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INTRODUCCION

El cancer esuna de las principales causas de morbilidad y
mortalidad entodoelmundo.SegtnlaOrganizacion Mundialde
la Salud (OMS),en 2012 hubo unos14 millonesde nuevoscasos
y 8.2 millonesde muertesrelacionadas con el cancer, y se pre-
véqueelnimero denuevoscasosaumente aproximadamente
un 70% en los proximos 20 afos'.

En México, el cancer eslatercera causade muerte, después
de las enfermedades cardiovasculares y la diabetes, y segln
estimacionesdela Union for International Cancer Control,cada
afo se suman masde 128,000 casos de mexicanos, aunque la
Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer
eleva esta cifra hasta los 140,000 (Tabla 1)'.

Enuninformerealizado en2013 porlaQrganizacion Pana-
mericana de la Salud y la OMS, se sefiala que México forma
partedelosnueve paisescontendenciasdescendentesde la
mortalidad por cancer?3. Sin embargo, los resultados de un
estudio reciente sobrelatendenciadelamortalidad por céan-
ceren Méxicoenelperiodo 1990-2012 muestrandisminucion
de lamortalidad s6lo para algunostiposde cancer,como el
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Tabla 1. Las cifras del cancer en México

Las estadisticas de resumen (2012)

México Masculino Femenino  Ambos sexos
Poblacién (miles) 57,288 58,858 116,146
Numero de nuevos casos de 65.5 82.4 148.0
cancer (miles)

— Estandarizada edad tasa (W) 123.9 139.9 131.5

— El riesgo de contraer cancer 12.8 14.0 13.4

antes de los 75 anos de edad (%)

Numero de muertes por cancer 38.7 40.1 78.7
(miles)

- Estandarizada edad tasa (W) 72.2 66.9 68.9
— El riesgo de morir de cancer 74 72 7.3

antes de los 75 anos de edad (%)

5 afos de la poblacién de casos 138.3 220.1 358.2

prevalentes, de adultos (miles)

— Proporcion (por 100.000) 341.0 514.9 430.2

5 tipos de céncer més frecuentes Prostata Pecho Pecho

(ranking definen por el nimero total Pulmon Cuello uterino Prostata

de casos) Colon y recto  Colon y recto  Cuello uterino
Estémago Estémago Colon y recto
Leucemia Higado Pulmén

cervicouterino y el pulmonar,observandose unaclaratenden-
cia ascendente parala mortalidad global por cancer, como lo
indicalacifrade mortalidad proporcionalde2012(12.2%) com-
parada con lade 1990 (9.7%)3.

Asimismo, se ha constatado la existencia de diferencias en las
tasas de mortalidad por cancer segln lalocalizacion del tumor.
Asi, en algunosde los estados del norte del pais (Baja California,
Sonora,Chihuahua,Coahuila,Nuevo LednyTamaulipas)esdonde
seregistran lastasasmaselevadaspor cancerde pulménybron-
quios,colon,mamay ovario,mientrasque en losestadosdel sur
(Chiapas, Oaxaca, Campeche y Yucatan) las tasas m s altas fue-
ron para el cancer cervicouterino, de estdmago y de higado.



Estas diferencias estan, sin duda, vinculadas a las caracte-
risticas propias de la poblacion, sus estilos de vida, margina-
cion, nivel sociocultural, pobreza, asi como con los recursos
econdmicos que se destinan a la atencion de la salud.

No menosimportante son laselevadastasasde letalidad en
lamayoriade lostiposde cancer,lo que debe atribuirse al he-
cho de que en México, segln datos del Instituto Nacional de
Cancerologia, el60% de loscasosson detectadosen etapasavan-
zadas, cuando las posibilidades de realizar tratamientos efica-
cesy lograr la curacion han menguado considerablemente®.

Todoelloponederelievelanecesidad deabordarcon mayor
precision larelacion existente entre el cancery losfactoresde
riesgo asociados a su mortalidad, asi como de mejorar las es-
trategiasde prevencion y deteccidon precoz en laspoblaciones
sintomaticasy en laspoblacionesasintomaticaspero en riesgo.
Solo asi serd posible en el futuro controlar mejor el cancer, lo
que no implica su erradicacion, pero siunadisminucion de los
casos evitables y una mayor tasa de curacion de los cadnceres
diagnosticados y tratados®.

