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Tratamiento del cancer de pulmon no
microcitico

Si ha sido diagnosticado(a) con cancer de pulmén no microcitico (células no
pequefias), su equipo de atencion meédica hablara con usted sobre sus opciones de
tratamiento. Es importante que explore con detalle cada una de sus alternativas,
sopesando los beneficios contra los posibles riesgos y efectos secundarios con cada
una de las opciones de tratamiento.

¢,Como se trata el cancer de pulmoén no microcitico?
Entre los tratamientos para el cancer de pulmdn no microcitico se incluye:

- Cirugia del cancer de pulmén no microcitico

- Ablacion por radiofrecuencia del cancer de pulmon no microcitico

- Radioterapia para el cancer de pulmon no microcitico

- Quimioterapia para cancer de pulmén no microcitico

- Medicamentos de terapia dirigida para el cancer de pulmdn no microcitico
- Inmunoterapia para el cancer de pulmén no microcitico

- Procedimientos paliativos para el cancer de pulmdén no microcitico

Enfoques comunes de tratamiento

Las opciones de tratamiento para el cancer de pulmdn no microcitico se determinan en
funcién de la etapa (extension) de la enfermedad principalmente, pero también son
importantes otros factores, como el estado general de salud de la persona y su funcion
pulmonar, asi como ciertas caracteristicas del cancer en si. En muchos de los casos
puede que se emplee de forma conjunta mas de un tipo de tratamiento.
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- Opciones de tratamiento para el cancer de pulmon no microcitico segun la etapa

¢, Quién administra el tratamiento del cancer de pulmoén no microcitico?

Es posible que el equipo de profesionales a cargo de su tratamiento incluya a
diferentes tipos de médicos, dependiendo de la etapa de su cancer y de sus opciones
de tratamiento. Estos médicos pueden incluir:

- Cirujano torécico: médico que trata enfermedades de los pulmones y del térax
con cirugia.

- Oncologo especialista en radiacion: médico que trata el cancer con radioterapia.

- Médico oncologo: doctor que trata el caAncer con medicinas, como quimioterapia,
terapia dirigida e inmunoterapia.

- Neumdlogo: médico especializado en el tratamiento médico de las enfermedades
de los pulmones.

Puede que muchos otros especialistas también formen parte de su equipo de atencién,
incluyendo ayudantes de médicos, enfermeras con licencia para ejercer la medicina,
terapeutas respiratorios, especialistas en nutricion, trabajadores sociales, y otros
profesionales de la salud.
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Los estudios clinicos consisten en investigaciones minuciosamente controladas que se
llevan a cabo para estudiar con mayor profundidad nuevos tratamientos o
procedimientos promisorios. Los estudios clinicos son una forma de tener acceso a la
atencion mas avanzada para el cancer. En algunos casos, puede que sean la Unica
manera de lograr acceso a tratamientos mas recientes. También es la mejor forma de
gue los médicos descubran mejores métodos para tratar el cancer. A pesar de esto, no
son adecuados para todas las personas.

Si esta interesado en saber mas sobre qué estudios clinicos podrian ser adecuados

para usted, comience por preguntar a su médico si en la clinica u hospital donde
trabaja se realizan estudios clinicos.

- Estudios clinicos

Si esta considerando métodos complementarios y alternativos

Es posible que escuche hablar acerca de métodos complementarios y alternativos que
su médico no ha mencionado para tratar su cancer o aliviar los sintomas. Estos
meétodos pueden incluir vitaminas, hierbas y dietas especiales, u otros métodos, como
por ejemplo, la acupuntura o los masajes.

