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NLST

NELSON

FALSOS POSITIVOS

EXPOSICION RADIACION

SOBREDIAGNOSTICO INICIO PROGRAMA 
CRIBADO

RENTABILIDAD

OPTIMIZACION 
BENEFICIOS

55-74 años
Fumadores o exfumadores <15años
≥  30 paq/año

50-74 años
Fumadores o exfumadores <10años
>15 cig/día >25años o 10 cig/día >30a 

RIESGO INDIVIDUAL

Criterios de selección de pacientes :  Factores de riesgo y modelos de riesgo



INMUNODEPRESION
- HIV
- Trasplante órganos sólidos.

J Natl Cancer Inst 2019; 111:811-819,
Ann Oncol 2002; 13:1087-1093.
JNCI Cancer Spectrum. 2019;3(4)
The Lancet Oncol. 2013; 14 (9): 813-822.
BMJ 2005;330:223

ANTEC NEOPLASIA
- Antec familiares ONCOL,
- Neoplasias previas relacionadas con 

tabaco: ORL, vesical.

Condiciones SOCIO-ECONOMICAS
- Nivel socio-económico.
- Nivel educativo

Factores MEDIO-AMBIENTALES
- Radón.
- Tabaquismo pasivo.
- Laboral: amianto, cromo, arsénico.
- Contaminación.

RAZA
- Raza negra, hispánica / 

raza blanca

ENFERMEDADES NEUMOLOGICAS
- EPOC/enfisema
- EPID

SEXO
- Mujeres / hombres

Criterios de selección de pacientes :  Factores de riesgo y disparidades asociados al CP



Int J Cancer. 2021 Jul 15; 149(2): 250–263.

MODELO BACH Lung cancer (Death) risk assesment Tool 
LC[D]RAT)

LLP (Liverpool Lung project; versions 1-
3)

PLCOm2012

Factores de riesgo Edad
Género
Tabaquismo (duración, intensisdad, años 
abstinencia)
Exposición amianto

Edad
Género
Tabaquismo (duración, intensisdad, años 
abstinencia)

Raza
Educación
IMC
Historia familiar CP

Enfisema

Edad
Género
Tabaquismo (duración, consumo 
cigarrillos, cigarros, pipa)
Exposición amianto

Historia previa cáncer 
Historia familiar (early/late)
Enfermedades NML (enfisema, EPOC, 
bronquitis, neumonía, TBC)

Edad

Tabaquismo (status, duración, intensidad, 
años abstinencia)

Raza
Educación
IMC
Historia previa de cáncer
Historia familiar CP

Predicción Incidencia CP Incidencia/muerte CP Incidencia CP Incidencia CP

Periodo de tiempo 1 año 5 años 5 años 6 años

Origen datos CARET (Carotene and retinol Efficacy Trial) PLCO Liverpool Lung Project PLCO

Recomendaciones /aplicaciones trials - - European lung cancer screening trial 
position statement: No risk‐threshold 
suggested

West London Screening Pilot: 2.0% 
risk‐threshold

National Health Service England Lung 
Health Check program: 2.5% 
risk‐threshold

Manchester Lung Health Check Pilot: 
2.5% and 5.0% risk‐threshold

Yorkshire Lung Screening Trial (YLST): 
5.0% risk‐threshold

Liverpool Healthy Lung Programme: 5.0% 
risk threshold

European lung cancer screening trial position 
statement: No risk‐threshold suggested

National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN): 1.3% risk‐threshold

International Lung Screening Trial (ILST): 
1.51% risk‐threshold

National Health Service England Lung Health 
Check program: 1.51% risk‐threshold

Manchester Lung Health Check Pilot: 1.51% 
risk‐threshold

Yorkshire Lung Screening Trial (YLST): 1.51% 
risk‐threshold

West London Screening Pilot: 1.51% 
risk‐threshold

Modelos para  identificar individuos seleccionables para un programa de  cribado
ESTRATIFICACION DEL RIESGO.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8251929/


Distribution of individuals and lung cancer cases by criteria (USPSTF2013 positivity and PLCOm2012 ≥1·7% at 6 years status)

27 (15·8% [95% CI 10·7–22·1%]; p<0·0001) of 171 more lung cancers were detected by PLCOm2012 than USPSTF criteria.  

