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Introduccion

Desde que el American College of Chest Physicians
(ACCP) publicé las guias para el “Diagnéstico y
Manejo del Cancer de Pulmén”!en septiembre de
2007, estas se convirtieron en la referencia
estandar para neumonologos, médicos generalis-
tas, cirujanos toracicos, oncélogos y otros
involucrados con el cancer de pulmén en todo el
mundo. Estas guias representan la version actua-
lizada de las primeras guias de practica clinica del
cancer de pulmén basadas en la evidencia del
ACCP, publicadas en 20032 La segunda edicién
de las guias fue editada con la esperanza de que
una revisién sistemaética, una evaluacién y una
sintesis de la literatura publicada, junto con la
opinion de los expertos y el consenso de los mis-
mos cuando fuera necesario, permitiera una serie
de recomendaciones que asistan al médico en al-
canzar el mejor resultado para sus pacientes, dado
el conocimiento y capacidades disponibles en este
momento. Al mismo tiempo que fueron anadidos
nuevos capitulos, otros fueron reescritos extensa-
mente. En las guias se utiliz6 el nuevo sistema de
categorias de las recomendaciones del ACCP3. Este
sistema de categorias clasifica las recomendacio-
nes como fuertes (grado 1) o débiles (grado 2) de
acuerdo al equilibrio entre los beneficios, riesgos,
complicaciones, posibles costos, y grado de
confiabilidad al calcular los beneficios, riesgos y
complicaciones. Ademas, clasifica la calidad de la
evidencia como: alta (grado A), moderada (grado
B), o baja (grado C) de acuerdo con los factores
que incluyen el disenio del estudio, la consistencia
de los resultados y el grado de evidencia. El siste-
ma fue disenado para ser simple, transparente,
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explicito y consistente con la metodologia actual
de abordaje en las distintas categorias. Aproxima-
damente 100 docentes voluntarios y miembros del
staff del ACCP trabajaron en las guias.

En reconocimiento a la importancia en la ac-
tualizacion del conocimiento que se presenta en
estas guias, los editores de la “Revista Americana
de Medicina Respiratoria” le solicitaron a uno de
nosotros (Dr. W. Michael Alberts MD, FCCP), par-
ticipar como co-autor de esta publicacion. El obje-
tivo de este esfuerzo fue poner a disposicion de los
especialistas Latinoamericanos la traducciéon al
castellano del Sumario Ejecutivo de las guias.

Si bien muchos médicos latinoamericanos tie-
nen acceso al suplemento completo en inglés, pu-
blicado en Chest en 2007, reconocemos que tanto
el acceso a la revista (atin cuando un ano después
de su publicaciéon es accesible en forma gratuita
en la web) como la limitacién que la barrera
idiomatica representa, hacen que no todos nues-
tros colegas interesados en el topico lo tengan dis-
ponible. Aquellos interesados en el suplemento
completo, algtin tépico especifico o las referencias
bibliograficas, estan invitados a ver el suplemen-
to en la web.

Si logramos ayudar a los lectores de la “Revista
Americana de Medicina Respiratoria” a que con-
sultando este sumario de las guias logren los me-
jores resultados en sus pacientes con cancer de
pulmoén, habremos cumplido nuestro objetivo.

Resumen de recomendaciones

Quimio-prevencion en Cancer de Pulmon

1. Para pacientes con antecedentes de fumar >
20 pack-year o antecedentes de cancer de pul-
mon, no se recomienda el uso de suplementos
con beta-carotenos para la quimio-prevencion
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primaria, secundaria o terciaria del cancer de
pulmén. Grado de recomendacion: 1A

Para pacientes con riesgo de cancer de pul-
mon o antecedentes de cancer de pulmén, no
se recomienda el uso de vitamina E,
retinoides, N-acetilcisteina y aspirina para la
quimio-prevencion primaria, secundaria o
terciaria del cancer de pulmoén. Grado de re-
comendacion: 1A

Para pacientes con riesgo de cancer de pulmoén
o antecedentes de cancer de pulmoén, no se re-
comienda el uso de budenoside, inhibidores de
la 2-ciclooxigenasa, inhibidores de la 5-lipo-
genasa y analogos de las prostaglandinas para
la quimio-prevencién primaria, secundaria o
terciaria del cancer de pulmén, fuera de un
estudio clinico adecuadamente elaborado. Gra-
do de recomendacion: 2C

Para pacientes con riesgo de cancer de pulmén
o antecedentes de cancer de pulmén, no se re-
comienda el uso de oltipraz como agente de
quimio-prevencién primaria, secundaria o ter-
ciaria del cancer de pulmén. Grado de reco-
mendacion: 1B

Para pacientes con riesgo de cancer de pulmén
o antecedentes de cancer de pulmén, no se re-
comienda el uso de selenio y anethole dithiole-
thione, para la quimio-prevencion primaria, se-
cundaria o terciaria del cancer de pulmoén, fue-
ra de un estudio clinico adecuadamente elabo-
rado. Grado de recomendacién: 1B

Para pacientes con riesgo de cancer de pul-
moén o antecedentes de cancer de pulmon,
no hay atn suficientes datos para recomen-
dar el uso de ningtin agente solo o combi-
nado en la quimio-prevencion primaria, se-
cundaria o terciaria del cancer de pulmoén
fuera de un ensayo clinico. Grado de reco-
mendacién:1B

Screening del cancer de pulmén

1.

No se recomienda el uso de TAC de baja dosis
para el screening del cancer de pulmon, salvo
en el contexto de un estudio clinico bien dise-
nado. Grado de recomendacion: 2C

No se recomienda el uso de radiografias
seriadas de torax para el screening del cancer
de pulmoén. Grado de recomendacién: 1A

No se recomienda el uso de citologia de esputo
Unico o seriado para el screening del cancer de
pulmén. Grado de recomendacion: 1A

Patologia diagndstico-quiriirgica del cancer de pulmén

1.

En el diagnéstico anatomopatolégico del can-
cer de pulmon, se recomienda realizar un in-
forme del tipo histolégico del tumor, tamano
y ubicacién del mismo, grado de diferenciaciéon
(si corresponde), invasion vasculolinfatica, in-
vasion pleural, margenes quirdrgicos, ubica-
cién y estado de los ganglios linfaticos por es-
tacion. Grado de recomendacion: 1B

En pacientes con riesgo de cancer de pulmoén
pero sin sintomas o antecedentes de cancer,
no presenta beneficio clinico ni es recomenda-
ble la utilizacion de citologia de esputo solo o
seriado para el screening de cancer de pulmon.
Grado de recomendacion: 1A

En pacientes con tumores de origen pleural,
para distinguir entre un adenocarcinoma
pleural y un mesotelioma maligno, se reco-
mienda la utilizacién de un panel de histoqui-
mica e inmuno-histoquimica para aumentar la
certeza diagnos-tica. Los casos mas dificiles
pueden necesitar estudios adicionales, inclu-
yendo un analisis ultraestructural. Grado de
recomendacion: 1B

En pacientes con tumores de origen paren-
quimatoso, se recomienda la diferenciacion en-
tre carcinoma de células pequenas y carcino-
ma de células no pequenas de pulmoén. Para
casos dificiles se recomienda un panel diagnés-
tico de inmunohistoquimica para aumentar la
certeza diagnéstica. Los casos mas dificiles
pueden requerir estudios adicionales, incluyen-
do un analisis ultraestructural. Grado de re-
comendaciéon: 1B

En pacientes con tumores glandulares, se re-
comienda la diferenciacién entre carcinoma
bronquiolo-alveolar (BAC) y adenocarcinoma
con o sin componente de BAC. Grado de reco-
mendacion: 1C

En pacientes con tumores de pulmén cuyo
diagnéstico diferencial incluye carcinoma de
pulmén versus carcinoma metastatico, se re-
comienda el uso de un panel de inmunohisto-
quimica dirigido a aumentar la certeza diag-
nostica. Grado de recomendacion: 1C

En pacientes con cancer de pulmén con diag-
noéstico patologico y estadificados, la evalua-
cion con marcadores biopatolégicos y molecu-
lares es apropiada para protocolos de investi-
gacion, pero no se recomienda de rutina para
el manejo clinico. Grado de recomendacién: 1C
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En pacientes con cancer de pulmén con diag-
néstico patoldgico y estadificados, no es reco-
mendable y es clinicamente insuficiente, la uti-
lizacion de técnicas de patologia o moleculares
para determinar enfermedad oculta o micro-
metastasis. Grado de recomendacién: 1C

Manejo de pacientes con nddulos pulmonares:
tcuando es cancer de pulmén?

1.

En cada paciente con un nédulo solitario de
pulmén (NSP), se recomienda que el clinico
realice un diagnéstico de la probabilidad de ma-
lignidad, ya sea cualitativamente con su juicio
clinico o cuantitativamente con el uso de un
modelo convalidado. Grado de recomendacion:
1C

En cada paciente con un NSP visible en la Rx
de térax, se recomienda revisar radiografias
de torax previas y otros estudios por imagenes
relevantes. Grado de recomendacion: 1C

En pacientes que tienen NSP que en las imége-
nes muestran clara evidencia de crecimiento,
se recomienda obtener diagndstico histolégico
a menos que exista una contraindicacién espe-
cifica. Grado de recomendacion: 1C

En pacientes con NPS estable en las imdgenes
por al menos 2 anos, se sugiere no realizar una
evaluacion diagnéstica adicional, excepto en
aquellos que presenten opacidades en vidrio
esmerilado en la TAC, en los cuales un control
anual de largo seguimiento debe ser conside-
rado. Grado de recomendacién: 2C

En pacientes con un NSP que presenta un pa-
tron de calcificacion claramente benigno, se re-
comienda que no es necesario realizar evalua-
ciones diagnésticas adicionales. Grado de re-
comendacién: 1C

En todo paciente con un NSP indeterminado
visible en la Rx de térax, se recomienda reali-
zar una TAC de térax, preferentemente con
cortes finos a nivel del nédulo. Grado de reco-
mendacién: 1C

En todo paciente con un NSP indeterminado
visible en la TAC, se recomienda revisar los
test por imagenes previas. Grado de recomen-
dacién: 1C

En pacientes con funcién renal normal y un NPS
indeterminado en la Rx de térax o TAC, se reco-
mienda considerar una TAC dindmica con re-
fuerzo y contraste, en centros con experiencia
en esta técnica. Grado de recomendacién: 1B

10.

11.

12.

13.

14.

