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¢ Debemos cambiar el paradigma de diagnéstico en el cancer de
pulmoén si queremos mejorar el prondstico de los pacientes?

Should we change the diagnostic paradigm of lung cancer if we want to improve

patients' prognosis?
Lamot, Sebastian Blas'

Histéricamente, el cancer de pulmoén fue diag-
nosticado en forma tardia con las consecuencias
ominosas ya conocidas.? El area de deteccién
del cancer de pulmoén, habitualmente, se ubica en
unidades hospitalarias especializadas, con mayor
recurso humano y tecnolégico.

Tal como se describi6 en el articulo “Analisis del
cancer de pulmén en un centro de referencia de la
Ciudad de Santa Fe en 20 anos de seguimiento”
y en muchas otras publicaciones, hay cambios
epidemiolégicos en los dltimos anos. Se modificé
la histologia de presentaciéon mas frecuente (au-
mento de adenocarcinoma), la prevalencia de sexos
(aumento en mujeres y disminuciéon en hombre)
y hubo una disminucién de la incidencia de taba-
quismo. Sin embargo, al momento del diagnéstico
los estadios no quirargicos superan el 70%. Ya hay
evidencia suficiente de que los programas de detec-
cién precoz por tomografia mejoran la sobrevida y
diagnostican precozmente el cancer, sin embargo,
hay muchas dificultades para que las personas
accedan al programa.*” Si bien hay aceptacién por
la mayoria de las especialidades intervinientes® y
existen consensos de las sociedades cientificas,’
quizés aan faltan politicas en salud destinadas a
cambiar tal situacion.

Si queremos tomar medidas que lleguen al
universo completo de la poblacién, no podemos
pretender realizarlo tinicamente desde grandes
centros. En mi opinién, las redes de atencién
primaria con niveles de complejidad ascendente
son la clave para llegar al paciente asintomatico,
asi como también es importante la coordinacién
con un centro de mayor complejidad para la
discusion de casos y la adopcién de las mejores
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conductas. Los agentes de salud de deteccién
temprana no solo deberian funcionar como de-
rivadores, sino como parte integral del proyecto.
La cesacion tabaquica, parte imprescindible de
todo programa, podria tener un lugar en este
nivel de atencion.

Considero que deberiamos formar grupos de
trabajo con diferentes especialidades para poder
llevar a cabo el programa de deteccién temprana
del cancer de pulmén, y asi lograr que mejore la
sobrevida de esta patologia.
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