PREVENCION DEL CANCER

Laprevencion del cancerdebe serun elemento clave entodos
losprogramasnacionalesde control del cancer.La prevencion no
solo se concentra en losriesgos asociados con una enfermedad
o problema particular, sino también en los factores protectores.

Se estima que al menos un tercio de todos los casos de
cancerpueden prevenirse. La prevencion constituye la estrate-

gia a largo plazo mas costo-eficaz para el control del cancer.

SegunlaOMS, aproximadamenteun30% delasmuertespor
cancer son debidas a cinco factores de riesgo conductualesy
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Tabla 2. Actividades de prevencién contra el cancer

Control del tabaco

Seguir una alimentacién saludable

Realizar actividades fisicas y evitar la obesidad

Reducir el consumo de alcohol

Disminuir las exposiciones ocupacionales y ambientales carcinogénicas
Inmunizacién contra el virus de la hepatitis B

Lucha contra la esquistosomiasis

Evitar la exposicién prolongada al sol

Dar educacion sanitaria en relacién con los factores sexuales y reproductivos
vinculados con el cancer

dietéticos:tabaquismo,sobrepesoyobesidad,ingestareducida
de frutasy verduras, falta de actividad fisicay consumo de al-
cohol. Sobre ellos, hay que acentuar las estrategias de preven-
cion, aunque no son las Unicas actividades preventivas que se
aconseja llevar a cabo* (Tabla 2).

Algunasinfecciones crénicastamhbién constituyen factores
deriesgo,y son masimportantesen lospaisesde ingresosme-
diosy bajos. La OMS estima que los agentesinfecciosos son la
causa de casi el 22% de las muertes por cancer en los paises
en desarrollo y el 6% en los paisesindustrializados. Losvirusde
las hepatitisBy C y algunostipos de papilomavirus humanos
aumentan el riesgo de cancer de higado y cuello uterino, res-
pectivamente.Lainfeccion porelVIH tambiénincrementacon-
siderablemente el riesgo de algunos canceres, como los del
cuello uterino, y lainfeccion por la bacteria Helicobacter pylori
aumenta el riesgo de cancer de estdbmago.

Asimismo, la excesiva exposicion solar y el escaso uso de
protectoressolaresson un factorde riesgo parael cancerde piel.
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TABACO

Elconsumo detabaco eselfactorderiesgo masimportante,
eslacausade masdel 20% de lasmuertesmundiales por can-
cer en general y alrededor del 70% de las muertes mundiales
porcancerde pulmaén. En México, el tabaquismo es el causan-
te del 30% de todos los casos de cancery del 90% de los can-
ceres de pulman.

Elriesgo esdirectamente proporcional al tiempo durante el
que una persona ha sido fumadoray al nidmero de cigarrillos
diariosque fumé. Siunapersonadejade fumar antesde desa-
rrollar un cancer, el riesgo subsiste,de modo que aun después
de 10 afios, el riesgo del exfumador todavia no se equipara al
riesgo menor de una persona que nunca fuma.

Apartedelcancerdepulmoén,unaproporcion considerablede
los casos de cancer en la cavidad bucal, la faringe, la laringe, el
pancreas, el rifién, el es6fago, lavejiga urinariay probablemente
el estobmago y el cuello uterino estambién atribuible al tabaco.

Puesto que alrededorde un tercio de todoslos casosde can-
cer estan relacionados con el tabaco, los programas de control
del tabaco deben incluir como objetivos reducir el nimero de
jovenesque comienzan afumaryaumentarelnimero de perso-
nas que dejan de hacerlo; educar a los escolares e informar a
todoslosintegrantesdelapoblacion,fumadoresynofumadores,
acerca de los efectos del tabaco sobre la salud; prestar soporte
y asistencia a las personas que quieren dejar de fumar, y crear
entornos libres de humo de tabaco*

SOBREPESO Y OBESIDAD

Ademasde asociarse con enfermedades cardiovascularesy
diabetes, la obesidad aumenta el riesgo del cAncer de mama
posmenopausicoyde cancerdel endometrio, colonyrecto,pan-
creas, rifion, esdfago y tiroides.
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Las causas fundamentales de la obesidad y del sobrepeso
son sociales,generadasporun ambienteque promuevemodos
devidasedentariosy el consumo excesivo de alimentoscon un
alto contenido caldrico®.