En pacientes con un pretest con baja a mode-
rada probabilidad de malignidad (5 a 60%) y
un NSP que mide como minimo 8 a 10 mm de
diametro, recomendamos realizar una tomo-
grafia con emisién de positrones (PET) para
caracterizar el nédulo. Grado de recomenda-
cién: 1B

En pacientes con un NSP que tienen un pretest

con alta probabilidad de malignidad (>60%), o

pacientes con n6dulos menores a 8 a 10 mm, se

sugiere que el PET no resulta 1til para carac-
terizar el nédulo. Grado de recomendacion: 2C

En todo paciente con un NSP, se recomienda

que los clinicos discutan los riesgos y benefi-

cios de las distintas alternativas de estrategias
de manejo y escuchen las preferencias del pa-
ciente. Grado de recomendacién: 1C

En pacientes con un NPS indeterminado cuyo

diametro es al menos de 8 a 10 mm y son can-

didatos para el tratamiento curativo, el segui-
miento con TAC es una estrategia de manejo
aceptable en las siguientes circunstancias:

— Cuando la probabilidad de malignidad es
muy baja (<5%)

— Cuando la probabilidad es baja (<30 a 40%)
y la lesion no es hipermetabdlica en el PET
o no refuerza mas de 15 unidades Hounsfield
en la TAC dindmica con contraste

— Cuando la puncién con aguja no es diag-
noéstica y la lesion no es hipermetabdlica por
PET

— Cuando un paciente completamente infor-
mado prefiere un manejo no agresivo. Gra-
do de recomendacion: 2C

En pacientes en observacion con un NPS in-

determinado con didmetro minimo de 8 a 10

mm, recomendamos que se repita una TAC al

menos a los 3, 6, 12 y 24 meses.

Grado de recomendaciéon: 2C

En pacientes con un NPS indeterminado, con

diametro minimo de 8 a 10 mm y candidatos

para tratamiento curativo, es apropiado reali-
zar una puncion transtoracica o una fibrobron-
coscopia en las siguientes circunstancias:

— Cuando el pretest clinico y los hallazgos en
las imagenes son discordantes; por ejemplo,
cuando la probabilidad de malignidad es alta
en el pretest y la lesiéon no es hipermeta-
bélica en el PET.

— Cuando se sospecha una patologia benigna
que requiera tratamiento médico especifico.
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15.

— Cuando un paciente totalmente informado
desee confirmar el diagnéstico de maligni-
dad antes de la cirugia, especialmente cuan-
do el riesgo de complicaciones quirtrgicas
es alto.

En general, se sugiere que la puncién trans-
toracica sea la primera opcion para pacientes
con nodulos periféricos a menos que el proce-
dimiento esté contraindicado o el nédulo sea
inaccesible. Se sugiere realizar una broncos-
copia cuando hay broncograma aéreo o en cen-
tros con experiencia en las nuevas técnicas
guiadas. Grado de recomendaci6on: 2C

En candidatos a la cirugia con un NSP inde-

terminado que mide como minimo 8 a 10 mm

de didmetro, el diagnéstico quirirgico es pre-

ferible en la mayoria de las circunstancias,
incluyendo:

Cuando la probabilidad clinica de malignidad

es de moderada a alta (>60%)

Cuando el nédulo es hipermetabdlico en la

imagenes del PET.

Cuando un paciente totalmente informado

prefiere realizarse un procedimiento diagnés-

tico definitivo.

Grado de recomendacion: 1C

16. En pacientes con un NSP indeterminado en el

tercio periférico del pulmén que eligen ciru-
gia, recomendamos que se realice una
toracoscopia para obtener una reseccion en
cuna diagndstica.

Grado de recomendacion: 1C

17. En un paciente que elige la cirugia para un NSP

indeterminado que no es accesible por
toracoscopia, broncoscopia o puncién transto-
racica, recomendamos realizar una toracotomia
diagnéstica. Grado de recomendacion: 1C

18. En pacientes con un NSP, en quienes se reali-

z6 un reseccién en cuna toracoscépica y en la
congelacion se diagnostica cancer, recomenda-
mos que se realice durante la misma aneste-
sia una resecci6on anatémica con relevamiento
ganglionar sistematico o vaciamiento ganglio-
nar mediastinal. Grado de recomendacién: 1C

19. En pacientes con un NSP considerados candi-

datos marginales para una lobectomia, reco-
mendamos tratamiento definitivo con una re-
seccién en cuna/segmentectomia (con releva-
miento ganglionar sistematico o vaciamiento
ganglionar mediastinal).

Grado de recomendacion: 1B

20.

21.

22.

23.

24.

Para el paciente con un NSP que no es candi-
dato para la cirugia y prefiere tratamiento, re-
comendamos que el diagnéstico de cancer de
pulmoén sea confirmado por biopsia, a menos
que este contraindicado. Grado de recomen-
dacién: 1C

Para el paciente con un NSP maligno que no

es candidato para la cirugia y prefiere trata-

miento, recomendamos referirlo para radiote-
rapia externa, un ensayo clinico, un tratamien-

to experimental como cirugia estereotaxica o

ablacion por radiofrecuencia. Grado de reco-

mendacién: 2C

Para candidatos a la cirugia con nédulos me-

nores de 1 cm y que no tienen factores de ries-

go para cancer de pulmoén, la frecuencia y du-
racion del seguimiento (preferentemente con

TAC de baja dosis) dependera del tamano del

nédulo. Sugerimos:

— Noédulos que midan hasta 4 mm de diame-
tro no necesitan seguimiento, pero los pa-
cientes deben ser bien informados de los
riesgos y beneficios de esta conducta.

— Noédulos que midan > 4 a 6 mm deben ser
reevaluados a los 12 meses, sin necesidad
de seguimiento adicional si no cambiaron.

— Noédulos que midan > 6 a 8 mm deben ser
reevaluados entre los 6 y 12 meses, y luego
nuevamente entre los 18 y 24 meses si no
cambiaron. Grado de recomendacion: 2C

Para candidatos a la cirugia con nédulos me-
nores de 1 cm y que tienen uno o més factores
de riesgo para cancer de pulmén, la frecuen-
ciay duracion del seguimiento (preferentemen-
te con TAC de baja dosis) dependera del tama-
no del nédulo. Sugerimos:

— Nédulos que midan hasta 4 mm de diame-
tro deben ser reevaluados a los 12 meses sin
necesidad de seguimiento adicional si no
cambiaron.

— Noédulos que midan > 4 a 6 mm deben ser
reevaluados entre los 6 y 12 meses, y luego
nuevamente entre los 18 y 24 meses si no
cambiaron.

— Noédulos que midan > 6 a 8 mm deben ser
evaluados inicialmente cada 3 a 6 meses y
luego subsecuentemente entre 9 y 12 meses
y nuevamente a los 24 meses si no cambia-
ron. Grado de recomendacién: 2C

Para candidatos quirtrgicos con nédulos me-

nores de 1 cm que muestren evidencia inequi-
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25.

26.

27.

voca de crecimiento durante el seguimiento,
recomendamos obtener tejido para diagndsti-
co, sea por reseccién quirdrgica, puncion
transtoracica o broncoscopia. Grado de reco-
mendacién: 1C

Para pacientes con nédulos menores de 1 cm
que no sean candidatos para tratamiento cu-
rativo, recomendamos seguimiento limitado
(dentro de los 12 meses) o seguimiento cuan-
do desarrollen sintomas. Grado de recomen-
dacién: 1C

En pacientes candidatos para tratamiento cu-
rativo que presentan un NSP dominante y uno
o mas nédulos adicionales menores, recomen-
damos que cada nédulo sea evaluado indivi-
dualmente seglin sea necesario, y no se denie-
gue el tratamiento curativo a menos que haya
confirmacion histopatolégica de metastasis.
Grado de recomendacion: 1C

En candidatos quirirgicos con metastasis
pulmonar solitaria, recomendamos que se rea-
lice la metastasectomia si no hay evidencia de
enfermedad maligna extrapulmonar y no hay
mejor tratamiento disponible. Grado de reco-
mendacién: 1C

28. En candidatos quirirgicos con un NSP que fue

29.

diagnosticado como carcinoma de células pe-
quenas (SCLC), recomendamos la reseccion
quirdrgica con quimioterapia adyuvante, si la
estadificacion no invasiva e invasiva excluyen
la presencia de metastasis regionales o a dis-
tancia. Grado de recomendacién: 1C

En pacientes con NSP en quienes se diagnos-
tica SCLC intraoperatoriamente, recomenda-
mos la resecciéon anatémica (con muestreo
ganglionar sistematico o vaciamiento medias-
tinal) bajo la misma anestesia, si no hay evi-
dencia de invasién ganglionar y el paciente
tolerase la reseccion. La cirugia debe ser se-
guida por quimioterapia adyuvante. Grado de
recomendacion: 1C

Diagnéstico inicial de cancer de pulmén

1.

En pacientes en quienes se sospecha SCLC ba-
sados en los hallazgos clinicos y radiolégicos,
se recomienda que el diagndstico sea confir-
mado por el método mas sencillo (citologia de
esputo, toracocentésis, puncion aspiracion con
aguja fina, broncoscopia incluyendo aspiracion
transbronquial [TBNA], puncién-aspiracién
bajo ecografia endobronquial [EBUS-NA] y

4.

5.

puncién-aspiracion bajo ecografia endoscépica
[EUS-NA)), segin dicte la presentacion del pa-
ciente. Grado de recomendacién: 1C

En pacientes en quienes se sospecha un can-
cer de pulmoén y tienen un derrame pleural ac-
cesible, se recomienda la puncién pleural para
diagnosticar la causa del derrame pleural.
Grado de recomendacién: 1C

En pacientes en quienes se sospecha un can-
cer de pulmoén y tienen un derrame pleural ac-
cesible, si la citologia del liquido es negativa
(después de cémo minimo 2 toracocentesis), se
recomienda la toracoscopia como siguiente
paso, si se considera importante establecer la
causa del derrame pleural. Grado de recomen-
dacién: 1C

En pacientes en quienes se sospecha un can-
cer de pulmon y tienen un solo sitio sospecho-
so de metastasis extratoracica, se recomienda
que la confirmacion de metastasis sea obteni-
do por puncién con aguja fina o biopsia, si son
factibles. Grado de recomendacién: 1C

En pacientes en quienes se sospeche un can-
cer de pulmoén y tengan miltiples sitios sospe-
chosos de metastasis extratoracica, pero la
biopsia de la metastasis pueda ser técnicamen-
te dificultosa, se recomienda que el diagnésti-
co del tumor pulmonar primario sea obtenido
por el método mas sencillo (citologia de espu-
to, broncoscopia con TBNA o EBUS-NA, EUS-
NA o puncién con aguja fina (PAF)). Grado de
recomendaciéon: 1C

En pacientes en quienes se sospeche un can-
cer de pulmoén con infiltraciéon extensa del
mediastino (basado en los estudios radiogra-
ficos) se recomienda el método mas sencillo y
seguro (broncoscopia con TBNA o EBUS-NA,
EUS-NA, PAF o mediastinoscopia). Grado de
recomendaciéon: 1C

