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EDITORIAL

EL SCREENING CON TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA HELICOIDAL
REDUCE UN 20% LAS MUERTES POR CANCER DE PULMON

Anna Cabanes Domenech
PhD, MPH

Los resultados de un estudio estadouni']
dense en el que se muestra una reduccion de
un 20% de las muertes por cancer de pulmén
utilizando TAC helicoidal para diagnosticar
precozmente el cancer de pulmoén, han real
bierto el debate sobre la necesidad de dispo!!
ner de una prueba capaz de detectar los
tumores pulmonares en las fases iniciales de
su desarrollo.

El National Lung Screening Trial (NLST)
tenia como objetivo comparar el impacto en
la mortalidad por cancer de pulmén de dos
pruebas de cribado, la tomografia axial com!]
puterizada (TAC) helicoidal y la radiografia
de torax estandar. El estudio, financiado por
el Instituto Nacional del Cancer de Estados
Unidos (NCI por sus siglas en ingles) reclu]
t6 53.500 fumadores y ex fumadores de 55 a
74 anos de edad, entre 2002 y 2004. Los crilJ
terios de inclusion fueron haber fumado mas
de 30 paquetes-ailo, no mostrar sintomas ni
signos de cancer de pulmén y no haberlo
padecido con anterioridad.

Los participantes fueron asignados de for[]
ma aleatoria a un grupo al que se le realizaria
un TAC una vez al afo durante tres afios con! |
secutivos, 0 a un grupo que se someteria a
una radiografia clasica anualmente, también
durante tres afos sucesivos. En octubre de
2010, tras un analisis provisional, se habian

recopilado 354 muertes por cancer de pull]
moén en el grupo que se hizo el TAC y un
numero significativamente mas elevado,
442, en el grupo de la radiografia. El comité
que sigue y analiza los datos del estudio a
medida que se obtienen (Data Safety Moni! |
toring Board- DSMB) considerdé que una
diferencia del 20,3% era suficientemente
significativa y recomendo la terminacion del
estudio'.

El estudio también encontr6 diferencias
en el numero de muertes por todas las caul]
sas, aunque en una proporcién mas baja
(6%, lo que sugiere que el TAC helicoidal
también mejora el prondstico de otras patol!
logias que pueden ser fatales.

Por el momento, el DSMB s6lo ha dado a
conocer el numero de individuos analizall
dos, el porcentaje de resultados positivos,
el nimero de muertes por cancer de pulmon
y el nimero de muertes por todas las causas
en cada grupo. Los investigadores del
NLST estan ultimando los resultados para
su publicacion. El andlisis de todos los
datos revelara exactamente quien puede
beneficiarse del test (por edad, historia de
uso de tabaco, sexo, etnia, etc.), el impacto
del escaner en los individuos y la pauta del
cribado.
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Puesto que los resultados del estudio
podrian no ser aplicables a todos los fumal |
dores, el futuro del TAC helicoidal como test
de cribado estandar es todavia incierto. El
estudio se llevo a cabo en fumadores empe!|
dernidos, de entre 55 y 74 afios, tremendal|
mente motivados a participar en el estudio,
mayoritariamente urbanos, y los escaneres
se llevaron a cabo en grandes centros médil |
cos, con radidlogos altamente experimental’
dos en estas técnicas diagnosticas. Por ello,
es dificil saber si estos resultados tan espec!
taculares obtenidos en el NLST podrian
repetirse en poblaciones de caracteristicas
diferentes.

Y el test lleva también riesgos: en uno de
cada cuatro sujetos el TAC detecta masas
sospechosas o anormalidades que en su
mayoria no son tumores de pulmoén. Estos
falsos positivos provocan mas ansiedad en
los pacientes e incluso pueden llevar a biop!!
sias innecesarias que acarrean sus propios
riesgos, especialmente en pacientes que
padecen enfermedades del corazoén o circul
latorias. Ademas, el cribado detecta pequel !
flos tumores que en condiciones normales no
progresarian a estadios mas avanzados.

Es por ello que se escuchan ya algunas
voces llamando a la prudencia. El director de
NCI, el Dr. Harold Varmus, recuerda que
nada se puede decidir sin analizar los resul]
tados completos y que la mejor forma de pre! |
venir el cancer de pulmoén es no fumando o
dejando de fumar. El New York Times tam/[
bién invoca al sentido comun en sus editorial|
les, aunque algunos circulos conservadores
les acusan de querer subestimar los resultal’
dos ante una posible «socializacion» de la
medicina por el gobierno de Obama.

