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Caracterizacion de la enfermedad

El cancer de pulmoéon es una patologia
que se ha transformado con la evolucion
de la sociedad, pasando de ser una
enfermedad poco usual a un problema
de interés en salud publica, asociado con
la industrializacion, la urbanizacion, la
contaminacion y con patrones sociales y
culturales de la poblacion (1). Laincidencia
del cancer de pulmon es baja en menores
de 40 anos y se va incrementando con
picos entre los 65y 84 anos (2).

El cancer de pulmon se ha relacionado con
algunos factores etiologicos siendo el mas
comun el consumo de tabaco incluyendo el
humo de segunda mano (se considera que
entre el 80y 90% de todos los diagnosticos de
cancer de pulmon se deben a esta causa (3)),
la exposicion de tipo ocupacional relacionada
con hidrocarburos aromaticos policiclicos,
el uso de combustibles de biomasa sin
procesar para cocinar y como calefaccion, la
contaminacion del ambiental, la presencia de
arsénico en el agua, la exposicion a radon, y la
deficiencia en los habitos de vida saludables,
entre otros. A nivel de exposicion ocupacional
existe evidencia que asocia actividades
economicas con el desarrollo de cancer de
pulmon, como la exposicion a asbesto, la
mineria, la construccion naval, fundicion de
hierro y acero, produccion de pinturas, la
industria textil y reparacion de automoviles
entre otras (4, 5).

Situacion del cancer de pulmon en el
mundo

El cancer de pulmon es un cancer de alta
incidencia y mortalidad, de acuerdo con el
Observatorio Global de Cancer, es el tercer
cancer de mayor incidencia en el mundo,
para 2020 se estimo mas de 2 200 000 casos
nuevos en el mundo, lo que representa
una tasa de incidencia estandarizada de
22,4 por 100 000 habitantes. Las tasas mas
altas del cancer de pulmon se presentan
en Norteamérica, Europa y oriente de Asia
(figura 1). El cancer de pulmon es el cancer
de mayor mortalidad en el mundo, es as,
gue se estima que en 2020 murieron mas
de 1 796 000 personas debido a este tipo
de cancer, lo que representa una tasa de
mortalidad estandarizada de 18 por 100 000
habitantes (figura 2) (6).

En el contexto regional, en Latinoameérica y el
Caribe el cancer de pulmon es el cuarto tipo de
cancer mas frecuente en los casos nuevos vy la
primera causa en mortalidad. En Colombia, es
el sexto cancer mas frecuente en incidenciay la
cuarta causa en mortalidad por cancer (Tabla 1).
Colombia es el noveno pais con la mayor carga
de cancer de pulmon en Surameérica, la mayor
incidencia se presenta en Uruguay, seguido de
Argentina y Surinam (figura 3) (6).
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Figura 1. Tasas de incidencia ajustadas de cancer de pulmoén en el mundo, ambos sexos,
todas las edades, 2020
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Figura 2. Tasas de mortalidad ajustadas de cancer de pulmon en el mundo, ambos sexos,
todas las edades, 2020
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Tabla 1. Incidencia y mortalidad de cancer de pulmon en el mundo, Latinoamérica y el Caribe
y Colombia, 2020 (Globocan)

T s
Region

Niimero de casos TAE* Niimero de muertes TAE*

Mundo 2.206.771 22,4 1.796.144 18,0
Latinoamérica 97.601 12,0 86.627 10,5
Colombia 6.876 10,5 6.090 9,2

TAE*: Tasa Ajustada a la Edad por 100.000 habitantes.
Fuente: GLOBOCAN. Cancer Today, Disponible en: https://gco.iarc.fr/today/home

Figura 3. Incidencia y mortalidad por cancer de pulmon para ambos sexos, todas las edades,
Surameérica 2020 (Globocan)
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Fuente: GLOBOCAN. Cancer Today, Disponible en: https://gco.iarc.fr/today/home

De acuerdo con las estimaciones de Globocan, en Colombia en 2020 se presentaron 6.876
casos nuevos de cancer de pulmon, lo que representa una tasa de incidencia ajustada de 10,5
por 100 000 habitantes. En cuanto a la distribucion por sexo, la tasa de incidencia ajustada a
la edad de cancer de pulmon en hombres es de 13,3 por 100 000 hombres/anoy la de mujeres
es de 8,2 por 100 000 mujeres/ano en Colombia (6).
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Situacion del cancer de pulmon en Colombia

