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CRIBADO	
  
•  OMS:	
  “la	
  idenEficación	
  subjeEva,	
  con	
  la	
  ayuda	
  de	
  pruebas,	
  

exámenes	
  u	
  otras	
  técnicas	
  de	
  aplicación	
  rápida,	
  de	
  los	
  sujetos	
  
afectados	
  por	
  una	
  enfermedad	
  o	
  por	
  una	
  anomalía	
  que	
  hasta	
  
entonces	
  había	
  pasado	
  desapercibida”	
  

•  DiagnosEcar	
  precozmente.	
  
•  La	
  incidencia	
  se	
  desplaza	
  a	
  edades	
  más	
  jóvenes.	
  

Causas 

Enfermedad  
detectable 

   CRIBADO 
         + 
TRATAMIENTO 

LATENCIA SÍNTOMATICA 

DIAGNÓSTICO HABITUAL 
                     + 
         TRATAMIENTO 

EFICAZ 

NO EFICAZ 
Final 
natural 

Nuevo  
final 



CÁNCER	
  DE	
  PULMÓN.	
  Un	
  serio	
  
problema	
  sociosanitario	
  

–  Primera	
  causa	
  de	
  muerte	
  de	
  eEología	
  oncológica	
  
–  Solo	
  15%	
  de	
  los	
  pacientes	
  son	
  resecables	
  
–  Cuando	
  presentan	
  síntomas	
  el	
  75%	
  Eenen	
  metástasis	
  o	
  
está	
  localmente	
  avanzado	
  

– Mal	
  pronósEco	
  (12-­‐15%	
  de	
  supervivencia	
  a	
  los	
  5	
  años)	
  
–  Aumento	
  de	
  la	
  incidencia	
  en	
  la	
  mujer	
  
–  Cambio	
  de	
  patrón	
  histológico.	
  Adenocarcinoma	
  

Eur	
  J	
  Cancer.	
  2009;45:931–91.	
  
CA	
  Cancer	
  J	
  Clin.	
  2012;62(1):10-­‐29.	
  



CAUSAS	
  
•  TABACO	
  
•  FACTORES	
  GENÉTICOS	
  (cromosoma	
  15	
  

suscepEbilidad	
  a	
  la	
  nicoEna)	
  
•  GAS	
  RADON	
  
•  ASBESTO	
  
•  CONTAMINACION	
  ATMOSTFÉRICA	
  
•  EXPOSICIÓN	
  A	
  DIVERSOS	
  METALES	
  
•  ENFISEMA	
  Y	
  EPOC	
  

Clin	
  Chest	
  Med	
  32(2011)	
  xiii-­‐xiv	
  
Chest.	
  2007;	
  132(6):1932-­‐1938	
  



DATOS	
  GLOBALES	
  

http://www.eleconomista.es/salud/noticias 



DATOS	
  GLOBALES	
  

•  Europa:	
  Supervivencia	
  global	
  a	
  5	
  años	
  de	
  5,5%	
  a	
  14	
  %	
  
•  Estadio	
  IV:	
  supervivencia	
  <3%	
  
•  DiagnósEco	
  precoz	
  (Estadio	
  I)	
  es	
  70-­‐90%	
  a	
  5	
  años	
  	
  
•  DiagnósEco	
  precoz	
  con	
  RX	
  Tórax	
  y	
  Citología	
  de	
  
Esputo	
  NO	
  REDUCE	
  la	
  mortalidad	
  por	
  cáncer	
  de	
  
pulmón:	
  
–  Problemas	
  de	
  diseño	
  
–  Pobre	
  sensibilidad	
  de	
  la	
  Rx	
  de	
  Tórax	
  



PROGRAMAS	
  DE	
  CRIBADO	
  

Memorial Sloan-Kettering Study 
Johns Hopkins Study 

Mayo Lung Project 
Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian (PLCO) 

Danish Randomized Lung Cancer CT Screening Trial 
Detection and Screening of Early Lung Cancer (DANTE) Trial 