Lancet Oncol. 2022 Jan; 23(1): 138–148.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8716337/


CRITERIOS DE SELECCIÓN DE PACIENTES: BIOMARCADORES

PUEDEN JUGAR UN PAPEL IMPORTANTE EN LA SELECCIÓN DE PACIENTES 

• Resultados prometedores en muchos estudios.

• Ninguno SUFICIENTEMENTE VALIDADO para uso clínico.

• Se requiere estudios a gran escala para VALIDACION

No invasivo – sangre (esputo, aire exhalado, epitelio nasal)
Invasivo: lavado bronquial, cepillado bronquial.
 
 

• AUTOANTICUERPOS
• FRAGMENTOS del COMPLEMENTO
• miRNAs
• DNA tumoral circulante (ctDNA)
• Metilación de DNA
• Perfiles de proteínas/antígenos
• etc



CRITERIOS DE SELECCIÓN DE PACIENTES: BIOMARCADORES

miRNA: 

- Discrimina neoplasia – no neoplasia. 

- Sozzi (2014): panel 24 miRNA. MILD, Detección de cáncer: 87% sensibilidad / 81% especificidad, VPP 27% y VPN 99%.

BIOMILD trial: panel 24 miRNA de Sozzi – validación- 

- Montani (2015): panel  34 mi-RNA. COSMOS. 77,8% Sensibilidad / 74,8% especificidad. Precisión diagn 75%.

- Review (Moretti, 2017): combinación de paneles --91,6% sensibilidad y 93,4% especificidad.

- Algunos miRNA asociados a mal pronóstico / peor supervivencia.

Front Oncol 2021; April 21; 11: 555331
J Clin Oncol 2014.10; 32(8): 768-773.
J Natl Cancer Inst 2015; 107(6).
Oncotarget.2017 Nov 7; 8(55): 94980–94996..



MANEJO DE LOS HALLAZGOS DEL TC

• Clinical scores

• Volumetría.

Cancers 2023, 15(4), 1218

Nat Rev Clin Oncol. 2021;18:135-51



MANEJO DE LOS HALLAZGOS DEL TC

• RADIOMICA Y DEEP LEARNING.

• Discriminación de malignidad de los nódulos pulmonares:

• Liu. Precisión 81%; Sensibilidad 76,2%; Especificidad 91,7%.

• Kumar. Precisión 79%; Sensibilidad 78%; Especificidad 76,11%

• Algoritmos de deep learning: CT+síntomas+biomarcadores clínicos; SE 94% / SP 91% para dif NP alto riesgo vs bajo riesgo.

• Diferenciar entre enfermedad invasiva y AIS o MIA

• Valoración precisa del tiempo de duplicación del volumen

• Existencia de calcificaciones en arterias coronarias (enfermedad cardiovascular)

• Diagnóstico de enfisema (44% NLST vs 10,6% historia clínica)

Diferenciar ADK invasivo entre MIA y AIS
J Thorac Dis.2021 Sep; 13(9): 5383–5394

Liu. Clin Cancer Res 2017. 



MANEJO DE LOS HALLAZGOS DEL TC

• BIOMARCADORES:

• Proteinas y autoanticuerpos

• DNA circulante, Metilación DNA

• miRNA

• CTC

• Metabolitos

Pastorino et al.

TAC + determinación en sangre miRNA

4 grupos según resultados:  

64,7%  CT y MST negativos--- control TC en 3 años.

LC incidence a 4 años: 0,8%

LC mortality a 5 años: 0,5%

Ann Oncol 2022. Volume 33, Issue 4: 395-405

INTERVALOS



24.000 individuos

60-79 años:

- fumadores ≥35 paq/año.

- Exfumadores <10años

<79 años y riesgo CP >2,6% (PLCOm2012) 

ESTRATEGIA: Cribado anual vs cribado bianual (basado en el riesgo).

Hipótesis: no inferioridad (se asume <% E I/II compensado x beneficios 
de < radiación, FP y sobrediagnóstico.

% CP de intervalo en las 2 estrategias

Biobanco:  papel de biomarcadores en la estratificación de riesgo



F. inicio: 2023

20 hospitales España

CRITERIOS INCLUSION:

Fumadores: Edad 50-75 años + Índice de Paquetes-Año > 20. 

