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de baja dosis

The National Lung Screening Trial. A Before and After in Lung
Cancer Screening With Low-Dose Computed Tomography

Sr. Director:

Como radiélogo me gustaria felicitar a los autores del articulo
«Cribado de cancer de pulmén con tomografia computarizada de
baja dosis después del National Lung Screening Trial. El debate conti-
nda abierto» por la exhaustiva revisién que han realizado sobre este
controvertido tema de actualidad, asi como mostrar mi acuerdo con
la mayor parte del mismo, especialmente en lo que concierne a la
idea de que un programa de deteccién precoz de cancer de pulmén
con tomografia computarizada de baja dosis (LDCT por sus siglas
en inglés) debe contemplarse dentro de un proceso estructurado y
multidisciplinar!.

No obstante, existen algunas inconsistencias entre el titulo de su
articulo, en el que parece reconocerse el hito que supone el Natio-
nal Lung Screening Trial (NLST), y las recomendaciones que realizan
basandose en las heterogéneas caracteristicas y variados resulta-
dos de los diferentes programas de cribado de cancer de pulmén
realizados hasta la fecha. Algunos de los datos que recogen los auto-
res (referentes a la exposicién a la radiacién o a la anchura de la
colimacién de la LDCT, por ejemplo) y que supuestamente utili-
zan para basar algunas de sus recomendaciones son discutibles o,
cuando menos, mas propios de estudios de cribado primitivos e ina-
ceptables segiin los estandares fijados por el NLST?~>. En cuanto al
impacto econémico, existen datos preliminares que sugieren que
un programa de deteccién precoz de cancer de pulmén con LDCT
no solo costaria menos que otros programas de cribado de cancer
ampliamente aceptados (cérvix, mama), sino que en comparaciéon
con estas neoplasias el coste por afio de vida ganado resultaria
también mas favorable®”’.

El disefio del NLST y sus resultados suponen un punto de infle-
xién al ser el primer ensayo clinico aleatorizado en demostrar una
reducciéon de la mortalidad especifica por cancer de pulmén del
20,3% en una poblacién de alto riesgo. Aunque todavia existen pre-
guntas sin respuesta y desafios por mejorar, la principal conclusién
del NLST es que el cribado con LDCT en un determinado grupo de
riesgo reduce la mortalidad por cancer de pulmén. La mayor parte
de los ensayos clinicos previos (con un disefio sub6ptimo y pobla-
ciones estudiadas menores) han demostrado que la LDCT es una
herramienta diagnéstica ttil para detectar precozmente tumores
pulmonares en sujetos de riesgo, pero carecen de la consistencia y
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la calidad del NLST. Por tanto, creo que el verdadero punto de par-
tida a la hora de realizar recomendaciones actualizadas sobre un
hipotético programa de cribado de cancer de pulmén debe ser el
NLST.

El comentario de los autores «... no recomendamos el cri-
bado de cancer de pulmén con TC de baja dosis para fumadores o
exfumadores fuera del contexto de la recomendacién individual»
no es coherente con la principal conclusién del NLST (la reduc-
cién de la mortalidad especifica por cancer de pulmén mediante
LDCT en un grupo de riesgo concreto), maxime cuando el titulo
de su articulo parece reconocer la importancia de este ensayo.
Lo que precisamente viene a demostrar el NLST (cuyos resulta-
dos han sido rdpidamente trasladados a guias de practica clinica
de varias sociedades cientificas norteamericanas) es que el cribado
con LDCT en un determinado grupo de riesgo reduce la mortalidad
por cancer de pulmén, por lo que podria implementarse dentro de
un programa estructurado y multidisciplinar que garantice unos
resultados comparables®. Los profesionales implicados (y los par-
ticipantes seleccionados) deben conocer los potenciales beneficios
y riesgos de un cribado de estas caracteristicas, pero sera el parti-
cipante quien en tltima instancia decida someterse o no al mismo.