En pacientes sospechados de cancer de pul-
mon, que presentan una lesion central sin evi-
dencia radioldgica de enfermedad metastasica,
en quienes un procedimiento semi-invasivo
como una broncoscopia o PAF pueden impli-
car un riesgo alto, se recomienda la citologia
de esputo como método aceptable para esta-
blecer el diagnéstico. Sin embargo, la sensibi-
lidad de la citologia de esputo varia con la lo-
calizacion del cancer de pulmoén. Se recomien-
da realizar otros examenes con una citologia
de esputo no diagnéstica, si la sospecha de can-
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cer de pulmén persiste. Grado de recomenda-
cion: 1C

8. En pacientes que tienen una lesion central sos-
pechosa de cancer de pulmoén, la broncoscopia
esta recomendada para confirmar el diagnés-
tico. Sin embargo, se recomienda realizar nue-
vos estudios si los resultados de la broncoscopia
no son diagndsticos y la sospecha de cancer
persiste. Grado de recomendacién: 1C

9. En manos expertas, los equipos con ecografia
pueden incrementar el rédito diagndstico de
la broncoscopia flexible en lesiones periféricas
de un tamano < 20 mm. Su uso puede ser con-
siderado previo a la derivacién del paciente
para una PAF. Grado de recomendacién: 2B

10. En pacientes en quienes se sospecha un can-
cer de pulmon, que tienen una lesion periférica
pequena (<20 mm), y que precisan un diag-
néstico etioldgico se requiere la PAF antes de
planear el manejo futuro. Sin embargo, se re-
comienda realizar nuevas pruebas si los resul-
tados de la PAF no son diagnésticos, y la sos-
pecha de cancer de pulmoén persiste. Grado de
recomendacion: 1B

11. En pacientes en quienes se sospecha un can-
cer de pulmoén, el diagnéstico de cancer de cé-
lulas no pequenas (NSCLC) realizado por
citologia (esputo, PAF o por muestras de
broncoscopia) es altamente confiable y puede
ser aceptado como de alto grado de certeza.
Grado de recomendacion: 1B

12. La posibilidad de un diagnéstico erréneo de
SCLC en muestras citolégicas debe ser tenida
en cuenta, si la presentacion clinica o la evolu-
cion clinica no corresponden a aquella de un
SCLC. En ese caso, se recomienda realizar
otros examenes (biopsia para evaluacion
histolégica) para establecer el tipo histolégico
definitivo. Grado de recomendacion: 1B

Evaluacion inicial del paciente con cancer de pulmén:

Sintomas, signos, test de laboratorio y

sindromes paraneoplasicos

1. Se recomienda que los pacientes con cancer
de pulmén conocido o sospechado reciban cui-
dados a tiempo y eficientemente. Grado de re-
comendacién: 1B

2. Serecomienda que todos los pacientes con can-
cer de pulmoén conocido o sospechado tengan
una detallada historia clinica, examen fisico,
y examenes de laboratorio estandares para la

busqueda de enfermedad metastasica. Grado
de recomendacion: 1C

Se recomienda que los pacientes con cancer
de pulmoén y sindrome paraneoplasico no sean
excluidos de un tratamiento potencialmente
curativo sé6lo por la presencia de esos sinto-
mas. Grado de recomendacién: 2C

Evaluacion fisioldégica del paciente con

sospecha de cancer de pulmén considerado

para la reseccién quirirgica

1. Se recomienda que el paciente con cancer de

pulmoén sea considerado para una reseccion
quirdrgica curativa por un grupo multidis-
ciplinario, que incluya un cirujano toracico
especializado en cancer de pulmén, un
oncodlogo, un radioterapeuta oncélogo y un
neumonoélogo. Grado de recomendacion: 1C
Se recomienda que los pacientes con cancer
de pulmoén no sean descartados de la reseccion
quirdrgica en base a su edad solamente. Gra-
do de recomendacion: 1B

Se recomienda que los pacientes con cancer
de pulmon evaluados para cirugia que tienen
factores mayores de riesgo cardiovascular
perioperatoria, tengan una evaluacién
cardioldgica preoperatoria. Grado de recomen-
dacién: 1C

En pacientes considerados para la resecciéon
quirdrgica de un cancer de pulmoén, se reco-
mienda la espirometria. Si el FV1 es > 80%
del normal predicho o > 21ts. y no hay eviden-
cia de disnea de ejercicio o enfermedad
pulmonar intersticial, el paciente es candida-
to para una reseccién incluyendo neumonec-
tomia sin otras evaluaciones fisiolégicas. Si el
FV1 es > 1.5 1ts. y no hay evidencia de disnea
de esfuerzo o enfermedad pulmonar inters-
ticial, el paciente es candidato para una
lobectomia sin otras evaluaciones fisiolégicas.
Grado de recomendacion: 1C

En pacientes considerados para la resecciéon
del cancer de pulmoén, si hay evidencia tanto
de disnea inesperada al esfuerzo o enferme-
dad pulmonar intersticial, atn si el FV1 fuera
adecuado, se recomienda medir la capacidad
de difusion de monéxido (DLCO). Grado de re-
comendacién: 1C

En pacientes considerados para la resecciéon
del cancer de pulmoén, si el FV1 0 la DLCO son
< 80% del predicho, se recomienda que la fun-
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10.

11.

ci6n pulmonar postoperatoria sea predicha con
test adicionales. Grado de recomendacién: 1C
En pacientes con cancer de pulmén considera-
dos para cirugia, tanto el porcentaje del FV1 <
40% del predicho para el postoperatorio como
el porcentaje de DLCO < 40% indican un ries-
go elevado de mortalidad perioperatoria y com-
plicaciones cardiopulmonares con resecciones
pulmonares estandares. Se recomienda que esos
pacientes realicen pruebas de ejercicio
preoperatorio. Grado de recomendacién: 1C
En pacientes con cancer de pulmén considera-
dos para la cirugia, tanto el producto del por-
centaje del FV1 y el porcentaje de la DL.CO
predichos para el postoperatorio < 1,650 o el
porcentaje predicho para el postoperatorio del
FV1< 30% indican un riesgo aumentado de
muerte perioperatoria y complicaciones
cardiopulmonares.

Se recomienda que esos pacientes sean acon-
sejados sobre cirugia no estandar y opciones
de tratamiento no quirtrgico para su cancer
de pulmén. Grado de recomendacion: 1C

En pacientes con cancer de pulmén considera-
dos para cirugia, el consumo de oxigeno maxi-
mo < 10 ml/kg/min indica un riesgo aumenta-
do de muerte perioperatoria y complicaciones
cardiopulmonares con resecciones quirdrgicas
estandar. Estos pacientes debieran ser aconse-
jados sobre cirugia no estandar y opciones de
tratamiento no quirtrgico para su cancer de
pulmoén. Grado de recomendacion: 1C

Los pacientes con cancer de pulmén considera-
dos para cirugia que tengan un consumo de
oxigeno maximo < 15 ml/kg/min y ambos por-
centajes predichos para el postoperatorio de
FV1yDLCO < 40 tienen un riesgo aumentado
de muerte perioperatoria y complicaciones
cardiopulmonares con resecciones pulmonares
estandar. Se recomienda que dichos pacientes
sean aconsejados sobre cirugia no estandar y
opciones de tratamiento no quirtrgico para su
cancer de pulmén. Grado de recomendacion: 1C
Los pacientes con cancer de pulmoén conside-
rados para cirugia que caminan < 25 shuttles
en dos shuttle test o suben menos de un piso
por escaleras tienen un riesgo aumentado de
muerte perioperatoria y complicaciones
cardiopulmonares con una reseccién pulmonar
estandar. A estos pacientes se les debe acon-
sejar cirugia no estandar y opciones de trata-

12.

13.

14.

15.

miento no quiridrgico para su cancer de pul-
mon. Grado de recomendacion: 1C

En los pacientes considerados para cirugia, una
PaCO, > 45Hg no es un factor de riesgo inde-
pendiente de aumento de las complicaciones
perioperatorias. Sin embargo, se recomienda
que estos pacientes realicen otras pruebas fi-
siologicas. Grado de recomendacién: 1C

En pacientes con cancer de pulmodn considera-
dos para cirugia, la saturacion arterial de oxi-
geno < 90% indica un riesgo aumentado de
complicaciones perioperatorias para reseccio-
nes pulmonares estandar. Se recomienda que
estos pacientes sean sometidos a otras prue-
bas fisiol6gicas. Grado de recomendacion: 1C
En pacientes con una funcién pulmonar muy
pobre y cancer de pulmén en un area de enfi-
sema en los l6bulos superiores, se recomienda
que una combinacion de cirugia de reduccion
de volumen y de reseccién del cancer de pul-
mon sea considerada si ambos, el FEV1 y la
DLCO, son > 20% del predicho. Grado de re-
comendacién: 1C

Se recomienda que todos los pacientes con can-
cer de pulmoén sean aconsejados respecto a de-
jar de fumar. Grado de recomendacion: 1C

Estadificacion no invasiva del NSCLC

1.

En pacientes con un cancer de pulmén conoci-
do o sospechado que son candidatos para tra-
tamiento, debe realizarse una TAC de térax
con contraste incluyendo el abdomen superior
(higado y glandulas suprarrenales). Grado de
recomendacién: 1B

En pacientes con discreto aumento de los
ganglios mediastinales en la TAC (> 1 cm en
su eje menor) y que no tienen evidencia de en-
fermedad metastasica, se debe realizar una
evaluacion mas detallada del mediastino pre-
vio al tratamiento definitivo del tumor prima-
rio. Grado de recomendacién: 1B

El PET debe ser considerado para evaluar el
mediastino y la estadificacién extratoracica en
pacientes con estadio clinico 1A del cancer de
pulmén que son considerados para tratamien-
to con intencidén curativa. Grado de recomen-
dacion: 2C

Los pacientes con cancer de pulmén estadio
IB-IIIB considerados para tratamiento con in-
tencion curativa deben realizarse un PET (si
esta disponible) para la estadificacion
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10.

mediastinal y extratoracica. Grado de reco-
mendacién: 1B

En pacientes con un resultado anormal en el
FDG-PET, se debe realizar una evaluacion mas
precisa del mediastino con muestras de los
ganglios linfaticos anormales previo a la re-
seccién quirargica del tumor primario. Grado
de recomendacion: 1B

En pacientes con cancer de pulmén conocido o
sospechado que son candidatos para trata-
miento, no se debe realizar la RNM del térax
de rutina para estadificar el mediastino. La
RNM puede ser util en los pacientes con
NSCLC cuando hay sospecha de invasion del
sulcus superior o invasion del plexo braquial.
Grado de recomendacion: 1B

En pacientes con cancer de pulmén conocido o
sospechado, se debe realizar una detallada eva-
luacion clinica. Grado de recomendacién: 1B
Los pacientes con una evaluacion clinica anor-
mal deben hacerse estudios por imagenes para
metastasis extratoracica. Sintomas en sitios es-
pecificos justifican la evaluacion directa de ese
sitio con el estudio mas apropiado (ej. TAC/
RNM de cerebro mas PET de cuerpo entero o
centellograma 6seo y TAC de abdomen). Gra-
do de recomendacion: 1B

Se debe realizar el estudio rutinario por ima-
genes de metastasis extratoracica (ej. TAC/
RNM de cerebro mas PET de cuerpo entero o
centellograma 6seo y TAC de abdomen) en pa-
cientes con estadio clinico de enfermedad IITA
y IIIB (atn si tienen una evaluacién clinica
negativa). Grado de recomendacién: 2C

Los pacientes con estudios por imagenes con-
sistentes con metastasis a distancia no deben
ser excluidos de un tratamiento potencialmen-
te curativo sin confirmacioén histolégica o una
certera evidencia clinica y radiolégica de me-
tastasis. Grado de recomendaciéon: 1B

Estadificacion mediastinal invasiva
del cancer de pulmén

1.

