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Guia informativa sobre la prueba
de deteccion de cancer de
pulmon y nédulos pulmonares
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Nodulos pulmonares

Si su tomografia computarizada muestra que tiene ndédulos
pulmonares, este folleto le ayudara a entender lo siguiente:

qué son los nédulos pulmonares, incluida la informacién sobre
su tamafio, aspecto y composicion;

qué pueden significar sus resultados;
qué cuidados de seguimiento puede necesitar;

qué preguntas debe considerar hacerle a su médico.

¢Qué son los nédulos pulmonares?

Los nddulos pulmonares son pequefias areas de tejido anormal
en los pulmones. También pueden llamarse manchas o lesiones.
Pueden ser solitarios (Unicos) o multiples.

Los nddulos pulmonares son comunes. De hecho, casi la mitad de
todas las personas tienen uno (o mas) cuando cumplen 50 afios.
En el area metropolitana de Chicago, los nddulos (generalmente
pequefios) se encuentran en aproximadamente el 85% de las
personas que se someten a pruebas de deteccién de cancer de
pulmén.

Aunque la mayoria de los nddulos pulmonares son
benignos (No cancerosos), casi todos los canceres de
pulmoén comienzan como nodulos.

Muchos nédulos pulmonares son causados por infecciones.

La infeccion causa inflamacién. Esto conduce a formacién de
cicatrices que pueden sanar en forma de pequefios nédulos.
Otros factores irritantes de los pulmones también pueden
causar nédulos pulmonares. La inhalacién de humo de cigarrillo,
productos quimicos o fibras, como en su lugar de trabajo, puede
provocar nédulos pulmonares cancerosos.
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Tipos de nodulos
pulmonares

Muchos nédulos pulmonares mds grandes se pueden detectar
con una radiografia de térax. Pero los nddulos pequefios a
menudo solo son visibles en una tomografia computarizada
de térax.

Tamaiio
Pequefio
e Menos de 6 milimetros (1/4 de pulgada)

* Generalmente benigno

¢ Atencién de seguimiento: tomografia computarizada de térax
en dosis bajas una vez al afio, dependiendo de sus factores
de riesgo

Medio
¢ 6 a8 milimetros (entre 1/4 y 1/3 de pulgada)

¢ Probablemente benigno, pero depende de la apariencia
del nédulo

e Atencién de seguimiento: tomografia computarizada de térax
a los 6 meses para verificar si hay cambios en el nédulo

Grande
e Mayor que 8 milimetros (1/3 de pulgada)

e Todavia es probable que sea benigno, pero debido al tamafio
o la apariencia de los nddulos, es posible que necesite un
seguimiento mas cuidadoso

e La atencién de seguimiento puede incluir una tomografia
computarizada de térax a los 3 meses, otra prueba de
radiologia (como una TEP/TC) o un referido para hacerse
pruebas adicionales (como una biopsia)



Forma

Los nddulos que no son cancerosos generalmente tienen bordes
lisos. Los ndédulos que pueden ser cancerosos a menudo tienen
bordes desiguales.

Composicién
Los nddulos pueden ser calcificados o no calcificados.

Los nédulos calcificados contienen calcio. Son faciles de
ver en una tomografia computarizada de térax. La mayoria
de los nddulos calcificados no son cancerosos. La mayoria de
los nédulos calcificados no requieren ningin seguimiento

o tratamiento.

Los nddulos no calcificados no contienen calcio. A menudo son
causados por infecciones o inflamaciones pasadas. Los nédulos
no calcificados generalmente se describen ademas como sélidos,
parcialmente sélidos (o subsélidos) y con una densidad de vidrio
molido. La mayoria de los ndédulos no calcificados no son cancer
de pulmén, pero un pequefio nimero puede requerir pruebas
adicionales para determinar su causa.
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Prueba de deteccion
de cancer de pulmon

Una tomografia computarizada de térax de dosis bajas (LDCT, en
inglés) es una prueba que busca la presencia de cancer de
pulmdn en personas con alto riesgo de cancer de pulmén debido a
sus antecedentes de tabaquismo. Su equipo de atencién médica
busca ndédulos (y otras anomalias) en este examen.

Los resultados del examen LDCT de deteccién de cancer de
pulmén generalmente se dividen en 3 clases amplias (segun los
tamafios y tipos de nédulos presentes):

Negativos (aproximadamente el 85 % de los casos en
nuestra area)

Indeterminados (aproximadamente el 8 % de los casos en
nuestra area)

Sospechosos (aproximadamente el 8 % de los casos en
nuestra area)

Resultado negativo

Un resultado negativo significa que no se encontré cancer de
pulmén. Sin embargo, puede haber nédulos pequefios, nédulos
muy débiles o nddulos que parecen benignos (no cancerosos).

El seguimiento siempre es importante porque no hay forma
de saber:

si aparecerd un nddulo canceroso o cuando;

si los nédulos existentes cambiardn o creceran, o cuando
(cualquiera de los cuales podria ser un signo de una afeccién
mas grave).




Si el resultado de su prueba de deteccion de cancer de
pulmén es negativo, debe realizarse esta prueba cada afio.