México es el paisdel mundo con mayoresindicesde obesi-
dad, estimandose que el 72% de las mujeres y el 66% de los
hombresmayoresde 20 aflostienen obesidad o sobrepeso, asi
como el 26% de los nifios en edad escolar.

Laingestade dietas con alta densidad energética, bajasen
fibra,yde bebidasazucaradasahoraformaparte deloshéabitos
cotidianos,y aello se atribuye, en parte, el alarmante aumento
del sobrepeso y la obesidad de la poblacion mexicana.

Anteestasituacidn,intensificarlasiniciativasque promuevan
estilosdevidasaludahleseinformen sobrelosriesgosasociados
al sobrepeso y a la obesidad resulta fundamental®.

INGESTA REDUCIDA DE FRUTAS Y VERDURAS

Las dietas ricas en frutas y hortalizas pueden tener un
efecto de proteccion contramuchostiposde cancer, mien-
trasque el consumo excesivo de carnesrojasy en conserva
puede estar asociado a un mayor riesgo de contraer cancer
colorrectal®.

Todaslasguiasinternacionalesrecomiendan consumircomo
minimo cinco racionesde frutay verduras al dia, limitar el con-
sumo de grasas saturadaseincluiralimentosricosen fibra(pan
y cerealesintegrales, frutay verduras crudas). Asimismo, reco-
miendan evitar el consumo de alimentos procesados (carnes
ahumadas,embutidos),yaque pueden contenermayoresnive-
les de carcindgenos.
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FALTA DE ACTIVIDAD FiSICA

La inactividad fisica se ha relacionado con el desarrollo de
diversos canceres, incluidos los de colon y mama. El ejercicio
practicado con regularidad reduce estosriesgosy confiere nu-
merosos beneficios para la salud®.

SegundatosdelInstituto Nacional de Estadisticay Geografia
ydelaComision Nacionalde CulturaFisicay Deporte (CONADE),
el 56.2% de losadultosmexicanosno hace ningin tipo de acti-
vidad fisica, y de ellos, el 18% nunca ha practicado alguna ac-
tividad deportiva. Ademas, del 43.8% de la poblacion activa fi-
sicamente, solamente el 21.5% realiza actividades deportivas
suficientes para obtener beneficios para la salud.

La CONADE indica que las personas con mayor nivel educa-
tivo son lasque se ejercitan mas,y sefialaque sidesde pequefios
se inculcara a los mexicanos el habito de realizar ejercicio y las
implicaciones positivas que puede tener en su salud, posible-
mente el nimero de personas fisicamente activas aum entaria.
En estalinea, el gobierno mexicano lanzé el Programa Nacional
de Cultura Fisicay Deporte 2014-2018 con el objetivo de crear
habitos de practica deportiva en el dia a dia de los mexicanos.

CONSUMO DE ALCOHOL

El consumo de alcohol es un factor de riesgo para muchos
tipos de cancer, como los de boca, faringe, laringe, eséfago,
higado, colonyrectoymama. El riesgo de cdnceraumentacon
la cantidad de alcohol consumida®,

El 22% de los casos de cancer de boca y orofaringe en los
hombresson atribuiblesal alcohol, mientrasque en lasmujeres

la carga de morbilidad atribuible a esa causa se reduce al 9%.

Larelacion deriesgo entre el alcoholy el cdncer es casiuna
relacion lineal de dosisy efecto entre el volumen ingerido y el
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riesgo, de modo que cuanto mas alcohol bebe una persona
regularmente con el paso del tiempo, mayor sera su riesgo de
presentar un cancer asociado con el alcohol. El cese del con-
sumo de alcohol no estad asociado con una reducciéon inme-
diata del riesgo de cancer, siendo necesario el paso de algu-
nosafiosparaque losriesgosde cancer se equiparen alosde
aquéllos que nunca bebieron.

En México, una de cada tres personas de 12 a 65 afos de
edad mantiene un consumo nocivo de alcohol.
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DIAGNOSTICO

La mortalidad por cancer se puede reducir si los casos se
detectan ytratan atiempo. Paraello,esfundamental el cribado
y el diagnostico temprano.