En los pacientes con infiltracién mediastinal
extensa por tumor (y sin metastasis a distan-
cia), la evaluacion radiolégica (CT) es general-
mente suficiente sin necesidad confirmacion
invasiva. Grado de recomendacion: 2C

En pacientes con aumento discreto de los
ganglios mediastinales (y sin metdstasis a dis-
tancia), se recomienda la confirmacién invasiva

del hallazgo radiolégico (a pesar de un hallaz-
go en el PET positivo o negativo en los ganglios
mediastinales). Grado de recomendacion: 1B
En pacientes con aumento discreto de los ganglios
mediastinales (y sin metastasis a distancia), se
sugieren varias técnicas invasivas como aproxi-
maciones razonables para la confirmacién del es-
tado ganglionar N2-3, (mediastinoscopia, EUS-
NA, TBNA, EBUS-NA, PAF) siempre y cuando
se cuente con la apropiada experiencia y destre-
za. Grado de recomendacion: 1B

En pacientes con aumento discreto de los
ganglios mediastinales (y sin metastasis a dis-
tancia), un resultado negativo para maligni-
dad por una técnica con aguja (EUS-NA,
TBNA, EBUS-NA, PAF) debe ser subsecuen-
temente confirmado por mediastinoscopia (a
pesar de un hallazgo en el PET positivo o ne-
gativo en los ganglios mediastinales). Grado
de recomendacion: 1C

En pacientes con un mediastino radiol6gi-
camente normal (por TAC) y un tumor cen-
tral o adenomegalias N1 (y sin metastasis a
distancia), se recomienda la confirmaciéon
invasiva del estadio radiolégico (independien-
temente de que los hallazgos del PET sean
positivos o negativos en los ganglios medias-
tinales). Grado de recomendacion: 1C

En pacientes con tumores centrales o
adenomegalias N1 (y sin metéastasis a distan-
cia), se recomienda la estadificacion invasiva.
En general se sugiere la mediastinoscopia, sin
embargo la EUS-NA o la EBUS-NA pueden ser
alternativas razonables si, en caso de ser no
diagnosticas, son seguidas por la medias-
tinoscopia. Grado de recomendacion: 2C

En pacientes con tumores periféricos, clini-
camente estadio I en quienes el PET muestra
hipercaptacién en los ganglios mediastinales
(y sin metastasis a distancia), se recomienda
la estadificacién invasiva. En general se su-
giere la mediastinoscopia, sin embargo, la
EUS-NA o la EBUS-NA pueden ser alternati-
vas razonables si, en caso de ser no diagnos-
ticas, son seguidas por la mediastinoscopia.
Grado de recomendacion: 1C

En pacientes con tumores periféricos, clinica-
mente estadio I, la confirmacion invasiva del
mediastino no es necesaria si el resultado del
PET es negativo en el mediastino. Grado de
recomendaciéon: 1C
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9.

En pacientes con cancer en el 16bulo superior
izquierdo en quienes la estadificacion me-
diastinal invasiva estd indicada de acuerdo con
las recomendaciones previas, se sugiere que
la estadificacién mediastinal invasiva incluya
la evaluacion de los ganglios de la ventana
aortopulmonar (via Mediastinotomia de Cham-
berlain, toracoscopia, mediastinoscopia cervi-
cal extendida, EUS-NA o EBUS-NA), si se en-
cuentra que las otras estaciones ganglionares
mediastinales no estan invadidas. Grado de
recomendacion: 2C

Neoplasia bronquial intraepitelial/Carcinoma
pulmonar temprano de via aérea central

1.

En pacientes con displasia severa, carcinoma
in situ (CIS), o carcinoma en la citologia de es-
puto pero con imagenes del térax que no mues-
tran anormalidad, se recomienda la broncos-
copia estandar con luz blanca. La broncoscopia
con auto fluorescencia debera ser usada si esta
disponible. Grado de recomendacién: 1B

En pacientes considerados para terapia
endobronquial curativa para tratar CIS, la
broncoscopia con autofluorescencia puede ser
considerada para guiar la terapia. Grado de
recomendaciéon: 2C

En pacientes con displasia severa conocida o
CIS en la via aérea central, se recomienda el
seguimiento con broncoscopia estandar de luz
blanca a intervalos periddicos (3 a 6 meses).
La broncoscopia con auto fluorescencia debe-
ra ser usada si esta disponible. Grado de reco-
mendacién: 2C

En pacientes con carcinoma escamoso super-
ficial que no son candidatos para la cirugia, la
terapia fotodinamica, el electrocauterio, la
crioterapia y la braquiterapia son recomenda-
dos como opciones terapéuticas. No se reco-
mienda el uso del YAG laser por el riesgo de
perforacion. Grado de recomendacién: 1C

Tratamiento del NSCLC Estadio 1 y Il

1.

En pacientes con NSCLC estadio clinico I y IT
y sin contraindicacion médica para la opera-
cién, se recomienda la reseccion quirurgica.
Grado de recomendacion: 1A

En pacientes con NSCLC estadio clinico I y IT,
se recomienda que sean evaluados por un ci-
rujano tordcico oncélogo especialista en can-
cer de pulmon atn si los pacientes son consi-

10.

derados para terapias no quirdrgicas como
ablacion percutanea o radioterapia estereo-
taxica. Grado de recomendacién: 1B

En pacientes con NSCLC estadio I y IT que se
encuentran en condiciones médicas para una
reseccion quirdrgica, se recomienda la lobec-
tomia o una reseccion mayor antes que las
resecciones sublobares (en cuna o segmen-
tectomia). Grado de recomendacion: 1A

En pacientes con NSCLC estadio I que pue-
den tolerar una intervencién quirurgica pero
no una lobectomia o reseccién mayor debido a
comorbilidades o disminucién de la funcién
pulmonar, la reseccion sublobar se recomien-
da sobre las intervenciones no quirdrgicas.
Grado de recomendaciéon: 1B

En pacientes con NSCLC estadio I que son con-
siderados candidatos apropiados para una re-
seccion pulmonar anatémica por toracoscopia
(lobectomia o segmentectomia), el uso de la ci-
rugia toracoscopica video-asistida por ciruja-
nos con experiencia en la técnica es una alter-
nativa aceptable a la toracotomia abierta. Gra-
do de recomendacion: 1B

En pacientes en los que se realiza una resec-
cién por NSCLC estadio Iy II, se recomienda
que el muestreo o vaciamiento ganglionar
intraoperatorio sea realizado sistemati-
camente para una adecuada estadificacion
patolégica. Grado de recomendacién: 1B

En pacientes con NSCLC central o localmente
avanzado la lobectomia en manguito es reco-
mendada antes que la neumonectomia, cuan-
do una reseccion completa puede ser realiza-
da con cualquiera de las dos técnicas. Grado
de recomendacion: 1B

En pacientes con metastasis ganglionar N1
(estadio IT NSCLC) la reseccion en manguito
es preferible a la neumonectomia, cuando la
reseccion completa puede ser realizada con
cualquiera de las dos técnicas. Grado de reco-
mendacion: 1B

En pacientes con NSCLC estadio IA resecado
completamente, no se recomienda el uso de
quimioterapia adyuvante en forma rutinaria
fuera de un protocolo de investigacion. Grado
de recomendacion: 1A

En pacientes con NSCLC estadio IB resecado
completamente, no se recomienda el uso de
quimioterapia adyuvante en forma rutinaria.
Grado de recomendacion: 1B
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11.

12.

13.

14.

En pacientes con NSCLC estadio II resecado
completamente y buen estado general, se reco-
mienda el uso de quimioterapia adyuvante ba-
sada en platino. Grado de recomendacién: 1A
En pacientes con NSCLC estadio I o IT que no
son candidatos para la cirugia (“médicamente
inoperables”) o que rechazan la cirugia, se re-
comienda la radioterapia fraccionada con in-
tento curativo. Grado de recomendacién: 1B
En pacientes con NSCLC estadio IA o IB com-
pletamente resecado, la radioterapia pos-
toperatoria estda asociada con una menor
sobrevida y no se recomienda. Grado de reco-
mendacién: 1B

En pacientes con NSCLC estadio II completa-
mente resecado, la radioterapia postoperatoria
disminuye la recidiva local pero no muestra un
beneficio claro en la sobrevida, por lo que no se
la recomienda. Grado de recomendacion: 1B

Tratamiento del NSCLC Estadio I1lA: N2 imprevisto (ocul-
to) hallado en la toracotomia (Estadio 11IA1-2) Consi-
deraciones quirdrgicas

1.

En pacientes con NSCLC que tienen un N2
(ITTA2) imprevisto (oculto) hallado durante la
reseccion quirurgica y en quienes una resec-
cién completa del tumor primario y los ganglios
es técnicamente posible, se recomienda com-
pletar la reseccién pulmonar planeada y la
linfadenectomia mediastinal. Grado de reco-
mendacién: 2C

En pacientes con NSCLC en quienes se reali-
za una reseccion quirurgica, se recomienda el
muestreo o vaciamiento ganglionar medias-
tinal sistematico. Grado de recomendacion: 1B

Quimioterapia Adyuvante

3.

En pacientes con NSCLC resecado en quienes
se encuentra imprevistamente enfermedad N2
(oculta) (IITA1-2) y tienen buen estado gene-
ral (performance status PS), se recomienda la
quimioterapia adyuvante basada en platino.
Grado de recomendacion: 1A

Radioterapia Adyuvante

4.