3.1 Incidencia

De acuerdo con la publicacion del Instituto Nacional de Cancerologia, en Colombia
para el quinquenio 2012-2016, se estim0 que anualmente se presentaron 4.516 casos
nuevos de cancer de traquea, bronquios y pulmon, siendo mayor la incidencia en
hombres (cuarto lugar, 2.563 casos nuevos, tasa de incidencia ajustada a la edad de
11,2 por 100 000 habitantes) que en mujeres (sexta posicion, 1.953 casos nuevos, tasa
de incidencia ajustada a la edad de 7,2 por 100 000 habitantes). Los departamentos
con las tasas de incidencia mas altas de cancer de pulmon en hombres son: Risaralda
(19,6), Antioquia y San Andrés y Providencia (19,3) y Quindio (16,8); y en mujeres son:
Antioquia (13,7), Risaralda (9,6) y Arauca y Caldas (9,1), ver figura 4 (7).

Figura 4. Tasas de incidencia estandarizadas por 100 000 habitantes para todas las edades

por departamento y por sexo 2012-2016.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Libro de Incidencia, mortalidad y prevalencia de cancer en Colombia 2012-2016.

3.2 Mortalidad

En Colombia el comportamiento de la mortalidad por cancer de pulmon, observado en
el Sistema de Informacion de Cancer en Colombia - Infocancer, muestra una tendencia
a la disminucion, pasando de una tasa de mortalidad ajustada a la edad de 8,9 por
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100 000 habitantes en 2000 (11,8 en
hombres y 6,3 en mujeres), a 7,2 en 2020
(9,2 en hombres y 5,5 en mujeres (figura
5). En 2020 los departamentos con mayor
tasa de mortalidad por cancer de pulmon
fueron Antioquia (12,7), Risaralda (11,4) y
Guaviare (9,9) (figura 6) (8).

Segln publicacion del Instituto Nacional
de Cancerologia, el cancer de pulmon para
el periodo 2007-2013 ocupo el segundo
lugar en la mortalidad general por cancer
en ambos sexos y represento el 11,8% de

las defunciones, fue la tercera causa de
muerte en hombres (71% del total), y la
cuarta en mujeres (4,7% del total). La TAE
de mortalidad por este cancer para el pais
fue de 11,5 por 100 000 en hombres y de
6,4 por 100 000 en mujeres para el periodo
indicado. Los departamentos que mostraron
las razones estandarizadas de mortalidad
con mayor riesgo fueron Antioquia,
Risaralda, Caldas, Quindio, Valle del Caucay
Norte de Santander; las zonas de mas bajo
riesgo fueron los departamentos de Narino,
Boyaca, Cauca, Putumayo, Casanare y La
Guajira (9).

Figura 5. Niimero de muertes por cancer de pulmon en Colombia 2000-2020.

Tasa de mortalidad estandarizada por 100.000 personas - afio segin poblacion mundial estandar (Segi),
en ambos sexos, edades (0 - 80+), cancer de traquea, bronquios y pulmén, Colombia, afios (2000 - 2020)
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Fuente de Informacion: Datos del SICC y Departamento Administrativo Nacional de estadistica (DANE)

Fuente: Infocancer con datos de DANE - Mortalidad.
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Figura 6. Tasas de mortalidad estandarizadas por 100 000 habitantes para todas las edades

por departamento, Colombia 2020.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Infocancer - DANE mortalidad 2020.

Tamizaje de cancer de pulmon /
Impacto en el diagnostico temprano

El mayor impacto en la reduccion de
mortalidad por cancer de pulmon se ha
encontrado con la cesacion de consumo
de tabaco, y en la prevencion del
consumo en adolescentes lay en segunda
medida con un diagnostico en estadios
tempranos de la enfermedad llevado a
reseccion quirlrgica. Existe evidencia
de los beneficios de hacer tamizaje para
cancer de pulmon para identificar a los
fumadores de alto riesgo, asi como de
la disminucion de tabaquismo después
de la implementacion y adherencia a

los programas de control de tabaco,
especialmente observada en paises
desarrollados (3, 5).

