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El carcinoma broncopulmonar es el motivo mas comdn de muerte
por neoplasia en Occidente (es la primera causa de mortalidad por
cancer en el varén y la tercera, después del de colon y mama, en la
mujer), ya que su supervivencia global no supera el 15%. Clasicamente
se ha dividido en carcinoma de células no pequeifias (del 75 al 80%) y
de células pequefias (del 20 al 25%). Este tltimo grupo tiende a res-
ponder mejor, al menos inicialmente, a tratamientos quimioterapicos,
por lo que se debe considerar separadamente. En cambio, en el carci-
noma de células no pequefias el tratamiento mas eficaz sigue siendo
lareseccién quirdrgica en las etapas iniciales. No obstante, un elevado
nimero de pacientes no son subsidiarios de cirugia debido a su esta-
do funcional o por encontrarse en el momento del diagnéstico en fa-
ses avanzadas de la enfermedad. Por otro lado, en la evolucion de este
tipo de tumores son muchos los enfermos que presentan recidivas
locorregionales o a distancia tras el tratamiento quirdrgico y final-
mente fallecen por la enfermedad neoplasica.

Asimismo, en los Gltimos afios hemos asistido a importantes avan-
ces tanto en el diagndstico como en el tratamiento, ya sea quirtrgico,
con una importante mejoria en el postoperatorio, quimioterapico
(hoy en dia las terapéuticas personalizadas son un hecho) y/o radiote-
rapico, de forma que en la actualidad el abordaje de la enfermedad
neopldsica pulmonar debe ser, en la mayoria de los casos, multimodal
y nos va a exigir, en las distintas especialidades que de una u otra for-
ma participan en la atencién de estos pacientes, conocimientos y ha-
bilidades actualizados, en orden a su deteccidn precoz, un exacto
diagnéstico clinico preterapéutico y un tratamiento correcto. Tam-
bién desarrollar un sistema de seguimiento que permita diagnosticar
precozmente la aparicién de recidivas y/o eventualmente segundos
primarios. Por fin, considerar en estos pacientes no solo su supervi-
vencia, sino también su calidad de vida en las distintas situaciones en
las que, a lo largo de su evolucidn, se puedan presentar.

Aunque el acceso a la informacién cientifica es cada dia mas senci-
llo, su gran volumen y la evaluacién de su relevancia cientifica hacen

necesaria la utilizacién de herramientas que faciliten la toma de deci-
siones en nuestra actividad clinica diaria. A este respecto, las “guias
de practica clinica”, las “recomendaciones” y las “normativas” preten-
den dar respuesta de forma agil en estas situaciones, basadas en la
evidencia cientifica evaluada y graduada segtn la calidad de las publi-
caciones que las apoyan.

Esta monografia, “Recomendaciones SEPAR de diagnéstico y trata-
miento del cancer de pulmén de células no pequeiias”, promovida por el
Area de Cirugia Toracica de la SEPAR en colaboracién con el Area de
Oncologia, intenta presentar y aportar a los profesionales que tratan a
estos pacientes portadores de una neoplasia pulmonar, las recomen-
daciones actuales basadas en la evidencia cientifica y, con ello, ofrecer
informacién especifica para la toma de decisiones y asi escoger la me-
jor estrategia diagnoéstica y terapéutica de forma individualizada en
cada paciente. Se trata de unas recomendaciones fruto del esfuerzo de
47 profesionales de distintas especialidades (radiologia, neumologia,
cirugia toracica, anatomia patolégica y oncologia); también han cola-
borado en la elaboracién de estas recomendaciones especialistas de 2
unidades de tabaquismo y se ha contado con la colaboracién del Gru-
po de investigacién en mecanismos moleculares de la Universidad
Pompeu Fabra y del Centro de Investigacién CIBERES, del Instituto de
Salud Carlos III. Todos han aportado sus conocimientos y experiencia
y han realizado una exhaustiva revision bibliografica, por lo que les
debemos expresar nuestro mas sincero agradecimiento por el esfuer-
zo realizado.

Asi pues, esta normativa permitira analizar nuestra realidad asis-
tencial en los enfermos afectados de cancer de pulmén, actualizar
nuestros conocimientos, asi como crear una especie de disciplina de
actuacién en orden a la mejora continuada de nuestra actividad diaria
en estos pacientes.
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