En pacientes con NSCLC resecado, en quienes
se encuentra imprevistamente enfermedad N2
(oculta) (ITTA1-2), la radioterapia adyuvante
postoperatoria debe ser considerada para redu-
cir la recurrencia local luego de la quimiotera-
pia adyuvante. Grado de recomendacion: 2C

Quimioradioterapia Adyuvante

5.

En pacientes con NSCLC resecado en quienes
se encuentra imprevistamente enfermedad N2
(oculta) (IITA1-2), no se recomienda la combi-
nacién concurrente postoperatoria de quimio-
terapia y radioterapia, excepto como parte de
un protocolo de investigaciéon. Grado de reco-
mendacién: 1B

Tratamiento del NSCLC Estadio IlIA: Enfermedad N2
potencialmente resecable (Estadio 111A3)

6.

10.

11.

En NSCLC los pacientes con N2 identificado
preoperatoriamente (ITIA3), se recomienda re-
ferirlos para una evaluaciéon multidisciplinaria
(que incluya un cirujano toracico) antes de
emprender el tratamiento definitivo. Grado de
recomendacion: 1C

En pacientes con NSCLC con enfermedad N2
identificada preoperatoriamente (IIIA3), no se
recomienda la terapia de induccién seguida de
cirugia, excepto como parte de un protocolo
clinico. Grado de recomendacién: 1C

En pacientes con NSCLC con enfermedad N2
identificada preoperatoriamente (IIIA3), que
reciben quimioradioterapia de induccién como
parte de un protocolo clinico, la neumonecto-
mia no estd recomendada. En esta situacion
la reseccion quirirgica subsecuente debe li-
mitarse a una lobectomia. Si después de la
quimioradioterapia de induccién, la impresion
es que se requerira una neumonectomia, se
recomienda no realizar la neumonectomia y
continuar el tratamiento con dosis completa
de radioterapia. Grado de recomendacion: 1B
En pacientes con NSCLC con enfermedad N2
identificada preoperatoriamente (ITIA3), la re-
seccién quirdrgica primaria seguida por tera-
pia adyuvante no esta recomendada, excepto
como parte de un protocolo clinico. Grado de
recomendacién: 1C

En pacientes con NSCLC con enfermedad N2
identificada preoperatoriamente (IIIA3), la ci-
rugia aislada no esta recomendada. Grado de
recomendacion: 1A

En pacientes con NSCLC con enfermedad N2
identificada en el preoperatorio (IITA3), se re-
comienda quimioradioterapia basada en pla-
tino. Grado de recomendacion: 1B

Consideraciones quirdrgicas

12.

En pacientes con NSCLC con enfermedad N2
identificada en el preoperatorio (IIIA3), no se
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recomiendan procedimientos quirargicos de re-
duccién de masa tumoral. Grado de recomen-
dacion: 1A

13. En pacientes con NSCLC con enfermedad N2
identificada preoperatoriamente (IITA3) que
tienen resecciones incompletas, se recomien-
da la quimioradioterapia basada en platino.
Grado de recomendaciéon: 1C

Tratamiento del NSCLC Estadio IlIA:

Enfermedad irresecable “Bulky” N2 (Estadio 111A4)

14. En pacientes con NSCLC que tienen enferme-
dad N2 “bulky” (IITA4) y buen PS; la radiote-
rapia aislada no esta recomendada. Grado de
recomendacion: 1A

15. En pacientes con NSCLC que tienen enferme-
dad N2 “bulky” (IIIA4) y buen PS, se reco-
mienda la combinaciéon de quimioterapia ba-
sada en platino y radioterapia. Grado de reco-
mendacién: 1A

16. En pacientes con NSCLC que tienen enferme-
dad N2 “bulky” (IIIA4) y buen PS y pérdida
de peso minima, se recomienda la quimiora-
dioterapia concomitante antes que la quimio-
radioterapia secuencial. Grado de recomenda-
cién: 1A

Tratamiento del NSCLC Estadio 111B

1. En pacientes con NSCLC estadio clinico T4NO-
1 seleccionados, que presentan nédulo(s)
tumoral (es) satélite (es) en el mismo l6bulo,
con invasion carinal o invasion de la vena cava
superior (SVC), se recomienda que la evalua-
cion sea realizada por un equipo multidis-
ciplinario, que incluya un cirujano toracico con
experiencia en cancer de pulmon, para deter-
minar si el paciente es operable. No se reco-
mienda la cirugia si existe compromiso N2.
Grado de recomendaciéon: 1C

2. En pacientes con enfermedad estadio IIIB por
N3, no se recomienda el tratamiento neoad-
yuvante (induccién) con quimioterapia o
quimioradioterapia seguido de cirugia. Grado
de recomendacion: 1C

3. En pacientes con enfermedad estadio IIIB sin
derrame pleural maligno, PS 0 0 1 y minima
pérdida de peso (<5%), se recomienda la qui-
mioterapia combinada basada en platino. Gra-
do de recomendacién: 1C

4. FEn pacientes con estadio IIIBy PS 2 0 en aque-
llos con pérdida de peso significativa (>10%),

se recomienda la quimioradioterapia sélo lue-
go de una cuidadosa evaluacién. Grado de re-
comendaciéon: 1C

En pacientes con NSCLC estadio IIIB con PS
0 0 1y pérdida de peso minima (<5%), se reco-
mienda la quimioradioterapia concurrente.
Grado de recomendacion: 1A

Las drogas mas eficaces para la quimioterapia
a ser combinadas con la radioterapia toracica
y el namero de ciclos de quimioterapia nece-
sarios para alcanzar el mejor resultado es ac-
tualmente incierto. Ninguna combinacién de
quimioterapia puede considerarse superior.
Grado de recomendacién: 2C

En pacientes con NSCLC estadio IIIB, se re-
comienda la radioterapia toracica mas quimio-
terapia una vez por dia. Grado de recomenda-
cién: 1B

En pacientes estadio IIIB y un mal PS o enfer-
medad muy extendida para ser tratada con in-
tento curativo y sintomas debidos a la enfer-
medad toracica, se recomienda la radioterapia
paliativa. El patron de fraccionamiento debe
ser elegido en base al criterio médico y las ne-
cesidades del paciente. Grado de recomenda-
cién: 1A

Tratamiento del NSCLC Estadio IV

1.

En pacientes con NSCLC estadio IV y buen
PS, se recomienda la quimioterapia con dos
drogas. La adicion de un tercer agente
citotoxico quimioterapéutico no esta recomen-
dada porque no provee beneficio en la
sobrevida y puede ser perjudicial. Grado de
recomendacion: 1A

El bevacizumab combinado con carboplatino
y paclitaxel, mejora la sobrevida en un grupo
NSCLC estadio IV clinicamente seleccionado
con buen PS (histologia no epidermoide, sin
metastasis cerebrales y sin hemoptisis). En
estos pacientes el bevacizumab agregado al
carboplatino y al paclitaxel debe ser conside-
rado una opcién terapéutica. Grado de reco-
mendacién: 1A

En pacientes con NSCLC estadio IV que son
mayores (= 70 a 79 anos), se recomienda la qui-
mioterapia con un solo agente. Grado de reco-
mendacién: 1A

Sin embargo, en pacientes con NSCLC estadio
IV que son mayores (> 70 a 79 anos) y tienen
buen PS y ausencia de comorbilidades, se re-
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comienda la combinacién de dos drogas. Gra-
do de recomendacion: 1B

En pacientes con NSCLC estadio IV que son
> 80 anos, el beneficio de la quimioterapia no
es claro y debe ser decidido en base a las cir-
cunstancias individuales. Grado de recomen-
dacion: 2C

En pacientes con NSCLC estadio IVy PS de 2,
se recomienda la quimioterapia basada en el
grado de respuesta definido por la mejoria de
los sintomas. Grado de recomendacién: 1B
En pacientes con NSCLC estadio IV y PS de 2,
no se puede dar ninguna recomendacion espe-
cifica respecto a la estrategia de quimioterapia
6ptima. Un Gnico ensayo en fase III mostré un
beneficio en la sobrevida con dos drogas basa-
das en carboplatino en comparacién con la de
un solo agente. Grado de recomendacion: 2C
Se recomienda que la calidad de vida y salud de
los pacientes se mida de acuerdo al FACT-L o
al cuestionario de la Organizacion Europea
para la Investigacion y Tratamiento del Can-
cer QLQ-C30, pues es un indicador prondstico
de sobrevida. Grado de recomendacién: 1A
Se recomienda que los pacientes con NSCLC
estadio IV reciban adecuada educacion sobre
los riesgos y beneficios de la quimioterapia,
para permitirles la activa participacion en el
proceso de decision del tipo de tratamiento.
Grado de recomendacion: 1C

Consideraciones especiales en el tratamiento
del cancer de pulmén

1.

En pacientes con tumor de Pancoast, se reco-
mienda obtener diagndstico etiologico antes de
iniciar la terapia. Grado de recomendacion: 1C
En pacientes con tumor de Pancoast conside-
rados para la resecciéon quirirgica con inten-
cién curativa, se recomienda una RNM del es-
trecho toracico y plexo braquial para descar-
tar invasion de estructuras vasculares irrese-
cables o del espacio extradural. Grado de re-
comendacién: 1C

En pacientes con tumor de Pancoast con inva-
sion de los vasos subclavios o la columna ver-
tebral, se sugiere que la reseccion se lleve a
cabo solo en un centro especializado. Grado
de recomendacion: 2C

En pacientes con tumor de Pancoast conside-
rados para la resecciéon quirirgica con inten-
cién curativa, se recomienda la estadificacion

10.

11.

12.