Y no son los tnicos. Otros expertos han
manifestado también su preocupacion de
que estos resultados provisionales vayan a
utilizarse en hospitales privados para pro’]
mocionar el test a grupos de individuos dife!]
rentes a los del grupo estudiado en el NLST.
Algunos grupos de presion estan ya debal |
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tiendo la inclusion o no del TAC en las polil!
zas de salud y su impacto en los precios de
los servicios sanitarios.

Asi que el debate estd servido. Y en Espal
fia, hay que afiadirle la controversia suscital |
da —y por supuesto avivada por las compani! |
as tabaqueras— ante las modificaciones de la
ley del tabaco.

El cancer de pulmoén es el tumor mas
importante en cuanto a mortalidad en el
mundo occidental. Se estima que en el afio
2008, 1,61 millones de personas fueron
diagnosticadas de cancer de pulmoén, y 1,40
millones murieron debido a este tumor?.
Alrededor del 85% de ellas eran fumadoras.
En Espafia es uno de los tumores mas fre[
cuentes en hombres. En el afio 2007 fue res!
ponsable de 17.162 muertes, que represen!’
tan el 27% del total de muertes producidas
por tumores malignos. En las mujeres fue el
tercer tumor mas letal, causante de 2.786
muertes en ese mismo afio.

A la vista de estos numeros es facil abogar
por un uso general del TAC en fumadores.
Es obvio que los resultados del NLST cons! |
tituyen un gran paso adelante en la lucha
contra el cancer de pulmoén. Sin embargo,
debe debatirse el uso que se hace de esta
prueba. Es un avance importante, pero pelil
groso si nos lleva a pensar que finalmente
disponemos de un arma para luchar contra el
cancer de pulmoén. E1 TAC helicoidal no pre!l
viene ni trata los tumores pulmonares. El
hecho de que permite visualizarlos antes
sugiere que puede evitar algunas muertes,
aunque puede que no sea igual de efectivo
para todos los tipos de cancer de pulmoén. La
mejor forma de evitar muertes por cancer de
pulmoén sigue siendo no fumar.

Este nimero de la Revista Espafiola de
Salud Publica incluye seis articulos sobre
cancer: de ellos, cuatro versan sobre progral’
mas de cribado de cancer de mama y dos
sobre cribado de cancer colorrectal. En
Espaiia, a pesar de que el Sistema Nacional
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de Salud (SNS) esta descentralizado y son

los gobiernos de las comunidades auténol]
mas los responsables de los servicios sanital
rios, existe la Red de Programas Espaiioles

de Cribado de Cancer, que ademas de com!
partir informacion y experiencia en el campo

de la deteccion precoz, permite la coordinal’l
cion inter regional en relacion a los criterios

basicos para la implementacion y desarrollo

de los respectivos programas de cribado’.

Asimismo, han desarrollado indicadores

comunes que permiten la evaluacion de

estos programas de forma conjunta para todo

el pais. Gracias a ello, el cribado de cancer se

lleva a cabo de forma efectiva y de acuerdo

con las direcciones internacionales, como

muestran las numerosas publicaciones en las

que se evaltian los resultados.

Puesto que tenemos la herramienta (el
TAC helicoidal) y la estructura (la Red de
Programas de Cribado) ;es el TAC el proxil
mo test destinado a ser incluido en progral]
mas de cribado entre la poblacion de fumal
dores? Tal vez si, porque no faltara quienes
lo propongan. Pero no sin conocer los detal]
lles del NLST, sin que se demuestre la efical
cia en poblaciones diferentes de la del estul
dio, y sin determinar si detecta por igual
todos los tipos de cancer de pulmon.

El cancer no se controla desde un tnico
frente. Los programas de prevencion para
aquellos tumores que son prevenibles (por
ejemplo, los tumores producidos por el conl]
sumo de tabaco) deben implementarse con la
intensidad necesaria. En los tipos de cancer
que desconocemos como se previenen de
forma efectiva, o para aquellos tumores que
escapan de las intervenciones preventivas,
los programas de cribado ayudan a detectar
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los tumores en estadios iniciales, 1o que en la
mayoria de los casos mejora el pronostico. Y
gracias a los nuevos tratamientos (diseniados
de acuerdo con las caracteristicas genéticas
de los pacientes y de los tumores) estamos
consiguiendo disminuir la mortalidad y
mejorar la supervivencia de muchos tipos de
cancer. Del mismo modo, las propuestas de
nuevos métodos de cribado, asi como las
intervenciones para prevenir algunos cance! |
res, deben tener también en cuenta las caracl]
teristicas moleculares de los individuos y de
los tumores.

Posiblemente el NLST sea el primero de
una serie de estudios destinados a determil|
nar las caracteristicas de la poblacion que
puede beneficiarse del cribado con TAC
helicoidal. Solamente cuando dispongamos
de toda la informacion podremos convertir
el TAC en la ansiada «pulmografia.
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