La recomendacién de los autores de «aunar esfuerzos para que
los profesionales sanitarios estén alerta sobre la sintomatologia
del cancer pulmonar, aumentando su entrenamiento y concien-
ciando a los fumadores del riesgo que tienen de desarrollar cancer
pulmonar» es insuficiente si se quiere detectar precozmente esta
enfermedad y reducir su mortalidad. En algunos paises ya hay mas
exfumadores que fumadores activos que cumplen los criterios de
inclusién del NLST, por lo que excluir a la creciente poblacién que ha
abandonado el consumo de tabaco pero que tiene un riesgo incre-
mentado de desarrollar cancer de pulmén no parece una medida
muy recomendable.

El debate no solo continda abierto, sino que debe permanecer
abierto y permeable a las evidencias y opiniones cientificas que
determinaran, finalmente, si la LDCT juega un papel relevante o no
en la deteccién precoz del cancer de pulmén.
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Réplica
Reply
Sr. Director:

Agradecemos la carta enviada'! sobre nuestro articulo? y esta-
mos de acuerdo en que el NLST? ha supuesto un hito en el cribado
del cancer de pulmén, pero no con el contenido de la carta.

Sobre el grosor de los cortes existe gran heterogeneidad. El NLST
no indica el grosor utilizado y se puede observar una fuerte corre-
lacion entre el menor grosor de los cortes y la mayor deteccién de
nédulos positivos, tal y como es de esperar?.

Se indica que la dosis de radiacién recibida es discutible con TC.
El dato que hemos utilizado procede de la pagina web de la Food
And Drug Administration de Estados Unidos (http://www.fda.gov/
ForConsumers/ConsumerUpdates/ucm095505.htm) y los propios
autores del NLST han indicado que: «la dosis efectiva de las tomo-
grafias de térax convencionales varian considerablemente en la
practica clinica aunque se sittian en torno a los 8 mSv»*. Estos datos
sostienen los argumentos que damos en la seccién del articulo
donde hablamos del riesgo de cancer debido a la radiacion.

La evidencia cientifica no sostiene la afirmacién de que el pro-
grama de cribado costaria menos que los cribados de cancer de
cérvix, mama o colon, y que el coste por afio de vida ganado seria
mas favorable en el cribado de cancer de pulmon. Se cita un articulo
en el que la modelizacién de costes utiliza: a) un rango de edad de
cribado de 50 a 64 afios (el NLST incluye sujetos de 55 a 74 afos) y
b) un porcentaje de sujetos negativos en el primer cribado del 79%
(en el NLST este porcentaje es del 72,7%)°. Estos datos favorecen
claramente el coste-efectividad de la TC en el cribado de cancer
de pulmén. El nimero de nédulos positivos aumenta mucho con
la edad. Otro estudio reciente sobre coste-efectividad indica que el
coste del cribado con TC es superior a los 100.000 $ por afio de vida
ajustado por calidad (QALY)®, lo que es un coste inasumible para el
sistema sanitario. Hay también costes intangibles de ansiedad para
un 25% de pacientes con un nédulo positivo en el momento del cri-
bado y falta de recursos para asumir el manejo de miles de sujetos
falsos positivos a los que habria que repetir pruebas de imageny, en
un porcentaje importante, pruebas invasivas para conocer la natu-
raleza de los nédulos, implicando una saturacién de los servicios
de neumologia hospitalarios. La propia TC es sustancialmente mas
cara que la mamografia, que el test de sangre oculta en heces o que
la citologia.

Sorprende que no se haga una reflexién sobre algo tan fun-
damental en un programa de cribado como es la reduccién de la
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estadificacién en las rondas de cribado sucesivas (downstaging),
exigible a todo programa de cribado. Es dificil de explicar cémo
en el NLST el porcentaje de sujetos en estadio IIIA, IIIB o IV es del
37,8% en la primera ronda, del 31,2% en la segunda y del 30,4% en la
tercera ronda de cribado®. Al menos el 30% de los canceres detec-
tados estan en un estadio en el que la cirugia no es el tratamiento
de eleccién de entrada.

Aun asumiendo que el NLST debe ser el punto de partida de
la discusién sobre el cribado del cancer de pulmén con TC, que-
dan demasiadas preguntas por responder. Mientras no se contesten
no podremos hablar de una modalidad de cribado efectiva, coste-
efectiva, segura y equitativa, a pesar de los resultados del NLST.
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