Resultado indeterminado

Un resultado indeterminado a menudo significa que tiene 1 o
mas nddulos que pueden ser de tamafio mediano o parcialmente
sélidos en densidad. La mayoria de las veces, son benignos.
Pero, necesitara un seguimiento para saber si los nddulos estan
cambiando o creciendo.

Si tiene un resultado indeterminado, programe una
exploracion LDCT de seguimiento a los 6 meses.

Si su exploracién LDCT de seguimiento muestra que los nédulos

no han cambiado ni crecido, debe volver a realizarse la prueba de
deteccion en 1 afo.

No hay forma de saber si
aparecera un nodulo canceroso
0 cuando. Realizarse una
prueba anual es la mejor
manera de detectar el

cancer de pulmon temprano.
La deteccion temprana

es Importante para que el
tratamiento sea exitoso.




SI tiene un resultado
SOSpechoso en su-prueba
de deteccion de cancer

de pulmon, su medico
conversara con usted acerca
de sus opciones. rabajaran
juntos para determinar su
plan de atencion.
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Resultado sospechoso

Un resultado sospechoso a menudo significa que hay nédulos
pulmonares mas grandes o nédulos que tienen un aspecto
anormal. Existe una mayor probabilidad de que estos nddulos
sean cancer.

Si tiene un resultado sospechoso, necesitara seguimiento. Su
seguimiento especifico depende del nimero de nédulos y su
tamafio, forma y apariencia. Su radiélogo le recomendara al
menos 1 de estas opciones:

Observacion cuidadosa. En algunos casos, debe recibir una
exploracion LDCT de seguimiento a los 3 meses. Si esta prueba
no muestra cambios después de 3 meses, debe volver a hacerse
la prueba de deteccion en 1 afio.

Consulte a un especialista, como:
Neumdlogo, especialista en enfermedades pulmonares

Cirujano tordcico, un especialista que opera el térax o
los pulmones

Otro médico especializado en procedimientos de diagnostico,
como un neumologo intervencionista o un radidlogo
intervencionista

Realicese otras pruebas especiales para obtener mas
informacién sobre los nddulos. Las pruebas pueden incluir:

Una exploracién (TEP/TC). Una exploracién TEP/TC muestra
cémo las células de su cuerpo usan el azucar (glucosa). Las
células cancerosas usan mas glucosa que las células sanas, por
lo que se muestran mas brillantes en las imagenes de TEP.

Tomografia computarizada diagnéstica de térax o
resonancia magnética de térax. Un ejemplo es una tomografia
computarizada diagndstica con contraste mejorado.

Biopsia. Durante una biopsia, el médico extrae un pequefio
trozo del nédulo. Luego, el patélogo examina el nédulo para
determinar si es cancer. Hay varias maneras de hacer una
biopsia. Su equipo de atencién decidird la mejor manera para
usted. Dependera de qué tan grande sea el nédulo, donde esté
y de su salud general.
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Preguntas para
hacerle a su medico

Cuando obtenga los resultados de su prueba, es posible que
desee hacerle preguntas a su médico.

Considere preguntar:

;Tengo un nddulo, algunos nédulos o muchos nédulos?
;Qué tan grande es el nédulo mas grande?

;Doénde se encuentran los nédulos?

;Qué significan los resultados para mi?

¢Qué seguimiento recomienda?




Si tiene preguntas sobre sus resultados,
comuniguese con su proveedor de atencion primaria.
Para preguntas sobre las pruebas de deteccion de
cancer de pulmon, también puede llamar a una de
nuestras ubicaciones de pruebas de deteccion:

Para encontrar un lugar de deteccién de pulmén que sea
conveniente para usted, llame al: 312.926.LUNG.
TTY para todas las ubicaciones: 711

Para obtener mds informacién sobre el cancer de pulmén,
comuniquese con:

GO, Fundacién para el Cancer de Pulmén
support@go2foundation.org

Linea de ayuda: 800.298.2436

Preguntas generales: 202.463.2080

American Lung Association (asociacion estadunidense
del pulmén)
lung.org/lung-health-and-diseases
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Antes de someterse a una prueba de deteccién de cancer

de pulmdn, debera hablar con su médico para determinar su
elegibilidad. Su médico le proporcionara informacién, incluidos
los riesgos y beneficios potenciales de las pruebas de deteccién.

¢ Sino tiene un médico de atencién primaria, llame al
844.344.6663 (TTY: 711) para obtener ayuda con la eleccién
de un médico vy la programacién de una cita.

¢ Todos los perfiles de nuestros médicos se pueden ver en
nm.org/doctors.

Si se ordena una prueba de deteccidén de cancer de pulmén,
puede programar el procedimiento a su conveniencia en uno
de los centros de excelencia de deteccidn de cancer de pulmén
acreditados de Northwestern Medicine:

Para encontrar un lugar de deteccién de pulmén que sea
conveniente para usted, llame al: 312.926.LUNG.
TTY para todas las ubicaciones: 711

Visite nm.org/lungscreening para obtener mds informacion.
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