Los métodos complementarios consisten en tratamientos que se usan junto con su
atencion médica habitual. Por otro lado, los tratamientos alternativos son los que se
usan en lugar del tratamiento indicado por el médico. Aunque algunos de estos
métodos pueden ser Utiles para aliviar los sintomas o ayudar a sentirse mejor, muchos
de ellos no han demostrado ser eficaces. Algunos incluso podrian ser peligrosos.
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Al contemplar algun tratamiento, o bien, al evaluar si desea someterse a tratamiento o
simplemente no recibir tratamiento en lo absoluto, la persona aun cuenta con la
posibilidad de recibir apoyo especificamente para aliviar el dolor y otros sintomas
(atencion paliativa), independientemente al tratamiento contra el cancer. Tener una
buena comunicacion con su equipo de profesionales contra el cancer es importante
para que usted comprenda su diagndstico, el tratamiento que se recomienda para su
caso y las formas de mantener o mejorar su calidad de vida.

Puede que usted tenga a su alcance varios programas y servicios de apoyo, lo cual
puede conformar una parte importante de su atencién. Entre estos se podria inculir
servicios de enfermeria o de un trabajador social, ayuda financiera, asesoria
nutricional, servicios de rehabilitacion e incluso apoyo espiritual.

La Sociedad Americana Contra El Cancer también cuenta con programas y Sservicios,
incluyendo transporte para recibir tratamiento, alojamiento, grupos de apoyo y mas,
para ayudarle con el tratamiento. Llame a nuestro Centro Nacional de Informacion
sobre el Cancer al 1-800-227-2345 y converse con uno de nuestros especialistas.

. Atencién paliativa
. Programas v servicios

La decisiéon de suspender el tratamiento o no recibir ningun tratamiento

Cuando los tratamientos empleados ya no controlan el cancer, puede ser momento de
sopesar los beneficios y los riesgos de continuar intentando nuevos tratamientos.
Independientemente de si opta por continuar el tratamiento o no, hay medidas que
puede tomar para ayudar a mantener o mejorar su calidad de vida.

Es posible que algunas personas no quieran recibir ningun tratamiento, especialmente
si el cancer esta avanzado. Pueden ser muchas las razones para optar por no recibir
tratamiento contra el cancer, pero es importante consultar con los médicos para que
usted tome esa decision. Recuerde que incluso si decide no tratar el cancer, alin puede
obtener atencion de apoyo para combatir el dolor u otros sintomas.

. Si los tratamientos contra el cAncer dejan de funcionar

La informacion sobre los tratamientos que se incluye en este articulo no constituye una
politica oficial de la American Cancer Society y no tiene como objetivo ofrecer
asesoramiento médico que remplace la experiencia y el juicio de su equipo de atencion
meédica contra el cancer. Su objetivo es ayudar a que usted y su familia estén
informados para tomar decisiones conjuntamente con su médico. Es posible que su
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médico tenga motivos para sugerir un plan de tratamiento distinto de estas opciones
generales de tratamiento. No dude en hacer preguntas a su médico sobre sus opciones
de tratamiento.

Mas sobre cancer de pulmén

. Acerca del cancer de pulmén
. Causas, factores de riesgo vy prevencion
- Deteccion temprana, diagnoéstico y clasificacion por etapas del cancer de pulmén

. Tratamiento del cancer de pulmén microcitico

Cirugia del cancer de pulmon no
microcitico
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someterse a la cirugia

- El médico querra comprobar si el cancer ya se ha propagado a los ganglios
linfaticos que se encuentran entre los pulmones. A menudo, esto se puede hacer
antes de la cirugia con mediastinoscopia o0 con otra técnica descritas en Pruebas
para el cAncer de pulmdn?.

Para mas informacidn sobre estas pruebas, consulte el contenidos sobre pruebas para
diagnosticar el cancer de pulmén?.

Tipos de cirugias de pulmon

Se pueden emplear varias operaciones para tratar (y posiblemente curar) el cancer de
pulmdn no microcitico. Con cualquiera de estas operaciones, también se extirpan los
ganglios linfaticos adyacentes para saber si hay propagacion del cancer. Estas
operaciones requieren anestesia general (usted estara en un suefio profundo) y se
hacen generalmente a través de una incision quirdrgica grande entre las costillas en el
lado del pecho o la espalda (toracotomia).