13.

mediastinal invasiva y el estudio radioldégico
extratoracico (TAC/RNM de cerebro y PET de
cuerpo entero o TAC abdominal y centellogra-
ma o6seo). La afectaciéon de los ganglios
mediastinales y/o la presencia de metastasis
contraindican la reseccion. Grado de recomen-
dacién: 1C

En pacientes con tumor de Pancoast poten-
cialmente resecable, sin metastasis y buen PS,
se recomienda la quimioradioterapia concu-
rrente previa a la resecciéon. Grado de recomen-
dacién: 1B

En pacientes con tumor de Pancoast que van
a ser operados, se recomienda realizar el maxi-
mo esfuerzo para lograr una resecciéon com-
pleta. Grado de recomendacion: 1A

En el tumor de Pancoast se recomienda la
lobectomia (en lugar de resecciones atipicas no
anatomicas) asi como la resecciéon de la pared
toracica comprometida. Grado de recomenda-
cion: 1C

En pacientes con tumor de Pancoast y resec-
cion completa o incompleta, no se recomienda
la radioterapia postoperatoria por la falta de
beneficio demostrada en la sobrevida. Grado
de recomendacion: 2C

En pacientes con un tumor de Pancoast no
resecable pero sin metastasis y que tengan un
buen PS, se recomienda la quimio y radiotera-
pia concurrente como tratamiento definitivo.
Grado de recomendacion: 1C

En pacientes con tumor de Pancoast que no
son candidatos para un tratamiento curativo,
se recomienda la radioterapia paliativa. Gra-
do de recomendacion: 1B

En pacientes con NSCLC clinicamente estadio
T4,N0-1,MO0 considerados para reseccién con
intencion curativa, se recomienda realizar la
estadificaciéon mediastinal invasiva y el estu-
dio extratoracico por imagenes (TAC/RNM de
cerebro mas PET de cuerpo entero o TAC de
abdomen y centellograma 6seo). El compromi-
so de los ganglios mediastinales o las metasta-
sis contraindican la reseccién. Grado de reco-
mendacion: 1C

En pacientes con NSCLC T4, N0-1,MO, se re-
comienda que la reseccion sea realizada solo
en un centro especializado. Grado de recomen-
dacién: 1C

En pacientes con cancer de pulmén sospecha-
do o probado y un nédulo satélite en el mismo
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

l6bulo, se recomienda no realizar otros estu-
dios del nédulo satélite. Grado de recomenda-
ciéon: 1B

En pacientes con una lesion satélite en el mis-
mo lébulo sospechosa o confirmada como can-
cer de pulmén primario, la evaluacion de las
metastasis extratoracica y la confirmacion del
estado ganglionar mediastinal deben ser rea-
lizadas s6lo para el tumor primario y no de-
ben ser modificadas por la presencia de la le-
sion satélite. Grado de recomendacion: 1C
En pacientes con NSCLC y un nédulo satélite
en el mismo l6bulo (sin metastasis medias-
tinales o a distancia), se recomienda como tra-
tamiento la reseccion mediante lobectomia.
Grado de recomendacion: 1B

En pacientes con dos NSCLCs sincrénicos can-
didatos para la reseccién quirdrgica curativa,
se recomienda la estadificacién mediastinal
invasiva y la estadificacién extratoracica por
iméagenes TAC/RNM de cerebro mas PET de
cuerpo entero o TAC abdominal y centellogra-
ma 6seo). El compromiso de los ganglios
mediastinales o las metastasis representan una
contraindicacion para la reseccién. Grado de
recomendaciéon: 1C

En pacientes en quienes se sospecha la pre-
sencia de dos tumores primarios NSCLCs, se
recomienda una exhaustiva bisqueda de un
cancer primario extratoracico para descartar
que ambas lesiones pulmonares correspondan
a metastasis. Grado de recomendacién: 1C
En pacientes en los que en periodo intra-
operatorio se encuentra un segundo foco de
cancer en otro lébulo, no sospechado previa-
mente, se recomienda la reseccion de cada le-
sién, siempre que el paciente tenga una ade-
cuada reserva funcional y no haya compromi-
so N2. Grado de recomendacion: 1C

En pacientes con NSCLC metacroénico consi-
derados para una reseccion quirdrgica curati-
va, se recomienda la estadificacién mediastinal
invasiva y la estadificacion extratoracica por
iméagenes (TAC/RNM de cerebro mas PET de
cuerpo entero o TAC abdominal y centellogra-
ma 6seo). El compromiso de los ganglios
mediastinales o la presencia de metastasis re-
presentan una contraindicacion para la resec-
cién. Grado de recomendacién: 1C

En pacientes con una metéstasis cerebral
Unica por un NSCLC estadio I o IT del tumor
primario, considerados para una reseccion

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

curativa, se recomienda la estadificacion
mediastinal invasiva y la estadificaciéon
extratoracica por imagenes (TAC/RNM de ce-
rebro y PET de cuerpo entero o TAC abdo-
minal y centellograma 6seo). El compromiso
de los ganglios mediastinales o la presencia
de metastasis representan una contraindi-
cacion para la reseccién. Grado de recomen-
dacién: 1C

En pacientes con tumores primarios NSCLC
NO-1 sincrénicos resecables y una metastasis
cerebral inica, sin metastasis en otros sitios,
se recomienda la reseccién o ablacién radio-
quirudrgica de la metastasis (como asi también
la reseccion del tumor primario). Grado de re-
comendacion: 1C

En pacientes sin metastasis en otros sitios y
una reseccion completa previa de un NSCLC,
que presentan una metastasis cerebral tnica
metacronica, se recomienda la reseccion o abla-
cién radioquirurgica de la metastasis. Grado
de recomendacion: 1B

En pacientes que han tenido una reseccién
curativa de una metastasis cerebral tnica, se
sugiere la radioterapia cerebral total adyu-
vante, a pesar de que los datos sobre el benefi-
cio son conflictivos e insuficientes con respec-
to a la sobrevida y el porcentaje de recidiva.
Grado de recomendacion: 2B

En pacientes que han tenido una reseccion cu-
rativa del tumor primario y la metastasis cere-
bral tinica, se puede considerar la quimiotera-
pia adyuvante. Grado de recomendacion: 2C
En pacientes con una metéstasis suprarrenal
tnica por NSCLC considerados para una re-
seccion quirirgica con intencion curativa, se
recomienda la estadificaciéon mediastinal
invasiva y la estadificacién extratoracica por
iméagenes (TAC/RNM de cerebro mas PET de
cuerpo entero o TAC abdominal y centellogra-
ma 6seo). El compromiso de los ganglios
mediastinales o la presencia de metastasis re-
presentan una contraindicacion para la resec-
cién. Grado de recomendacién: 1C

En pacientes con un primario NSCLC NO-1y
metastasis sincrénica suprarrenal tUnica
resecable, sin otros sitios de metastasis, se re-
comienda la reseccion del tumor primario y de
la metastasis suprarrenal. Grado de recomen-
daci6én: 1C

En pacientes con un NSCLC primario previa-
mente resecado y una metastasis suprarrenal
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28.

29.

Unica (presentaciéon metacrénica) sin otros si-
tios de metastasis, se recomienda la reseccion
de la metastasis suprarrenal Gnica si el inter-
valo libre es > 6 meses y la reseccién del
NSCLC primario habia sido completa. Grado
de recomendacion: 1C

En pacientes con NSCLC que invade la pared
toracica y es considerado para la reseccion
quirdrgica con intento curativo, se recomien-
da la estadificacién mediastinal invasiva y la
estadificaciéon extratordcica por imagenes
(TAC/RNM de cerebro y PET de cuerpo ente-
ro o TAC abdominal y centellograma é6seo). El
compromiso de los ganglios mediastinales o la
presencia de metastasis representan una con-
traindicacion para la resecciéon. Se recomien-
da quimioradioterapia definitiva para estos
pacientes. Grado de recomendaci6on: 2C
Durante la reseccion de un tumor que invade
la pared toracica, recomendamos realizar todo
el esfuerzo posible para lograr la reseccion
completa. Grado de recomendacion: 1B

BAC (carcinoma bronquioloalveolar)

1.

Recomendamos que el uso del término BAC se
reserve para aquellos canceres de pulmoén que
cumplen los criterios establecidos por el siste-
ma de clasificacion revisado para tumores de
pulmoén de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud. Grado de recomendacion: 1B

En pacientes en los que se sospecha BAC, re-
comendamos la realizacién de una biopsia qui-
rurgica para establecer el diagnéstico histo-
patoldgico. Grado de recomendacién: 1C

En pacientes en quienes no se puede realizar
una biopsia quirdrgica, el diagnéstico de BAC
debe hacerse sélo con un patrén histologico
compatible de una biopsia transbronquial o con
aguja gruesa de biopsia y una TAC que mues-
tre apariencia de vidrio esmerilado puro o de
neumonia. Grado de recomendacién: 1C

En pacientes cuya TAC muestra opacidad en
vidrio esmerilado o consolidacién neumoénica
(sugestivo de BAC), los resultados del PET son
habitualmente falsos negativos, por lo que re-
comendamos que un resultado negativo en el
PET sea seguido por pruebas diagnésticas adi-
cionales para descartar la presencia de can-
cer. Grado de recomendacién: 1C

En pacientes en quienes se sospecha un BAC
y que son buenos candidatos quirdrgicos, una

reseccion sublobar puede ser apropiada, siem-
pre y cuando la TAC muestre apariencia de
vidrio esmerilado puro, la consulta patolégica
intraoperatoria confirme que se trata de BAC
puro sin evidencia de invasion y los margenes
quirdrgicos se encuentran libres de enferme-
dad. Grado de recomendacién: 1B

En pacientes con un BAC irresecable y buen
PS, recomendamos el uso de quimioterapia
estandar. El uso de inhibidores del factor de
crecimiento epitelial como agente de primera
linea, debe ser reservado para pacientes con
un mal PS o aquellos enrolados en un proto-
colo de investigacion. Grado de recomenda-
cion: 2C

Manejo del SCLC

1.

La estadificacion rutinaria del SCLC incluye
lo siguiente: anamnesis y examen fisico,
hemograma, rutina de laboratorio, TAC de
térax y abdomen o TAC de térax incluyendo el
higado y las glandulas suprarrenales, TAC o
RNM de cerebro y centellograma 6seo. Grado
de recomendacion: 1B

E1PET no se recomienda en la estadificacion
rutinaria del SCLC. Grado de recomenda-
cion: 2B

Los pacientes con enfermedad diseminada no
deben recibir mas de cuatro a seis ciclos de
quimioterapia combinada basada en cisplatino
o carboplatino. El cisplatino puede ser combi-
nado con etopésido o irinotecan. Grado de re-
comendaciéon: 1B

Después de la quimioterapia, a los pacientes
que logren respuesta completa fuera del térax
y respuesta completa o parcial en el térax, se
les puede ofrecer radioterapia toracica. Grado
de recomendacion: 2C

No se recomienda el tratamiento de manteni-
miento en pacientes con enfermedad extensa
o limitada que obtuvieron remision parcial o
completa, fuera de un protocolo de investiga-
cién. Grado de recomendacién: 1B

A los pacientes con SCLC y recaida o enferme-
dad refractaria se les debe ofrecer una nueva
quimioterapia. Grado de recomendaciéon: 1B
Los pacientes mayores con buen PS (Grupo
Oncolégico Cooperativo del Este PSde 0 0 1)
con funcién organica intacta, deben ser trata-
dos con quimioterapia basada en platino. Gra-
do de recomendacion: 1A
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Los pacientes mayores con malos factores pro-
nésticos, tales como mal PS o comorbilidad
médica significativa, ain pueden ser conside-
rados para quimioterapia. Grado de recomen-
dacion: 2C

