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Cancerofobiay cribado de cancer de pulmon
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Introduccion

El temor a sufrir un cancer es un hecho gue la mayoria de
las personas experimenta en algun momento. Este miedo
puede provocar aun mas sufrimiento que la propia patologia
en si, traduciendose en la voluntad de realizarse pruebas
diagnosticas Innecesarias 0 en evitarlas por miedo al
diagnostico.

Descripcion sucinta del caso

Paciente varon de 53 anos que acude a consulta porque
varios conocidos han desarrollado cancer. El paciente esta
asintomatico, pero muy preocupado. Antecedentes
personales: hipertenso con mal cumplimiento terapéutico,
gran fumador desde hace 35 anos y ansiedad.

Exploracion fisica normal, pero aprovecho los miedos del
paciente y su Insistencia en hacerse pruebas para revision
de hipertension solicitando analitica basica y radiografia
toracica.

La analitica resulta normal y en la radiografia se detecta un
nodulo pulmonar solitario en |6bulo superior derecho. Se
completa el estudio en el hospital con un TAC toracico donde
se visualiza el nddulo pulmonar acompanado de adenopatias
mediastinicas compatibles con lesion tumoral continuandose
con su estudio y seguimiento intrahospitalario.

Aplicaciones practicas

A pesar de los diagnosticos incidentales de cancer de
pulmon, los exadmenes de deteccion con radiografia de
torax o citologia de esputo no reducen la mortalidad por
cancer de pulmodn en la poblacion segun la bibliografia.
Por el contrario, se detectan un alto porcentaje de
falsos positivos y fomenta el sobrediagnostico, lo que
conduce a procedimientos diagnosticos y terapéuticos
Innecesarios.

Promover el abandono del tabaco tendria un impacto
mucho mayor en la mortalidad del cancer de pulmon
gue el cribado. No obstante, la deteccidon del cancer de
pulmdn con dosis bajas de tomografia computarizada,
tiene el potencial de reducir significativamente la
mortalidad de cancer de pulmon.
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