- Neumonectomia: en esta cirugia se extirpa un pulmén por completo. Puede ser
necesaria si el tumor esta cerca del centro del pecho.

- Lobectomia: los pulmones se componen de 5 l6bulos (3 en la derechay 2 en la
izquierda). En esta cirugia, se extrae por completo el I6bulo que contiene el tumor
(o los tumores). Si se puede hacer, este es a menudo el tipo preferido de operacion
para el NSCLC.

. Segmentectomia o reseccidn en cufia: en estas cirugias, solo se extirpa una
parte del I6bulo. Este método puede utilizarse si una persona no tiene la suficiente
funcion pulmonar normal como para tolerar la extirpacion total del I6bulo.

- Reseccién en manga: esta operacion se puede emplear para tratar algunos
canceres de las vias respiratorias grandes de los pulmones. Si usted se imagina
una via respiratoria grande con un tumor como si fuera la manga de una camisa
con una mancha de varias pulgadas sobre su mufieca, la reseccién en manga
seria como cortar la tela de la manga (via respiratoria) sobre y debajo de la
mancha (tumor) y luego coser el pufio de la camisa en la manga reducida. Un
cirujano puede realizar esta operacion en lugar de hacer una neumonectomia para
preservar mas funcién pulmonar.

El tipo de operacion que su médico recomiende depende del tamafio y la localizacion
del tumor y de cuan bien estén funcionando sus pulmones. A menudo, los médicos
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prefieren hacer una operacion mas extensa (por ejemplo, una lobectomia en lugar de
una segmentectomia) si los pulmones de una persona estan lo suficientemente
saludables, ya que puede proveer una mejor probabilidad de curar el cancer.

Estudio por imagenes intraoperativas

Junto con los resultados de los estudios por imagenes como las tomografias que se
realizan antes de la cirugia, los cirujanos también se valen de lo que tengan a su
alcance con el fin de poder ver o palpar el tumor, lo cual podria resultar de ayuda en
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La cirugia toracica asistida por video (VATS), también llamada toracoscopia, es un
procedimiento que los médicos utilizan con mayor frecuencia para tratar los canceres
de pulmdn en etapa temprana. Se hacen incisiones mas pequefas, por lo general
conlleva una hospitalizacién mas breve y menos complicaciones que una toracotomia.

La mayoria de los expertos recomienda que solo los tumores que estén en etapa
temprana sean tratados de esta manera. La tasa de curacion después de la cirugia
parece ser la misma en comparacién con la cirugia que se hace con una incisién mas
grande. No obstante, es importante que el cirujano tenga experiencia realizando este
procedimiento ya que requiere de mucha destreza.

Cirugia toracica asistida por robot

En este abordaje, conocido por sus siglas en inglés como RATS, la toracoscopia se
realiza utilizando un sistema robético. El cirujano se sienta frente a un panel de control
cercano a la mesa de operaciones y mueve los brazos robéticos para operar a travées
de varias incisiones pequefias que se hacen en el pecho del paciente.

La RATS es similar a la VATS en términos de menos dolor, pérdida de sangre y tiempo
de recuperacion.

Para el cirujano, el sistema robotico puede proveer mas maniobrabilidad y mas
precision cuando se mueven los instrumentos que con la VATS convencional. Aun asi,
la experiencia y la destreza del cirujano son los factores mas importantes en el éxito de
cualquiera de los dos tipos de cirugia toracoscopica.

Posibles riesgos y efectos secundarios de la cirugia del pulmon

La cirugia para el cancer de pulmén es una operacion compleja que puede causar
efectos secundarios graves, razon por la que no es una buena opcion para todos.
Aunqgue todas las cirugias conllevan algunos riesgos, estos dependen de la extension
de la cirugia y del estado de salud general de la persona.