Fuera de un protocolo de investigacién, no se
recomienda el tratamiento con intensidad/den-
sidad de dosis, ni una terapia de induccién o
mantenimiento en el tratamiento de los esta-
dios diseminados o limitados del SCL.C. Grado
de recomendacion: 1A

Los pacientes con SCLC y enfermedad limitada
deben ser tratados con quimioradioterapia com-
binada concurrente. Los pacientes deben ser
derivados a un radioterapeuta y a un médico
oncologo para considerar la modalidad de trata-
miento combinado. Grado de recomendacion: 1A
Si el PSy las enfermedades comorbidas lo per-
miten, los pacientes con enfermedad limitada
deben ser tratados con quimioterapia y radio-
terapia administrada simultaneamente. Gra-
do de recomendacion: 1C

En pacientes candidatos para recibir qui-
mioradioterapia concurrente temprana, los
pacientes deben ser tratados con radioterapia
hiperfraccionada simultaneamente con qui-
mioterapia basada en platino. Grado de reco-
mendacién: 1B

A los pacientes con SCLC y enfermedad limi-
tada que obtienen una remisién completa o a
los pacientes resecados con enfermedad en
estadio I se les debe ofrecer radioterapia cra-
neal profilactica (PCI). Grado de recomenda-
ciéon: 1B

A los pacientes con SCLC en estadio disemi-
nado que logran una remisién completa se les
debe ofrecer PCI profilactica. Grado de reco-
mendacién: 1C

En pacientes con SCLC y enfermedad en esta-
dio I, que son considerados para una reseccion
quirdrgica con intencioén curativa, se les debe
ofrecer la estadificacion mediastinal invasiva
y la estadificacion extratoracica por imagenes
(TAC/RNM de cerebro, TAC abdominal y
centellograma 6seo) seguido por quimiotera-
pia basada en platino. Grado de recomenda-
cion: 1A

En pacientes con SCLC estadio I que han te-
nido una reseccién quirdrgica con intencion
curativa, se recomienda la quimioterapia
adyuvante basada en platino. Grado de reco-
mendacién: 2C

17. Los pacientes con histologia mixta SCLC/NSCLC
deben ser tratados como pacientes con SCLC.
Todas las recomendaciones de tratamiento he-
chas para el SCLC se aplican a esta categoria de
pacientes. Grado de recomendacion: 2C

Terapias complementarias y oncologia integrativa

en cancer de pulmén

1. Serecomienda que todos los pacientes con can-
cer de pulmoén sean especificamente interroga-
dos sobre el uso de terapias alternativas y com-
plementarias. Grado de recomendacién: 1C

2. Se recomienda que a todos los pacientes con
cancer de pulmoén, personal calificado les de
orientacion sobre las ventajas y desventajas de
las terapias complementarias de una manera
abierta, basada en la evidencia y centrada en
el paciente. Grado de recomendacién: 1C

3. En pacientes con cancer de pulmén, se reco-
mienda la modalidad cuerpo y mente como
parte de un abordaje multimodal para reducir
la ansiedad, los trastornos del humor o el do-
lor crénico. Grado de recomendaciéon: 1B

4. En los pacientes con cancer de pulmén con an-
siedad o dolor, se recomienda la masoterapia
efectuada por un masajista entrenado en onco-
logia como parte de un tratamiento multidis-
ciplinario. Grado de recomendacién: 1C

5. La aplicacion de presiéon profunda o intensa
no se recomienda en la cercania de lesiones
por cancer o de alteraciones anatémicas como
por ejemplo cambios postoperatorios, como asi
tampoco en pacientes que tengan tendencia al
sangrado. Grado de recomendaciéon: 2C

6. Para pacientes con cancer de pulmén, no se
recomiendan las terapias basadas en manipu-
laciones dudosas o campos de bioenergia. Gra-
do de recomendacion: 1C

7. Se recomienda la acupuntura como terapia
complementaria cuando el dolor es mal con-
trolado o cuando los efectos secundarios de
otras modalidades, como neuropatia o xeros-
tomia son clinicamente significativos. Grado
de recomendacién: 1A

8. Se recomienda la acupuntura como terapia
complementaria cuando las nauseas y los vo-
mitos asociados con la quimioterapia no son
bien controlados. Grado de recomendacion: 1B

9. No se recomiendan las pulseras de electroes-
timulacién en el manejo de las nauseas o los
vomitos inducidos por la quimioterapia. Gra-
do de recomendacion: 1B
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11.

12.

13.

14.

15.

Cuando el paciente con cancer de pulmén no
deja de fumar a pesar de otras opciones, se re-
comienda una prueba con acupuntura para
ayudarlo a dejar de fumar. Grado de recomen-
dacion: 2C

En pacientes con cancer de pulmén que sufren
sintomas como disnea, cansancio, neuropatia
inducida por la quimioterapia o dolor post-
toracotomia, se recomienda una prueba con
acupuntura. Grado de recomendacion: 2C

En pacientes con tendencia al sangrado, se
recomienda que la acupuntura sea realizada
por médicos calificados y utilizada cautelosa-
mente. Grado de recomendacién: 1C

Se recomienda que los suplementos dietarios,
en particular los productos derivados de hier-
bas, sean evaluados sobre sus efectos secun-
darios y potenciales interacciones con otras
drogas. Aquellos que probablemente interac-
tden con otras drogas, como agentes de qui-
mioterapia, no deben ser usados durante
la quimioterapia, la radioterapia o antes de la
cirugia. Grado de recomendacién: 1B

En pacientes con cancer de pulmoén en los que
las terapias antitumorales fallan o son recha-
zadas, se recomienda el uso de agentes bota-
nicos sélo en el contexto de un protocolo de
investigacion. Grado de recomendacién: 1C
Se recomienda que los pacientes sean aseso-
rados para evitar terapias promocionadas como
“alternativas” al tratamiento establecido. Gra-
do de recomendacion: 1A

Seguimiento y vigilancia del paciente con cancer de
pulmdn después de una terapia con intencién curativa

1.

En pacientes con cancer de pulmén tratados
con intencién curativa, el seguimiento de las
complicaciones referidas a la terapia con in-
tenciéon curativa debe ser realizado por el es-
pecialista apropiado y puede durar como mi-
nimo de 3 a 6 meses. En ese punto, el paciente
debe ser reevaluado por un comité oncoldgico
multidisciplinario para continuar con un ade-
cuado programa de seguimiento a fin de de-
tectar recurrencias y/o tumores metacrénicos.
Grado de recomendacion: 2C

En pacientes con cancer de pulmén tratados
con intencion curativa que tienen un adecua-
do rendimiento y funcién pulmonar, se reco-
mienda el seguimiento con anamnesis, examen
fisico, y estudios por imagenes (tanto Rx de
torax o TAC) cada 6 meses por 2 anos y luego

5.

anualmente. Todos los pacientes deben ser
advertidos acerca del reconocimiento de los
sintomas y aconsejados para consultar a su
médico en caso de sintomas preocupantes.
Grado de recomendacion: 1C

Idealmente, el seguimiento para reconocer la
recidiva del tumor primario y/o el desarrollo
de un tumor metacroénico debe ser coordinado
por un equipo multidisciplinario. En lo posi-
ble, el médico que diagnosticé el cancer
pulmonar primario e inici6 el tratamiento con
intencion curativa, debe actuar como supervi-
sor del equipo de salud en el proceso de segui-
miento. Grado de recomendacién: 2C

En pacientes con cancer de pulmén que reci-
bieron una terapia con intencién curativa, ac-
tualmente no se recomienda en el seguimien-
to el uso de test sanguineos, PET, citologia de
esputo, marcadores tumorales y broncoscopia
con autofluorescencia. Grado de recomenda-
cion: 2C

Los pacientes con cancer de pulmén que fu-
man, deben ser enérgicamente animados a
dejar de fumar y se les debe ofrecer tratamien-
to farmacolégico y terapias cognitivo-con-
ductuales asi como también un seguimiento.
Grado de recomendacion: 1A

Cuidados paliativos en cancer de pulmén

1.

4.

A todos los pacientes con cancer de pulmén y a
sus familias se les debe trasmitir que el dolor
puede ser aliviado segura y efectivamente. Asi-
mismo se los debe interrogar regularmente so-
bre su dolor, usando el propio informe del pa-
ciente y una escala simple como fuente prima-
ria de evaluacién. Grado de recomendacion: 1A
En todos los pacientes, usar medicacién
personalizada para controlar el dolor, admi-
nistrar la medicacién regularmente y tratar el
dolor adecuadamente. Documentar la efecti-
vidad en el manejo del dolor a intervalos regu-
lares durante el tratamiento. Grado de reco-
mendacién: 1A

En todos los pacientes con dolor leve a mode-
rado, inicialmente tratar el dolor con
acetaminofeno o un antiinflamatorio no
esteroide, asumiendo que no hay contraindi-
caciones para su uso. Usar opioides cuando el
dolor es mas severo o cuando aumenta. Grado
de recomendacion: 1B

Si se anticipa que algunos pacientes van a te-
ner una necesidad continua de opioides, no se
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10.

11.

12.

recomienda la meperidina porque tiene una ac-
cion de corta duracién y su metabolito la
normeperidina es téxica y puede estimular el
SNC causando disforia, agitacién y convulsio-
nes. Grado de recomendacién: 1B

En los pacientes en los que el dolor no se pue-
de controlar s6lo con analgésicos, el agregado
de antidepresivos triciclicos, anticonvul-
sivantes y neurolépticos pueden a menudo
aumentar los efectos de la medicacién
analgésica sola. Grado de recomendacion: 1C
Administrar a todos los pacientes la medica-
cion en forma oral dada la conveniencia y la
relacion costo-beneficio. En los pacientes con
cancer de pulmén que no pueden tomar medi-
cacion oral para el dolor, se recomienda la ad-
ministracion rectal y transdérmica. No se re-
comienda la administracién de analgésicos por
via intramuscular por el dolor, la incomodi-
dad y la absorcién irregular. Grado de reco-
mendacién: 1C

En todos los pacientes que reciben opioides, la
constipacion es frecuente. Hay que anticipar-
la tratandola profilacticamente y monitorearla.
Grado de recomendacion: 1B

Se debe alentar a todos los pacientes a mante-
nerse activos y a cuidarse a si mismos, siempre
que sea posible. Se debe evitar la inmoviliza-
cién prolongada. Grado de recomendacion: 1B
En los pacientes que tienen dolor asociado a
tension muscular y espasmos, se recomienda
la utilizacién de métodos complementarios
para aliviar el dolor tales como: técnicas de
estimulacién cutanea (aplicaciones de frio y
calor), acupuntura, cuidados psicosociales y la
incorporacion del cuidado espiritual dentro del
plan de manejo del dolor, pero no como susti-
tutos de los analgésicos. Grado de recomenda-
ciéon: 1C