NELSON Trial 
ITALUNG Study 

LUSI Trial in Germany 
U.K. Lung Screening (UKLS) 
Mayo CT Screening Study 

National Lung Screening Trial (NLST) 
IELCAP 



PROGRAMAS	
  DE	
  CRIBADO	
  

Henschke CI, McCauley DI, Yankelevitz DF, Naidich DP, McGuiness, G, Miettinen OS et al. Early Lung 
Cancer Action Project: overall design and findings from baseline screening. Lancet 1999;354:99-105	



–  1000	
  individuos	
  sanos,	
  >60	
  años,	
  10	
  años/paquete	
  
–  RX	
  convencional	
  y	
  TCBD	
  a	
  cada	
  uno	
  	
  
–  Nódulos	
  no	
  calcificados	
  :	
  Seguimiento	
  cada	
  3,	
  6	
  o	
  12	
  m.	
  
–  Biopsias:	
  28/223	
  nódulos	
  no	
  calcificados	
  (27	
  malignos	
  y	
  1	
  
benigno)	
  

–  Estadio	
  IA:	
  81	
  %	
  



Resultados	
  de	
  estudios	
  observacionales	
  de	
  cribado	
  
con	
  TCBD	
  

N	
   Nº	
  cánceres	
   	
  Estadio	
  I	
  

ELCAP	
   1000	
   27	
   85%	
  

Diederich	
  et	
  al.	
   817	
   22	
   73%	
  

Pastorino	
  et	
  al.	
   1035	
   22	
   77%	
  

Bastarrika	
  et	
  al.	
   911	
   14	
   93%	
  

Swensen	
  et	
  al.	
   1520	
   64	
   66%	
  

Veronesi	
  et	
  al.	
   5201	
   92	
   66%	
  

Zulueta.	
  MonograIas	
  Neumomadrid	
  XIX/2012	
  



PROGRAMAS	
  DE	
  CRIBADO	
  

Ø  53,454	
  individuos,	
  aleatoria	
  en	
  dos	
  grupos,	
  el	
  grupo	
  a	
  estudio	
  se	
  realizará	
  
TC	
  de	
  baja	
  dosis	
  y	
  al	
  grupo	
  control	
  RX	
  convencionales	
  	
  

Ø  30	
  años/paquete	
  Erango	
  edad:	
  55-­‐74	
  años	
  
	
  
Ø  Pruebas	
  anuales	
  durante	
  3	
  años	
  con	
  7,4	
  años	
  de	
  seguimiento	
  posterior	
  

Ø  Los	
  resultados	
  demuestran	
  un	
  20.3	
  %	
  reducción	
  de	
  mortalidad	
  TC	
  vs.	
  7	
  %	
  
RX	
  









Recomendaciones	
  cribado	
  

•  American	
  AssociaEon	
  for	
  Thoracic	
  Surgery	
  (AATS)	
  
•  American	
  College	
  of	
  Chest	
  Physicians	
  (ACCP)	
  
•  American	
  Society	
  of	
  Clinical	
  Oncology	
  (ASCO)	
  
•  American	
  Cancer	
  Society	
  
•  InternaEonal	
  AssociaEon	
  for	
  the	
  Study	
  of	
  Lung	
  

Cancer	
  (IASLC)	
  
•  NaEonal	
  Comprehensive	
  Cancer	
  Network	
  (NCCN)	
  

JAMA,	
  March	
  20,2013-­‐vol	
  309,No.11	
  



PROGRAMA	
  I-­‐ELCAP	
  
•  Estudio	
  de	
  cohorte,	
  no	
  aleatorio	
  
•  48	
  Centros	
  en	
  9	
  países	
  
•  70.000	
  voluntarios	
  asintomáEcos	
  
•  Mismo	
  protocolo	
  aunque	
  flexible	
  
•  TC	
  baja	
  dosis	
  
•  Estudio	
  basal	
  y	
  seguimiento	
  anual	
  

Criterios	
  de	
  inclusión:	
  	
  
	
  -­‐	
  Mayores	
  de	
  50	
  años	
  (>	
  40	
  a)	
  
	
  -­‐	
  Fumadores	
  >15	
  p/años	
  (>10	
  años/paq)	
  
	
  -­‐	
  No	
  haber	
  padecido	
  enfermedad	
  maligna	
  previa	
  

www.ielcap.org 



PROGRAMA	
  I-­‐ELCAP	
  
•  PROTOCOLO	
  DE	
  IMAGEN:	
  

–  4	
  (16)	
  MDCT	
  	
  	
  
–  Inspiración	
  máxima	
  
–  No	
  contraste	
  i.v.	
  