Las posibles complicaciones durante la cirugia y poco tiempo después de ella, incluyen:
reacciones a la anestesia, exceso de sangrado, coagulos sanguineos en las piernas o
los pulmones, infecciones de la herida y neumonia. Aunque ocurre en pocas ocasiones,
es posible que algunas personas no sobrevivan a la cirugia.

La recuperacion de la cirugia de cancer de pulmon por lo general dura de semanas a
meses. Si la cirugia se hace por medio de una toracotomia (una incision larga en el
pecho), el cirujano tiene que separar las costillas para llegar al pulmon, y por lo tanto el
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area adyacente a la incision dolera por un tiempo después de la cirugia. Sus
actividades podran estar limitadas durante al menos uno o dos meses. Las personas
gue se someten a una cirugia toracica asistida por video (VATS) en vez de una
toracotomia suelen presentar menos dolor después de la cirugia y a recuperarse mas
rapidamente.

Si los pulmones estan en buenas condiciones (excepto por la presencia del cancer) es
usual que después de un tiempo se puedan reanudar las actividades normales después
de que se extirp6 un Iébulo o incluso todo el pulmén. Si usted también padece otra
enfermedad de pulmdn no cancerosa, como enfisema o bronquitis crénica (que son
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Ablacion por radiofrecuencia del cancer
de pulmon no microcitico

La ablacion por radiofrecuencia (RFA) se puede considerar para algunas personas con
algunos tumores pequefios del pulmén que se encuentren cerca del borde exterior de
los pulmones, especialmente si no pueden tolerar la cirugia.

En la ablacion por radiofrecuencia, se utilizan ondas radiales de alta energia para
calentar el tumor. Una sonda delgada, parecida a una aguja, se coloca a través de la
piel y se mueve hasta que la punta llega al tumor. Se utiliza la tomografia
computarizada para guiar la colocacién de la sonda. Una vez que la punta llega al
tumor, se pasa corriente eléctrica a través de la sonda, lo que calienta el tumor y
destruye las células cancerosas.

La ablacion por radiofrecuencia generalmente se administra como procedimiento
ambulatorio, usando anestesia local (medicamento que adormece) en el area donde se
inserta la sonda. También es posible que se le suministre un medicamento para
ayudarlo a relajarse.

Puede que sienta algo de dolor donde se insert6 la aguja por unos pocos dias después

Radioterapia para el cancer de pulmon
No microcitico
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La radioterapia utiliza rayos de alta energia o particulas para destruir las células
cancerosas.

Dependiendo de la etapa del cancer de pulmdn no microcitico y de otros factores, se
puede utilizar la radioterapia:

- Como tratamiento principal (algunas veces junto con quimioterapia), especialmente
si el tumor del pulmoén no se puede extirpar debido a su tamafio o localizacion, si la
persona no esta lo suficientemente saludable como para tolerar una cirugia, o si la
persona no quiere someterse a una cirugia.

- Después de la cirugia (sola o junto con quimioterapia) para tratar de destruir
cualquier area pequefia de cancer que pudiera haber sido pasada por alto durante
la cirugia.

- Antes de la cirugia (generalmente junto con quimioterapia) para tratar de reducir el
tamafio del tumor del pulmon y facilitar la operacion.

- Para tratar el cancer que se ha propagado a otras areas, como el cerebro o los
huesos.

- Para aliviar (paliar) los sintomas del cancer de pulmon no microcitico, tales como el
dolor, el sangrado, la tos, la dificultad para tragar o los problemas causados por la
propagacion a otros 6rganos, como el cerebro.

Tipos de radioterapia para el cancer de pulmon no microcitico

Se pueden usar diferentes tipos de radioterapia para tratar el cancer de pulmon no
microcitico. Existen dos tipos principales:

- Radioterapia de rayo externo
- Braquiterapia (terapia de radiacion interna)

Radioterapia de rayo externo

La radioterapia con rayo externo dirige la radiacion desde fuera del cuerpo hacia el
cancer. Este tipo de radiaciéon es el que se usa con mas frecuencia para tratar un
cancer de pulmén no microcitico o su propagacion a otros 6rganos.