Exfumadores: Edad 50-75 años + Índice de Paquetes-Año > 20, y < 15 años de abstinencia

TAC TORAX baja dosis:

POSITIVO: volumen superior a los 100 mm3 (5 mm de diámetro máximo o mayor).

PROTOCOLO para los hallazgos de NP- Volumetría (Nelson). Sólidos/subsólidos.

TC de seguimiento anual durante al menos 5 años hasta que el sujeto cumpla los 80 años de edad

Seroteca

PROYECTO CASSANDRA
(Cancer Screening, Smoking Cessation AND 

Respiratory Assessment)

OBJETIVOS:
- Creación de un programa piloto multicéntrico (no poblacional) dirigido a sujetos de alto riesgo.
- Evidencia científica necesaria relativa al beneficio y potenciales efectos adversos del cribado en nuestro país, y 

que pueda permitir la integración del cribado de cáncer de pulmón en la cartera nacional de servicios si los 
resultados del estudio piloto así lo aconsejan

- Integración  de la deshabituación tabáquica.
- Determinar:

- Sensibilidad, Especificidad, Valor Predictivo Positivo y Negativo, número que es necesario cribar 
(“number needed to screen”).

- Valorar el potencial impacto de los efectos adversos (falsos negativos, falsos positivos, estimación de 
la radiación total recibida y complicaciones tanto de los procedimientos como del tratamiento).

- Aprovechar el proceso de cribar para diagnosticar cormorbilidades de alto impacto como la EPOC, el enfisema, 
las enfermedades intersticiales y coronarias, educar al paciente, prevenir y deshabituar.

- Evidencia de la FACTIBILIDAD del cribado de CP en nuestro sistema de salud.
- VIABILIDAD ECONOMICA



DIAGNOSTICO RAPIDO
CANCER de PULMON

TAC TORAX
PET TC
RESONANCIA/TAC CEREBRAL
BRONCOSCOPIA
EBUS /mediastinoscopia
PUNCION-TAC
ESPIROMETRIA
ECOCARDIO
etc
.
.
.
Estudio molecular/NGS

Rápido:
- Progresión rápida
- Control síntomas
- Ansiedad

REALIDAD

“Ideal”
Recomendaciones

7 días derivación Primaria----- centro atención 
hospitalaria
15 días desde 1ª visita ---diagn AP (30d si NGS).

Tratamiento  desde diagn completo:
CIR: 2 semanas
Sistémico: 2 semanas
RDT: 4 semanas



ESCENARIO del ESTADIO III/IV

PACIENTE

TUMOR LOCALMENTE AVANZADO
METASTASIS

=
Carga sintomática

DIAGNOSTICO
ESTADIFICACACION

Exploraciones complementarias

PARTICULARIDES INDIVIDUALES
Edad (jóvenes //  >75 años).

Comorbilidades
Situaciones socio-económicas

TRATAMIENTO
Multimodal

Ensayos clínicos

NUTRICION

Cuidados
paliativos

Enfermería

Oncogeriatría

Neumología

Oncología Médica

C Torácica

Oncología
Radioterápica

ADMINISTRATIVO

PCuidados
Paliativos

ONCOGER

TRABAJO
SOCIAL

ENFERMERA

ENFERMERA

ENFERMERA

NML INTERV
TAC

intervencionista PET-TAC

ANAT  PAT

PSICOONCOL
OGO



Circuito asistencial

Paciente

DIAGNOSTICO i ESTADIFICACION COMPLETASSOSPECHA / requiere ESTADIFICACION  

NEUMOLOGIA

• Diagnóstico histológico
• Estadificación mediastínica
• Estudio de extensión

TERAPEUTAS: 
OM-ORDT- Cir TOR

• Valoración de paciente
• Propuesta de tratamiento

COMITÉ: 
validación tratamiento

• Coordinación del tratamiento.
• Inicio de tratamiento.

GPC

Seguimiento

CURACIONRecidiva / 2ª neoplasia

Enfermera
PCA

Enfermera
PCA



CONCLUSIONES

Cancers 2023, 15(4), 1218

La integración del diagnóstico rápido del CP en una UF puede acortar los tiempos y 
optimizar las exploraciones que se realizan, mejorando además el grado de satisfacción del 
paciente.
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