El cribado tiene por objeto descubrir a las personas que
presentan anomaliasindicativasdeun cancerdeterminadoode
unalesion precancerosa,y asi poder diagnosticarlosy tratarlos
prontamente.Losprogramasde cribado son especialmente efi-
caces en relacion con tipos de cancer frecuentes paralos cua-
les existe una prueba de deteccion costo-eficaz, asequible,
aceptable y accesible a la mayoria de la poblacion en riesgo.

El diagnostico temprano es particularmente importante
cuando no hay métodosde cribado eficaceso,como ocurre en
muchos entornos con escasos recursos, si no se aplican inter-
vencionesde cribado y tratamiento. El conocimiento de lossin-
tomasy signos iniciales (en el caso de canceres como los de
piel, mama, colon y recto, cuello uterino o boca) es clave para
que se puedan diagnosticary tratar precozmente. En ausencia
deintervencionesde detecciontempranao de cribado y trata-
miento, los pacientesson diagnosticados en estadios muy tar-
dios, cuando ya no son posibles los tratamientos curativos*®.
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CANCER CERVICOUTERINO

En México, se registran cada afio méas de 12,500 casos de
cancer cervicouterinoyméasde 5,000 muertes por este cancer.

Existen dospruebasde deteccion que pueden ayudarapre-
venir o detectar el cancer de cuello uterino en las etapas ini-
ciales:lapruebade Papanicolau (o citologiavaginal), que iden-
tificalos cambiosen las célulasdel cuello uterino que pueden
convertirse en cancer si no se tratan de forma adecuada, y la
pruebadelvirusdel papilomahumano, que determinala pre-
sencia de este virus, responsable de la mayoria de casos de
cancer cervicouterino.La pruebade Papanicolau se recomien-
da para todas las mujeres a partir de los 21 afios de edad*®.

El primer problema en México es que muchas mujeres no
tienen siquiera la oportunidad de realizarse el Papanicolau,
pues existen aln grandes diferencias en el acceso a estas
pruebasentre mujeresubicadasen localidades con mayor dis-
ponibilidad de recursos de salud y otras pacientes de areas
menos favorecidas.
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CANCER COLORRECTAL

Desde el afio 2010, el cancer colorrectal es, en México, la
cuartacausade muerte porcanceren hombres. Ante lospocos
o nulossintomasdel cancer colorrectal en susprimeras etapas, la
deteccion tem pranaresulta dificil, porlo que se recomienda reali-
zarpruebasde deteccion precoz antesde los50 aflosde edad en
aquellaspersonascon antecedentesfamiliaresde primergrado
de polipos o cancer colorrectal.

La prueba estandar para la deteccién precoz es la sangre
ocultaen hecesmediante métodosinmunohistoquimicos, que
constituye una prueba simple, barata y no invasora.

Losestudiosendoscdpicoshan demostrado ser costo-efec-
tivosporsuimpacto enladisminucion de laincidencia, morhi-
lidad y mortalidad del cancer de colon y recto, habiéndose
constatado que larectosigmoidoscopia flexible esun método
deescrutinio Gtilquehadisminuidoenun80%lamortalidad por
este tipo de cancer.

Existentambiénmétodosdediagndsticoqueempleanbiolo-

giamolecular,pero en laclinica se utilizan sélo para estratificar
enfermosconriesgo altoyno estan disponibleshabitualmente®.
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CANCER GASTRICO

No es facil diagnosticar tempranamente el cdncer géastrico,
pero en los paises donde los estudios de tamizaje estan esta-
blecidos, es posible detectar la enfermedad en estadios mas
tempranos,con el consecuente mejorprondstico.Cuandono se
llevan acabo pruebasde deteccion rutinarias,lamayoriade las
personascon estaenfermedad nosondiagnosticadashastaque
manifiestan ciertossignosy sintomasque indican lanecesidad
derealizar pruebasmeédicas. Alrededorde unaterceraparte de
los pacientestienen sintomas(dolor epigastrico o molestia en
elabdomen alto, hemorragiay pérdida de peso),y unahistoria
clinica cuidadosa puede identificar algunos casos a través del
médico de primer contacto’.