El tratamiento es muy similar a la radiografia, pero la dosis de radiacién es mas
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intensa. El procedimiento por si solo no causa dolor, y cada tratamiento solo dura unos
minutos. Con mas frecuencia, los tratamientos de radiacidon para los pulmones se
administran 5 dias a la semana por 5 a 7 semanas, aunque esto puede variar segun el
tipo de radiacion externa y la razon por la cual se esta administrando.

Las técnicas mas recientes de radioterapia de rayo externo han demostrado que
ayudan a los médicos a tratar los canceres de pulmdn con mas precision a la vez que
se reduce la exposicion a la radiacion de los tejidos sanos adyacentes. Algunas de
estas son:

- Laradioterapia corporal estereotactica (SBRT), también conocida como
radioterapia ablativa estereotactica (SABR), se usa con mas frecuencia para
tratar los canceres de pulmén en etapas tempranas cuando no se puede hacer la
cirugia debido a la salud de la persona o cuando la persona no quiere someterse a
cirugia. También se puede considerar para tumores que se han propagado a otras
partes del cuerpo, como el cerebro o la glandula suprarrenal.

En lugar de administrar una pequefia dosis de radiacion cada dia por varias semanas,
la radioterapia estereotactica corporal (SBRT) usa rayos de radiacion muy enfocados
en altas dosis administradas en menos tratamientos (generalmente de 1 a 5). Varios
rayos se dirigen hacia el tumor desde varias direcciones. Para poder dirigir la radiacion
con precision, su cuerpo se coloca en un armazon especialmente disefiado para cada
tratamiento. Esto reduce el movimiento del tumor pulmonar durante la respiracion.

- La radioterapia conformada en 3D (3D-CRT) utiliza computadoras sofisticadas
para determinar con precision la ubicacion del tumor. Los rayos de la radiacion son
entonces configurados y dirigidos al tumor(s) desde varias direcciones, lo que hace
menos probable que haya dafios a los tejidos normales.

- Laradioterapia de intensidad modulada (IMRT) es un tipo de radioterapia
tridimensional. Ademas de configurar los rayos y dirigirlos al tumor desde varios
angulos, la intensidad de los rayos puede ser ajustada para limitar la dosis que
llega a los tejidos normales adyacentes. Esta técnica se emplea con més
frecuencia si los tumores estan cerca de estructuras importantes, como la médula
espinal.

Una variacion de la IMRT se conoce como terapia de arco de volumen modulado
(VMAT). En esta terapia se usa una maquina que emite rapidamente radiacion a
medida que gira una vez alrededor del cuerpo. Esto permite que cada sesion del
tratamiento se administre en tan solo unos minutos.

12
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Laradiocirugia estereotactica (SRS) en realidad no es una cirugia, sino un tipo
de radioterapia estereotactica que se administra en una sola sesién. Algunas veces
se puede usar en lugar o junto con la cirugia para tumores aislados que se han
propagado al cerebro. En una version de este tratamiento, una maquina enfoca
alrededor de 200 rayos de radiacion en el tumor desde diferentes angulos durante
minutos a horas. Su cabeza se mantiene en la misma posicién con un marco
rigido. En otra version, un acelerador lineal (una maquina que emite radiacién) que
es controlado por una computadora, se mueve alrededor de su cabeza para
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- Alteraciones en el area de la piel tratada que pueden variar desde enrojecimiento
leve hasta ampollas y descamacion
- Pérdida de pelo en el lugar donde entra la radiacién al cuerpo

A menudo estos efectos secundarios desaparecen después del tratamiento. Cuando se
administra radiacion con quimioterapia, los efectos secundarios pueden empeorar.

La radioterapia dirigida al pecho puede dafar sus pulmones y causar tos, problemas
para respirar y respiracion corta. Por lo general, estos problemas se alivian después de
completar el tratamiento, aunque a veces no desaparecen por completo.

