TABACO Y CANCER DE PULMON
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La relacion entre el tabaco y el cancer de pulmdn es inequivoca,

representando un gran problema de salud publica, ya que es la PALABRAS CLAVE:
principal causa neoplasica de muerte en el mundo. Predominio en
varones, aunque ha ido aumentando en las mujeres por un
Incremento de consumo de tabaco por parte de ellas.

Cancer pulmon, tabaco, carcinoma microcitico.

DESCRIPCION DE CASO:

Varon de 49 anos. Antecedentes personales: fumador e hipertenso. Hace 2 ainos deja

de fumar (fumaba unos 15 cigarrillos/dia), pero ha recaido. Presenta tos de dos

semanas de evolucion. Niega tos habitual. Exploracion: Eupneico. Auscultacion

pulmonar con sibilancias aisladas. Murmullo vesicular conservado. Tratamiento con

antibidtico y broncodilatador. Radiografia torax: imagen nodular hiliar izquierda. TAC

toracico: adenopatias mediastinicas e hiliares patoldgicas a descartar proceso

linfoproliferativo, tumor o adenopatias metastasicas. Se deriva a neumologia para

estudio. Broncoscopia con puncidn transbronqguial, positivo para células malignas,

carcinoma no microcitico. Tratamiento con quimioterapia. i | ot detabco |
Diagnostico diferencial: neumonia, tuberculosis, metastasis. AR 9.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Los factores relacionados con el tabaco, gue incrementan el riesgo de cancer son: precocidad de inicio, inhalacidon mas profunda del humo, mayor contenido
en nicotina y alquitran, cigarrillos sin filtro, dosis y numero de anos de consumo. Aunque en algunos casos es un hallazgo casual al realizar una radiografia de
torax, la mayoria ya presentan algun sintoma. El mas frecuente es la tos o modificaciones de tos cronica, hemoptisis, disnea y sibilancias localizadas. La

prueba diagnadstica principal en atencion primaria es la radiografia de torax. Para evitar el aumento de esta enfermedad, son importante las campanas de
promocion de la salud y prevencion encaminadas a evitar el tabaquismo.
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