No existenbiomarcadoresdiagnosticos/prondsticosconele-
vadasensibilidad y especificidad paraladeteccionoportunadel
cancer gastrico. Lamedicion de marcadores tumorales, como
Cal19-9, Ca72-4 o el antigeno carcinoembrionario, tiene valor
limitado paraayudarcon eldiagndstico,igual que losmarcado-
resdesarrolladosapartirde estudiosbiolégicosmolecularesen
la carcinogénesis del cancer gastrico, como la E-caderina®.

Desde ladécadapasada, el objetivo del diagndstico esidenti-
ficar anormalidades sutiles de la mucosa con la finalidad de de-
tectar lesiones incipientes potencialmente curables. El método
paradetectar un carcinoma gastrico incipiente esla endoscopia
contomade biopsias’,que permite observar el revestimiento del
esodfago, el estbmago y la primera seccion del intestino delgado.

Puede realizarse también una ecografia endoscdpica, que per-
mite observarlascapasdelapared estomacal,asicomo losganglios
linfaticos cercanosy otras estructuras justo fuera del estbmago.

El cadncer gastrico es una de las principales causas de
morbilidad hospitalariay laquinta causade muerte por can-

cer en México.

PREVENCION Y DIAGNOSTICO OPORTUNO EN CANCER



CANCER DE MAMA

El cancer de mama esla primera causa de muerte por can-
cerentre lasmujeresde 25 y mas anos. El sintomamascomdn
esunanuevamasao protuberancia, generalmentenodolorosa,
duraycon bordesirregulares,aunque también puede ser sen-
sible a la palpacion, blanda y de forma redondeada.

La autoexploracion mamaria es especialmente importante
para detectar precozmente un cancer de mama, aunque los
bultosque se puedan detectarno tienen por qué sermalignos.
Laautoexploracion permitevigilar,mediantelaobservacionyla
palpacion, el aspecto, tamafio y forma de lasmamas, asi como
la aparicion de bultos tanto en las mamas como en las axilas.

Aparte de la autoexploracidon, la mamografia actualmente
representaelprincipalmétodo dedeteccionanivelcomunitario
y general, con una sensibilidad diagnéstica del 80-95%, por lo
que resulta la mejor alternativa de cribado.

Elultrasonido esen algunoscasosunaherramientacomple-
mentaria para diferenciar masas quisticas de sdlidas, para ca-
racterizar lesiones benignas y malignasy como guia para la
realizacion de biopsias de lesiones no palpables.

La resonancia magnética con gadolinio tiene sensibilidad
diagnostica del 94-100%, pero baja especificidad (37-97%) y
valor predictivo positivo del 44-96%, y esta indicada para el
control de mujerescon alto riesgo o paraobtenermasinforma-
cion sobreunazonasospechosadetectadaen unamamografia
0 una ecografia®¥°,

Laidentificacion de pacientescon riesgo de padecer cancer
de mama hereditario es una indicacion clara para la realiza-
cion de pruebasgenéticasque permitan determinarsilasmuje-
resson portadorasde mutacionesen losgenesde susceptibili-
dad a cancer de mama, esto es, BRCATy BRCAZ2. Un resultado
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positivo en mujeres no afectadas de cancer hace imperativo
ofrecertratamiento profilactico y sequimiento adecuado". Es-
taspruebasno se realizan con frecuencia en lamayoriade los
paiseslatinoamericanosdebido a su alto costo. En México, no
estan cubiertas por la seguridad social, por lo que su acceso
es muy limitado.

La Norma Oficial Mexicana prevé para la deteccién precoz
del cancer de mama la capacitacion para la autoexploracion
mensual amujeres a partirde los20 afiosde edad, una explo-
racion clinicaanual apartirdelos25afiosymamografiabianual
de los 40 a los 69 afios’.
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CANCER DE OVARIO

El cAncer de ovario no presenta sintomas especificos, razén
porlaque el 70% de las pacientes con este tipo de cancer son
diagnosticadas cuando éste se ha extendido fuerade la pelvis
ysusposibilidadesde curacion se han reducido notablemente.