–  Colimación	
  fina	
  <1,25	
  mm	
  (1	
  mm,	
  pitch	
  1,1)	
  
–  Tiempo	
  medio	
  de	
  scan	
  10-­‐15	
  segundos	
  
–  Radiación	
  tan	
  baja	
  como	
  sea	
  posible	
  manteniendo	
  la	
  
calidad	
  (<120kV,	
  <40mAs)	
  

–  Dosis	
  radiacion:	
  <2	
  mSv	
  (1,4	
  mSv)	
  

www.ielcap.org 



PROGRAMA	
  I-­‐ELCAP	
  
•  CONSISTENCIA	
  NODULO:	
  

–  SÓLIDOS:	
  
–  PART-­‐SOLID:	
  
–  NO	
  SÓLIDO/	
  GROUND-­‐GLASS	
  

•  CONTORNOS:	
  
•  CALCIFICACION	
  
•  ESPICULACION	
  
•  ANORMALIDADES	
  PARENQUIMA	
  
•  CRECIMIENTO:	
  

www.ielcap.org 

< 5mm >50% 
5-9mm >30% 
≥10mm >20% 
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PROGRAMA	
  I-­‐ELCAP	
  



SEMIPOSITIVO	
  
Sólido	
  /	
  Parc.	
  sólido	
  <	
  5mm	
  
No	
  sólido	
  CUALQUIER	
  TAMAÑO	
  
	
  

ESTUDIO BASAL ESTUDIO ANUAL 

NEGATIVO	
  



POSITIVO	
   Sólido	
  /	
  P.	
  S.	
  5-­‐14mm	
   CONTROL	
  	
  3	
  M	
  

No	
  crece	
   Crece	
  

BIOPSIA	
  



POSITIVO	
   Sólido	
  /	
  P.	
  S.	
  ≥	
  15mm	
   Muy	
  suges5vo	
  de	
  carcinoma	
  

BIOPSIA	
  



POSITIVO	
   Infección	
  /	
  Inflamación	
  

Abx	
  +	
  	
  CONTROL	
  	
  1	
  /	
  3	
  M	
  

Resolución	
  parcial	
  
	
  o	
  	
  	
  completa	
  

CONTROL	
  	
  	
  
ANUAL	
  

Sólido	
  /	
  P.	
  S.	
  ≥	
  15mm	
  

Múl5ples	
  S	
  /	
  P.	
  S	
  



POSITIVO	
   Control	
  1	
  mes	
  Endobronquial	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ≥5	
  mm	
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PROGRAMA	
  I-­‐ELCAP	
  



POSITIVO	
   Nuevo,	
  sólido	
  
o	
  parte	
  sólida	
  
<	
  5mm	
  

Control	
  6	
  meses	
  

No	
  crece	
   Crece	
  

CONTROL	
  	
  	
  
ANUAL	
  

BIOPSIA	
  

Nov 2009 
May 2010 

AP: ADC variante mixta pobremente 
diferenciado (micropapilar 45%, 
acinar 30%, sólido 20% y papilar 5%). 
Embolización linfática.  