En pacientes con cancer de pulmén avanzado,
indicar radioterapia paliativa para controlar el
dolor. Se recomienda la quimioterapia paliati-
va para disminuir el dolor y otros sintomas, atin
cuando el aumento de la sobrevida sea s6lo mo-
derado. Grado de recomendaciéon: 1B

En pacientes con cancer de pulmén que no res-
ponden a los métodos habituales de control del
dolor, se recomienda la derivacion a un centro
especializado en tratamiento del dolor o de cui-
dados paliativos. Grado de recomendacion: 1C
En todos los pacientes con cancer de pulmoén
que padecen disnea, se recomienda que sean

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

evaluados por causas potencialmente corregi-
bles como: obstrucciéon localizada de la via aé-
rea principal, derrame pleural importante,
embolia pulmonar, exacerbacién de EPOC co-
existente o insuficiencia cardiaca congestiva.
Si se identifica alguno de estos problemas, se
recomienda el tratamiento apropiado. Grado
de recomendacién: 1C

En todos los pacientes con cancer de pulmén
que padecen disnea de causa no tratable, se
recomiendan los opioides. También se reco-
miendan otras propuesta farmacolégicas tales
como: oxigeno, broncodilatadores y cortico-
esteroides. Grado de recomendacion: 1C

En todos los pacientes con cancer de pulmén y
disnea, se recomienda considerar tratamientos
no farmacolégicos y no intervencionistas tales
como: educacién del paciente y su familia, con-
trol de la respiracion, actividades tranquilas,
técnicas de relajacion, ventiladores y soporte
psicosocial. Grado de recomendacion: 2C

En pacientes con cancer de pulmén que tie-
nen dificultad para toser, se recomienda que
sean evaluados por eventuales causas trata-
bles. Grado de recomendacion: 1B

En pacientes con cancer de pulmén que tie-
nen dificultad para toser sin una causa trata-
ble, se recomienda el uso de opioides para con-
trolar la tos. Grado de recomendaciéon: 1B
En pacientes con cancer de pulmén que pade-
cen dolor por metastasis 6seas, se recomienda
la radioterapia externa para aliviar el dolor.
Una sola fraccion de 8 Gy es tan efectiva para
el alivio inmediato del dolor, como dosis ma-
yores fraccionadas de radioterapia externa.
Grado de recomendacion: 1A

En pacientes con cancer de pulmén que pade-
cen dolor debido a metastasis 6seas, dosis ma-
yores de radioterapia fraccionada brindan
mayor duracién en el alivio del dolor, la fre-
cuencia de retratamiento es menor y tienen
menos episodios de dolor 6seo que las dosis
Unicas. Grado de recomendacién: 1A

En pacientes que tienen cancer de pulmén y
metastasis 6seas dolorosas, se recomiendan los
bifosfonatos junto con la radiacién externa
para el tratamiento del dolor. Grado de reco-
mendacién: 1A

En pacientes con cancer de pulmén que tie-
nen metastasis 6seas dolorosas refractarias a
los analgésicos, la radioterapia y los bifos-
fonatos, se recomienda el tratamiento radio-
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

farmacoldgico para aliviar el dolor. Grado de
recomendacién: 1B

En pacientes con cancer de pulmén y metasta-
sis dolorosas de los huesos largos y/o de los
huesos de sostén y una lesion litica solitaria
bien definida que compromete > 50% de la cir-
cunferencia de la corteza y una expectativa de
vida > 4 semanas, con un estado general sa-
tisfactorio, se recomienda la fijacién quirargi-
ca para minimizar la posibilidad de fractura.
El enclavijado endomedular es el método de
preferencia, especialmente para el fémur y el
himero. Grado de recomendacion: 1C

En pacientes con cancer de pulmén que tie-
nen metastasis cerebrales sintomaticas, se re-
comienda dexametasona 16 mg/dia durante el
transcurso de una terapia definitiva con carga
rapida y discontinuarla dentro de las 6 sema-
nas de haber finalizado la terapia definitiva
(tanto cirugia como radioterapia). Grado de
recomendacién: 1B

Los pacientes con NSCLC y metastasis cere-
bral Gnica deben ser considerados para una
reseccion curativa del tumor pulmonar prima-
rio, siempre que una cuidadosa busqueda de
metastasis en otros sitios o en los ganglios
mediastinales resultara negativa. Grado de
recomendacién: 1C

En pacientes con una metastasis cerebral tini-
ca, sin metastasis en otros sitios y con un
NSCLC NO0-1 sincrénico resecable, se debe lle-
var a cabo la reseccion o la ablaciéon radioqui-
rurgica de la metastasis cerebral (asi como
también la reseccién del tumor primario). La
reseccion de una metéastasis cerebral tnica
debe ser seguida por radioterapia cerebral to-
tal. Grado de recomendacién: 1B

En pacientes con cancer de pulmén que pre-
sentan una nueva apariciéon de dolor dorsal,
se recomienda la RNM sagital en T1 de toda
la columna con propésito diagnéstico. No se
recomiendan otros estudios diagnésticos como
radiografias simples, centellograma 6seo,
TAC y mielogramas. Grado de recomenda-
cion: 1C

En pacientes con cancer de pulmén y metasta-
sis espinales epidurales que no estan paréticos
y son ambulatorios, se recomienda el rapido
tratamiento con altas dosis de dexametasona
y radioterapia. Grado de recomendacion: 1B

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35

Cuando hay confirmacién radiolégica de una
compresion sintomatica de la médula espinal,
se debe pedir la consulta neuroquirtrgica y si
corresponde, la cirugia se debe realizar inme-
diatamente y debe ser seguida por radiotera-
pia en pacientes con compresion medular y
buen PS. Grado de recomendacion: 1A

En pacientes con cancer de pulmén y hemop-
tisis abundantes, se recomienda la broncos-
copia para identificar el origen del sangrado,
seguida por alguna alternativa de manejo
endobronquial como coagulador de argén-plas-
ma, Nd-YAG laser o electrocauterio. Grado de
recomendaciéon: 1C

En pacientes con cancer de pulmén y derrame
pleural maligno sintomatico, se recomienda la
toracocentesis como el primer procedimiento
para aliviar los sintomas. Grado de recomen-
dacién: 1C

En pacientes con cancer de pulmén y derrame
pleural maligno sintomatico que recidiva lue-
go de la toracocentesis, se recomienda el dre-
naje con tubo pleural y la pleurodesis. Grado
de recomendacion: 1B

En pacientes con obstruccion de la vena cava
superior (VCS) y sospecha de cancer de pul-
mon, se recomienda el diagndstico histolégico
o citolégico definitivo antes de iniciar el trata-
miento. Grado de recomendacién: 1C

En pacientes con obstrucciéon sintomatica de
la VCS por SCLC, se recomienda la quimiote-
rapia. Grado de recomendacion: 1C

En pacientes con obstruccion sintomatica de
la VCS por NSCLC, se recomienda la coloca-
cién de un stent o la radioterapia. Los stents
también se recomiendan en pacientes con obs-
truccion sintomatica de la VCS y SCLC o
NSCLC que no responden a la quimioterapia
olaradioterapia. Grado de recomendacion: 1C
En pacientes con fistula traqueo-esofagica o
bronco-esofagica maligna, se debe considerar
la colocacion de stents en la via aérea, el eso-
fago o ambos para aliviar los sintomas. No se
recomiendan los intentos de reseccién curati-
va o by-pass esofagico y de la via aérea afecta-
da. Grado de recomendacion: 1C

Se recomienda que todos los pacientes con can-
cer de pulmodn sean evaluados sobre la presen-
cia de depresion y si existiera, que sea tratada
apropiadamente. Grado de recomendacion: 1C
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Cuidados paliativos, evaluacion de calidad de
vida y proceso de duelo durante el cuidado
del paciente terminal con cancer de pulmén

1.

Para todos los pacientes con cancer de pulmoén
avanzado (y sus familias), se recomienda que
el cuidado paliativo sea parte integral del tra-
tamiento, incluyendo aquellos que siguen te-
rapias curativas o que prolonguen la vida. Gra-
do de recomendacion: 1C

En pacientes con cancer de pulmén avanzado,
se recomienda que el cuidado tanto paliativo
como terminal incluya una consulta con el equi-
po de cuidados paliativos, el que deberia estar
disponible. Grado de recomendacién: 1C

En pacientes con cancer de pulmén avanzado,
se recomienda que se lleven a cabo evaluacio-
nes estandarizadas de los sintomas y cuestio-
narios breves de calidad de vida especificos por
el miembro responsable del equipo de cuida-
dos de la salud y con una frecuencia apropia-
da. Grado de recomendacién: 1B

Se recomienda que los médicos de pacientes
que mueren por cancer de pulmoén tengan co-
municacién con la familia y los amigos luego
de la muerte. Grado de recomendacion: 1C
En pacientes con cancer de pulmén, interven-
ciones proactivas como las enumeradas a con-
tinuacion, son recomendadas para mejorar las
consecuencias del duelo: a. Informar al pacien-
te y su familia de que la muerte es previsible
en semanas b. Alertar a la familia sobre la
muerte inminente c¢. Permitir el cuidado pa-
liativo efectivo enfocado en preocupaciones es-
pirituales, existenciales, fisicas y cuestiones
practicas. Grado de recomendacion: 1C

Se recomienda que los médicos de pacientes
terminales con cancer de pulmoén estimulen a
los cuidadores a mantener un estilo de vida
saludable durante el periodo del cuidado, como

asi también durante el duelo. Grado de reco-
mendacién: 1C

7. Se recomienda que los médicos de pacientes
terminales por cancer de pulmén honren los
rituales de muerte y el luto respetando la cul-
tura del paciente. Grado de recomendacion: 1C

Comentario final

Este resumen de la guia de practica clinica de can-
cer de pulmén permitira al médico que atiende a
estos pacientes tener a mano una clara expresién
del “estado del arte” en el tema, y por ende una
herramienta que le permitira tomar las decisio-
nes mas apropiadas para orientar y atender a sus
pacientes con esta enfermedad.

La 22 edici6n de la guia del ACCP es un com-
pacto suplemento de la revista Chest que contie-
ne articulos sobre los temas mas importantes. La
publicacion de la traduccion del sumario ejecutivo
de estas guias puede servir como una introduc-
cion para aquellos que deseen profundizar sobre
el tema. A los interesados los invitamos a leer los
articulos completos de la revista Chest o de su ver-
si6n “on line”. Del mismo modo, no se transcribe
la extensa lista de referencias que dan sustento a
las distintas recomendaciones; las mismas también
estan disponibles en el documento completo.
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