Como estrategias para hacer tamizaje de
cancer de pulmon se han usado radiografias
de torax y analisis de citologia en esputo,
sin embargo, no se ha encontrado mayor
beneficio en la disminucion de la mortalidad
de cancer de pulmon en varios ensayos
clinicos (2, 5).

En el National Lung Screening Trial realizado
en Estados Unidos encontro un beneficio en
el uso de tomografia computarizada toracica
de baja dosis en personas de alto riesgo
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versus el uso de radiografias del 20% en
la mortalidad por cancer de pulmon y una
disminucion del 6,7% en todas las causas
(2, 3). Otros autores plantean el uso de
modelos de prediccion y de biomarcadores
para evaluar el riesgo y pronostico de cancer
pulmonar, lo que llevaria a reducir los falsos
positivos y el sobrediagnostico (5).

Sin embargo, la implementacion de tamizaje
para cancer de pulmon no es generalizada,
debido a problemas estructurales como la
cobertura de salud, los costos adicionales,
la alta tasa de falsos positivos, la
sobreexposicion a la radiacion, y el riesgo
de sobrediagnostico en poblacion con
mayor riesgo de otras comorbilidades como
son los fumadores (2).

De acuerdo con los datos del centro de
Investigacion de Cancer del Reino Unido,
se estima que la supervivencia para
cancer de pulmon en Inglaterra es de 40%
a un ano, de 15% a los 5 anos y de 10%
a 10 anos. Segun el estadio clinico en el
momento del diagnostico la supervivencia
de cancer de pulmon varia, es asi que la
supervivencia a 5 anos para las personas
diagnosticadas en estadio | es mayor al
55%, para las diagnosticadas en estadio Il
es de 35%, para estadio Il es de 15% y en
estadio IV es de casi 5% (10).

Segln el estudio CONCORD-3 que reviso
datos de mas de seis millones de adultos
con cancer de pulmon en 61 paises, reporto
una supervivencia a 5 anos entre el 10-20%
en la mayoria de paises. Japon fue el pais con
mejor supervivencia (32,9%), las regiones
con rango de 20-30% son Norteamérica, este
de Asia y norte de Europa. Las estimaciones
para centro y Suramérica fueron menos

confiables debido a la alta proporcion de
registros por certificado de defuncion que
fueron excluidos del analisis. En general, la
tendencia de supervivencia entre el periodo de
1995-1999 y 2000-2014 mostrd un incremento
en 5-10% en Norteamérica y Europa y fue
mayor a 10% en Chinay Corea (11).

De acuerdo con el informe de la situacion
delcancerenlapoblacionadultaatendida
en el SGSSS de Colombia en 2021 (periodo
2 de enero de 2020 a 1 de enero de 2021),
el 76% de los casos diagnosticados de
cancer de pulmon fueron en estadio 1V,
situacion usual a otros paises donde el
diagnostico de este cancer se realiza en
etapas avanzadas de la enfermedad lo
que conlleva a una necesidad de uso de
terapias de alto costo y asi mismo, a una
alta mortalidad. Este comportamiento
refleja la falencia que existe en el
diagnostico precoz de este tipo de cancer
lo que puede impactar en el pronosticoy
tratamiento de estos pacientes (12).

Este informe también muestra que los
tiempos de espera la mediana de los
pacientes con cancer de pulmon desde la
remision del medico hasta confirmar el
diagnostico es de 23 dias y desde que se
confirma el diagnostico hasta que se recibe
el primer tratamiento de 36 dias. La mejor
oportunidad de diagnostico fue en los
estadios Il 'y IV y los tiempos de espera
para tratamiento mas bajos fueron para
los casos in situ y los no estadificados. En
la figura 7 se presenta el historico de la
oportunidad de diagnostico y tratamiento
para los Gltimos 3 anos (periodo disponible
para estos indicadores), observando una
tendencia a la disminucion de los tiempos
de espera para el periodo revisado (13).
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Figura 7. Oportunidades de diagnéstico y de tratamiento en el cancer de pulmon en

Colombia, 2019-2021.
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