Las dos pruebas que se usan con mas frecuencia para de-
tectar el cdncer de ovario son la ecografia transvaginal, que
puede ayudaraencontrar unamasaen el ovario,perono pue-
de indicar con precisidn si una masa es cancerosa o benigna,
ylapruebaensangrede CA-125,unaproteinaque estaelevada
en muchasmujerescon cancer de ovario; el nivel del antigeno
CA-125 estil paraorientarel diagnostico, pero esinespecifico,
yaque otras enfermedades, tanto benignascomo malignas, lo
pueden elevar'

Sin embargo, ningunade lasdospruebashademostrado re-
ducirlacantidad de muertes producidaspor el cancer de ovario
y, por esta razén, ninguna organizacion médica o profesional
importante recomienda su uso rutinario para detectar cancer
de ovario, aunque si son recomendables para lasmujeres con
cancerde ovario de tipo familiar que no se han sometido auna
ooforectomia profilactica'.

En México, el cancer de ovario representa el 4.5% de las
neoplasias ginecoldgicas'.
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CANCER DE PIEL

Segun datosde la OMS, el cancer de piel es el méas frecuente
en sereshumanos. En México, esel sequndo cancer masfrecuen-
te,yocupael primerlugardeincidencia en hombresy el tercero
en mujeres. Laincidencia de este tipo de cancer se haincremen-
tado hastaenun20%enmenoresde35afiosenladltimadécada,
debido ala exposicion extensa al soly lapoca culturade foto-
proteccion. De ahilaimportancia de concienciar sobre la pro-
teccion solardesde edadestempranasy en cualquier épocadel
afo y fomentar el uso diario de protectores solares. Se estima
que unacorrectaproteccion solar pediatricareduciria el riesgo
de cancer de piel hasta en un 70%. En México, s6lo el 30% de
las personastienen el habito de usar bloqueador solar diaria-
mente, lo que pone en riesgo a la mayoria de la poblacion.

En ladetecciontempranadel cancerde piel, el autoexamen
esfundamental. Esimportante conocer lospatronesde loslu-
nares, las imperfecciones, las pecas y otras marcas de la piel
para poder detectar cualquier cambio.

Elexamenporpartedelosdermatélogosconsiste envalorar:
asimetriadelaslesiones;bordesirrequlares;colorheterogéneo,
zonasdespigmentadaso manchasrojas, griseso azules;diame-
trodemasde 6 mm,yevolucion reciente de lalesion o lesiones
que se ulceran, sangran o no cicatrizan®.
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CANCER DE PROSTATA

El cancer de préstata esreconocido como el tumormaligno
masfrecuente delvarén mayorde 50 afios. Segln estimaciones
deGlobocan,en México sediagnosticaronméasde 14,000 nuevos
casosy fallecieron masde 6,000 varonesen 2015 por esta causa.

Laintroduccion del antigeno prostatico especifico (PSA) en
ladécadade 1980 hahecho posible diagnosticar el cancer de
préstata en etapasmastempranas,lo que permite ofrecer tra-
tamiento potencialmente curativo. Aun asi, en México, el 60%
de los casos de cancer de prostata se diagnostican en etapas
avanzadas. Esto esasi porque loshombresno tienen la cultura
de autoexploracion de testiculos ni de acudir al médico para
hacerse la prueba del tacto rectal™.

Esta prueba es definitoria para diagnosticar el cancer de
prostata, porlo que debe hacerse despuésdelos40 afnossihay
antecedentesfamiliaresy despuésde losb0 afiossino los hay.

El PSA como instrumento de deteccion tiene limitaciones
claras,debido asuinherentefaltade especificidad y sensibilidad
paraladeteccion de cancerde prostata,de modo que el tacto
rectalsiguesiendoindispensable.Cuandounhombrepresenta
un alto nivel de PSA o un resultado del tacto rectal anormal, se
recomiendarealizarunabiopsiatransrectal de prostata guiada
porultrasonido, el Gnico procedimiento fiable para establecer
el diagndstico de cancer de prostata. Generalmente es consi-
derado seguro y se lleva a cabo de forma ambulatoria’’.
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CANCER DE PULMON

Ladeteccion de cancerde pulmén no esfacil, yaque en las
primeras etapas no presenta sintomasy se descubre acciden-
talmente como resultado de exdmenes realizados para otras
afecciones meédicas. No existe un cuadro clinico especifico
para el diagnostico de cancer de pulmén, aunque sintomas
como tos(presente en masde 65% de los pacientes en el mo-
mento deldiagndstico), hemoptisis, disnea,dolortorécico, pér-
dida de peso y fatiga son sintomasy signos que, si persisten
masdetressemanas,hacen aconsejable unamayorevaluacidn.

