EL CANCER DEPULMONESEL _
CUARTO MAS FRECUENTE EN ESPANA

Casos diagnosticados en 2020, ambos sexos
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AUNQUE ES EL QUE
MAS MUERTES CAUSA

Fallecimientos por tumores en Espana en 2020, por causa, ambos sexos
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elPeriodico

Un total de 38 centros de toda Esparia, 9 de ellos en Catalunya, iniciardn en junio un plan piloto
que persigue consolidar en 2028 los test para detectar el tumor mds mortal. Este tipo de pruebas

reduce la mortalidad general hasta un 24% —el 40% en las mujeres—, segun diversos estudios.

Los hospitales haran cribados parala
deteccion precoz del cancer de pulmon

Un mujer se somete a un TAC en el Hospital Vall d’Hebron de Barcelona, en julio de 2020.

BEATRIZ PEREZ
Barcelona

Un total de 38 hospitales de la sani-
dad ptblica (nueve de ellos en Ca-
talunya) comenzaran a hacer cri-
bados de cancer de pulmén con
una tomografia axial computari-

zada (TAC) apartir de junio. Se tra-
tade una prueba piloto del proyec-
to nacional Cassandra (Cancer
Screening, Smoking Cessationand
Respiratory Assessment), un pro-
grama multidisciplinar promovido
por la Sociedad Espatiola de Neu-
mologiay Cirugia Toracica (Separ),
fruto de un «acuerdo histérico»

entre diferentes sociedades médi-
cas. Los cribados se haran a perso-
nas de entre 50y 75 afios que alin
fumen o hayan dejado de fumar,
como maximo, en los tltimos 15
afios. El cancer de pulmoén es el que
mas muertes produce en todo el
mundoy el tabaco es su principal
factor de riesgo. «Es un problema

de salud publica», sefialan los neu-
mologos. Cada afio mueren en Es-
pafia 30.000 personas por estaen-
fermedady varios estudios apun-
tan a que estas pruebas reducen su
mortalidad hasta el 24%.

El proyecto Cassandra persigue,
desde hace afios, aportar pruebas
sobre la factibilidad del cribado de

Ricard Cugat

cancer de pulmon, algo que ya esta
implementado desde hace tiempo
en paises anglosajones. Los impul-
sores de esta prueba piloto esperan
que en 2028 el cribado del cancer
de pulmén ya esté incluido en el
sistemanacional de salud de Espa-
flay se sume alos cribados de ma-
ma, colon y cérvix, que existen

desde hace afios y que sirven para
detectar precozmente estas enfer-
medades. Catalunyay Madrid son
las comunidades auténomas mas
representadas en este proyecto. A
lo largo de los préximos cinco
afios, el proyecto cribara alrededor
de 50.000 casos en toda Espafia, de
los cuales unos 20.000 vendrian
solo de Catalunya.

Centros seleccionados

En Catalunya, la prueba piloto la
desarrollaran el Hospital del Mar,
Sant Pau, Vall d’'Hebron, el Clinic
(los cuatro ptblicos de Barcelona),
el Arnau de Vilanova (en Lleida),
Mutua de Terrassa, los hospitales
Joan XXIITy de Reus (ambos en Ta-
rragona)y el Germans Trias i Pujol
(Can Ruti, en Badalona). Ademas,
en paralelo, la Conselleria de Salut
esta trabajando por su cuentaen el

detorax,
elexamenno se
realizaraatoda
lapoblacion

enel
desarrollo de otro
programacon
inversion europea

desarrollo de otro programa piloto
de cribado del cancer de pulmén en
el marco de un proyecto de inves-
tigacién que cuenta con financia-
cién europea y que presentara
«proximamente», segin fuentes
del departamento que no aportan
mas informacién al respecto.

Sin embargo, a diferencia de
otras pruebas de deteccién, no
existe un consenso médico sobre
los cribados de cancer de pulmon,
entre otras cosas porque se reali-
zan con un TAC, una prueba mas
invasiva que la de sangre en heces
(para el cancer colorrectal) o las
mamografias (el de mama) debido

aque emite radiaciones. Aun asi,
los TAC aprobados para cribados
de cancer de pulmoén en otros pai-
ses tienen «dosis muy bajas de ra-
diacién». «Esto que viene [los cri-
bados de cancer de pulmén] sera
obligado, independientemente de
sus detractores», defiende Rober-
to Chalela, neumdlogo de la unidad
de endoscopia respiratoriay cancer
de pulmoén del Hospital del Mary
miembrodela Societat Catalanade
Pneumologia de la Academia de
Ciéncies Meédiques de Catalunya.

Chalela recuerda que el cancer
de pulmén es, «delejos», el cancer
que mas muertes produce en el
mundo: entre 1,8 y 2 millones ca-
da afio. «Produce muchas mas
muertes que el cancer de mamay
prostata juntos», sefiala este neu-
mologo, quien insiste en la necesi-
dad de introducir cribados para
detectarlo precozmente porque,
hoy dia, «menos del 25% 0 30% de
los canceres de pulmoén que detec-
tamos estan en un estadio inicial».
Elcoste de pruebas comolos TACy
que estos cribados se hagan en
personas fumadoras (ademas de
en exfumadores) son otras de los
motivos que esgrimen los contra-
rios a su implantacion.

