estamos igual
enelaccesoaestaspruebasque
enotrospaisesdenuestroentor-
no?
Labiopsialiquidaesunandlisisde
sangre que detecta el ADN tumo-
ral circulante (ct DNA), la presen-
cia de células tumorales circulan-
tes y otras alteraciones de las
células tumorales. Tiene la venta-
ja de que es una exploracién no
invasiva, repetible y rapida. No
sustituye a la biopsia clasica; de
hecho, la biopsia liquida comple-
menta a la biopsia de tejido. En
esencia, la biopsia liquida es otro
ejemplo de la medicina persona-
lizada, puede detectar la presen-
cia de tumor a nivel microscépico
en la sangre sin que se observen
restos de la enfermedad en las
pruebasradiolégicasrealizadas. A
pesar de su potencial ain se estan
realizando muchas investigacio-
nes para conocer las situaciones
clinicas que puedan ser las mas
ttiles en su determinacion. El ac-
cesoaestaexploracion esidéntica
aldeotros paises dela Comunidad
Europea.

8.ElproyectoCassandraavanza
no libre de obstaculos precisa-
mente. ;Cree que el cribado del
cancerde pulmoénseimplantara
en Espaina?

El proyecto Cassandra (Cancer
Screening, Smoking Cessation
and Respiratory Assesment) es
unainiciativadenuestro paislide-
rada por la Sociedad Espaiiola de
Neumologia y Cirugia Tordcica
(Separ) de cribado y diagnéstico
precozdel cancer de pulmén. Sus
objetivos principales son: demos-
trar la viabilidad de un programa
de cribado, detectar precozmente
el cancer de pulmén e integrar
programas de deshabituacién ta-
baquica. Yo estoy convencido de
que si: dentro de pocos afos, este
cribado estara tan asumido como
los cribados de cdncer de mamay
de colon.

9. ;Se pueden curar p t
en estadio avanzado?

Es muy dificil la curacién en estas
situaciones. Sin embargo, gracias
alaidentificaciéon de nuevas mu-
tacionestumoralesylaprogresiva
aparicion de nuevas moléculas
dirigidas se ha conseguido croni-
ficar la enfermedad en muchos
pacientes.

10.;Lasupervivenciadepacien-
tesconcancerdepulménenqué
medida ha mejorado?
Globalmente, en un 20% de la su-
pervivencia global.