Laspruebasde deteccion del cadncerde pulmon estan indi-
cadasen aquellaspersonasentre 55y 80 afosde edad con un
antecedentedetabaquismo excesivo(unconsumodecigarrillos
de 30 afios-paquete 0 mas),y que fuman ahora o han abando-
nado el habito en los Gltimos 15 afios.

Losestudiosdeescrutiniomascominmenteempleadospara
hacereldiagndstico de cancerde pulmadn han sido laradiogra-
fiadetdraxy el estudio citolégico de expectoracion,pero no se
recomiendan paraeltamizaje en poblacidon de alto riesgo nien
la poblacion general'.

La tomografia helicoidal contrastada no se debe utilizar
como método de tamizaje, ya que la exposicion ala radiacion
es alta y los riesgos exceden los beneficios. En cambio, la to-
mografia computarizada (TC) helicoidal de baja dosis permite
obtenerunaimagen de todo el torax con baja exposicion ala
radiacion y es capaz de detectar lesionesmuy pequefassin el
empleo de medio de contraste.

Cuando existe sospecha clinicay/o radioldgica de cancer, es
recomendable que el paciente sea evaluado por un especialista
dentro de los primeros siete dias. Por lo general, la radiografia
simple de tdrax serd la primera prueba que ordene el médico
general o de primer contacto en los pacientes con sospecha
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clinicade cancerde pulmén,yaquetiene gran disponibilidad.
Sin embargo, su baja sensibilidad y especificidad hace necesa-
rio que en los pacientes con sintomas persistentes con una
radiografia normal se deban realizar estudios adicionales.

Unavezquesetieneunaaltaprobabilidad deun diagndstico
de cancer, el estudio deimagen inicial que se recomiendaesla
TC detérax,que permite evaluar las caracteristicasy extension
del tumor primario, sospechar si existe afectacion ganglionar
mediastinicay descartaro confirmarlapresencia de metastasis
hepaticas o suprarrenales.

Serecomiendarealizartomografiaporemisiondepositrones
con TC en pacientes con nédulo pulmonar solitario, especial-
menteenladetecciontempranadelesionespulmonarespoten-
cialmente malignas o para descartar laslesiones sugestivas en
pacientes de bajo riesgo.

Los métodos convencionales usados para la confirmacion

del diagnostico de cancer de pulmaén son la broncoscopiay la
biopsia percutanea por aspiracion.
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Segln datos de la Secretaria de Salud de México, el cancer
infantil representalasegunda causade muerte en losnifiosde
5al4afosde edad yla cuartaen lapoblacion de 1 a4 afios.
La leucemia es, con diferencia, el cAncer mas frecuente en ni-
fiosy adolescentes, sequido de los linfomasy lostumores ce-
rebrales. Gracias a los avances de la medicina, del 70 al 75%
del canceren nifosescurable si se detectade formaoportuna.
Algunostiposde cancer como laleucemia son muy dificilesde
diagnosticar precozmente, pero otrostipos,como lostumores
6seoso de retina, pueden ser detectados de formatemprana.

Sin embargo, en México, la deteccién oportuna del cancer
infantil contintia siendo el mayor reto para reducir la tasa de
mortalidad por esta causa,ya que hastael 75% de los casos se
detecta en etapas avanzadas, segln datos de la Asociacion
Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer.

Para mejorar esta situacion, es importante dar a conocer a la
poblacién las sefialesde alarma del cdncer en lainfanciay laado-
lescencia (Tabla 3), con lafinalidad de que el ptblico lasreconozca
y acuda inmediatamente al médico.

Tabla 3. Signos de alerta para el cancer infantil

Dolor persistente en huesos o abdomen

Fiebre sin causa aparente

Moretones o sangrado de nariz o encias

Inflamacion de ganglios linfaticos

Picazén en el cuerpo sin lesiones en la piel

Cansancio, palidez y anemia subita

Pérdida de peso

Dolor de cabeza y vomitos por la manana durante varios dias

Hinchazéon en el abdomen

Infeccién que no mejora
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