Reunidn clave el dia 28

Sin embargo, como defienden sus
impulsores, el proyecto Cassandra
vamas alla del cribado en si, ya que
incluye también «la prevencién del
tabaquismo y de otras enfermeda-
des respiratorias», como explica
Juan Carlos Trujillo, coordinador del
proyecto Cassandrayjefe clinico del
Servicio de Cirugia Toracica de Sant
Pau. El dia 28 una reunién en Ma-
drid (ala que el Ministerio de Sani-
dad atin no ha confirmado asisten-
cia) servira de «arranque» del pro-
yectoy cerrara flecos. «Por ejemplo,
no todos los hospitales tienen el
mismo software paraleer el TACy
esopuede originar diferentes lectu-
ras. Necesitamos homogeneizarlo».

Los médicos reconocen que el
«gran problema del cribado del
cancer de pulmén es lacomplejidad
delaprueba: el TAC de térax. Por
esono selerealizard atodalapo-
blacién (como ocurre con el cancer

30.000

es el numero estimado de

personas que fallecen cada

ano en Espaia por culpa de

tumores de pulmdn, seguin
el Ministerio de Sanidad.

Una tasa muy baja de
supervivencia a 5 anos

Los médicos que han disefiado el plan piloto de cribados
creen que los cribados en cancer de pulmoén serviran para
detectar precozmente una enfermedad que, cuando se
diagnostica en estadios avanzados, tiene una superviven-
cia «muy baja» en cinco afios. «A pesar de que la inmuno-
terapia ayuda a sobrevivir, la mortalidad sigue siendo muy
alta. Es un problema de salud publicay eso lo tienen claro
todas las sociedades cientificas», defiende Juan Carlos Tru-
jillo, coordinador del proyecto Cassandra.

«Un estudio americano en 2010, el National Lung Scree-
ning Trial (NLST), demostré de forma contundente que ha-
cer TAC de torax en pacientes de riesgo cada afio reduce la
mortalidad en un 20%. Ese afio muchos paises anglosajo-
nes se pusieron a hacer screenings. Estamos en 2023 y noso-
tros [los paises europeos] ninos hemos puesto de acuerdo»,
selamenta el también jefe clinico del Servicio de Cirugia To-
racica de Sant Pau. Otro estudio clinico realizado en Paises
Bajos y Bélgica, el Nelson, reveld que estos cribados reducian
lamortalidad un 24%. Seglin otros datos, en mujeres este
porcentaje podria llegar incluso al 40%.

Este neumologo, que cree que el cribado en cancer de pul-
mon se ha vuelto «obligatorio» debido a su «espectaculars
impacto, pone énfasis en que un TAC permite ademas detec-
tar mas enfermedades, no solo el cancer. «En los proximos
cinco afios ya deberia existir un plan nacional de cribado de
cancer de pulmon. El primer estudio es ya de hace 13 afios:
cada afio que pasa es perder tiempo. Los proximos cinco afios
son fundamentales para disefiar una hoja de ruta y que se to-
men decisiones anivel estatal», insiste.

demama, por ejemplo: se les hace
radiografias a todas las mujeres
mayores de 50 afios), sino solo a
personas con unadeterminaedady
que fumen o sean exfumadoras.

Enlaatencion primaria

Laatencién primaria vehicularalos
cribados. «Una persona que vaya a
suCAP, si este pertenece a alguno
deloshospitales del proyectoy si
ellacumple unos criterios, podra
hacerse el TAC. Otra fuente de en-
trada sera el hospital: por ejemplo,
el tipico paciente que tiene unaen-
fermedad respiratoria diagnostica-
da, como asma», sefiala Trujillo.
Estos criterios de inclusién seran
laedad (entrelos 50y 75 afios) y un
numero determinado de cigarrillos.
Estos cigarros se calculan segtn el
indice de paquetes anuales (IPA): el
nuimero de cigarrillos por diamulti-

seranla
edad (entre50v75
ainos)yelnimero
de cigarrillos

tercer
yquinto afo para
lograr conclusiones
clarasyutiles

plicado por el nimero de afios fu-
mandodividido por 20. Siel resulta-
does200mas, debe hacerseel cri-
bado. Enelcasodelos exfumadores,
secribaraaaquellos que tengan en-
tre 50y 75afios, lleven 15 afiosome-
nos sin fumar (15 afios esel puntode
corte donde el riesgo de cancer de
pulmén se equipara al de unno fu-
mador)yel indice IPAsea20 omas.

El proyecto Cassandra incluira
unandlisis dela prueba pilotoal afio,
alostresyaloscinco. «Encincoafios
se trataran todas las conclusionesy
esperamos tener todalainforma-
cién paraqueseincluyaenlacartera
de servicios», sefiala Trujillo. m