POSITIVO	
   Nuevo,	
  sólido	
  
o	
  parte	
  sólida	
  	
  
≥	
  5mm	
  

Control	
  1	
  mes	
  +/-­‐	
  Abt	
  

BIOPSIA	
  

Crece	
  

Julio 2012 Julio 2011 



POSITIVO	
   Nuevo,	
  sólido	
  
o	
  parte	
  sólida	
  	
  
≥	
  5mm	
  

Control	
  1	
  mes	
  +/-­‐	
  Abt	
  

BIOPSIA	
  

Crece	
  

Julio 2011 
Agosto 2012 Julio 2012 



POSITIVO	
   Nuevo,	
  sólido	
  
o	
  parte	
  sólida	
  	
  
≥	
  5mm	
  

Control	
  1	
  mes	
  +/-­‐	
  Abt	
  

CONTROL	
  	
  	
  
ANUAL	
  

Resolución	
  
parcial/	
  completa	
  



POSITIVO	
   Nuevo,	
  sólido	
  
o	
  parte	
  sólida	
  	
  
≥	
  5mm	
  

Control	
  1	
  mes	
  +/-­‐	
  Abt	
  

CONTROL	
  	
  3	
  M	
  

PET	
  

+	
  _	
  

BIOPSIA	
  

Sin	
  cambios	
  



PROGRAMA	
  I-­‐ELCAP	
  
Valoración visual del Score Coronario 

Mínima= < 1/3 de longitud 
Moderada= 1/3 a 2/3 longitud 
Severa= >2/3 logitud 



PROGRAMA	
  I-­‐ELCAP	
  
Valoración de Enfisema 



PROGRAMA	
  I-­‐ELCAP	
  
Valoración de MAMA, HUESO Y ABDOMEN SUPERIOR 



PROGRAMA	
  I-­‐ELCAP	
  
HALLAZGOS INCIDENTALES 



PROGRAMA	
  I-­‐ELCAP	
  
HALLAZGOS INCIDENTALES 



NUESTROS	
  RESULTADOS	
  
Periodo:	
  	
  	
  	
  	
  	
  junio	
  2008	
  –	
  abril	
  2013	
  

POBLACION	
  INCLUIDA	
   5307	
  
Cáncer	
  de	
  pulmón	
   75	
  
Inoperables	
   15	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Enf.	
  Avanzada	
   14	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  EPOC	
  severo	
   1	
  
Tumores	
  benignos	
   4	
  
TOTAL	
  Ca	
  resecados	
   60	
  

Segmentectomías	
   7	
   11,6	
  %	
  

Lobectomías	
   49	
   81,6	
  %	
  

Bilobectomías	
   1	
   1,6	
  %	
  

Neumonectomías	
   3	
   5	
  %	
  

Adenocarcinoma….48 (78,6%) 
Epidermoide….……. 3 ( 7,2 %) 
Otros………………... 9 (14,2%) 



NUESTROS	
  RESULTADOS	
  

Tamaño	
  Tumoral	
  (n	
  =	
  70)	
  



NUESTROS	
  RESULTADOS	
  
Supervivencia global	
  (n=75)	
  

67,8%	
  	
  



NUESTROS	
  RESULTADOS	
  
Supervivencia	
  y	
  Estadios	
  

79% 

75% 

59% 



Problemas	
  del	
  cribado	
  

•  Falsos	
  posiEvos	
  
•  Resección	
  de	
  nódulos	
  benignos	
  

•  SobrediagnósEco	
  
•  Irradiación	
  
•  Coste	
  

•  Sesgo	
  en	
  los	
  programas	
  de	
  cribado:	
  voluntario	
  sano,	
  
adelanto	
  al	
  diagnósEco,	
  duración	
  de	
  la	
  enfermedad.	
  

Arch	
  Bronconeumol.	
  2013.	
  hXp://dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2012.10.003	
  



FUTURO:	
  cuesEones	
  por	
  definir	
  

•  Población	
  de	
  riesgo	
  
•  Edad	
  de	
  comienzo	
  y	
  fin,	
  intervalo	
  entre	
  TCBD	
  

•  Irradiación	
  
•  Coste	
  
•  Tratamientos	
  alternaEvos	
  



¿	
  AHORA	
  QUÉ	
  HACER	
  ?	
  



¿	
  AHORA	
  QUÉ	
  HACER	
  ?	
  



MUCHAS GRACIAS 