Su esofago esta en el medio del pecho, y puede estar expuesto a la radiacion, lo que
puede causar dolor de garganta y dificultad para tragar durante el tratamiento. Esto
puede dificultar comer cualquier cosa que no sea alimentos blandos o liquidos por un
tiempo. A menudo, este efecto se alivia después de finalizar el tratamiento.

La radiacion en grandes areas del cerebro algunas veces puede causar pérdida de
memoria, dolor de cabeza o dificultad para pensar. Por lo general, estos sintomas son
menores si se comparan con aquellos causados por el cancer que se propago6 al
cerebro; sin embargo, pueden afectar su calidad de vida.

Para mas informacién, consulte Radioterapia®.
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Medicamentos de quimioterapia para el cancer de pulmon no
microcitico

Algunos medicamentos de quimioterapia que se emplean con mas frecuencia para el
cancer de pulmén no microcitico son:

- Cisplatino

. Carboplatino

- Paclitaxel (Taxol)

- Paclitaxel ligado a albumina (nab-paclitaxel, Abraxane)
- Docetaxel (Taxotere)

- Gemcitabina (Gemzar)

- Vinorelbina (Navelbine)

- Etopésido (VP-16)

- Pemetrexed (Alimta)

Las combinaciones de dos medicamentos de quimioterapia se utilizan a menudo para
tratar el cancer de pulmén en etapa temprana. Si se usa una combinacién, ésta a
menudo incluye cisplatino o carboplatino mas otro medicamento. Algunas veces, se
pueden usar otras combinaciones que no incluyen estos medicamentos, como
gemcitabina con vinorelbina o paclitaxel.

No obstante, el cancer de pulmén avanzado se puede tratar con un solo medicamento
de quimioterapia especialmente en las personas que no pudieran tolerar bien una
combinacion de quimioterapia, como las personas en mal estado de salud o en edad
avanzada.

Para algunas personas con cancer de pulmoén avanzado, puede que se agregue un
medicamento adicional, ya sea de terapia dirigida o de inmunoterapia, en conjunto con
la quimioterapia. Para mas informacion al respecto, refiérase al contenido sobre
opciones de tratamiento para el cancer de pulmén no microcitico segun la etapa.

¢Como se administra la quimioterapia?

Por lo general, los medicamentos de quimioterapia para el cancer de pulmon se
administran en una vena (via intravenosa o V), como una inyeccion durante unos
minutos o como infusion durante un periodo mas prolongado. El tratamiento se puede
hacer en un consultorio médico, en una clinica para administrar quimioterapia, o0 en un
hospital.
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Para administrar la quimioterapia, a menudo es necesario instalar un IV ligeramente
mas grande y mas resistente en el sistema venoso. Estos se conocen como catéteres
venosos centrales (CVC) que también se denominan dispositivos de acceso venoso
central o lineas centrales. Se utilizan para administrar medicamentos, productos
sanguineos, nutrientes o fluidos directamente en la sangre. Estos catéteres también
pueden usarse para la extraccion de sangre que se utilizara para realizar pruebas.

Existen muchas clases diferentes de CVC. Los dos tipos mas comunes son la via
central de acceso y la linea PICC.

Los doctores administran la quimioterapia en ciclos, en los que cada periodo de

tratamiento es seguido por un periodo de descanso para permitir que se recupere de

los efectos secundarios de los medicamentos. Generalmente, los ciclos duran 3 0 4

semanas. El plan varia en funcién de los medicamentos que se usen. Por ejemplo, con

algunos medicamentos, la quimioterapia se administra solamente el primer dia del

ciclo. Otros medicamentos se administran por varios dias consecutivos, o una vez porlos efectos seclt
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articulo, y como tratarlos, consulte Control de efectos secundarios relacionados con el
A 2
cancer-.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tipos-de-
tratamiento/quimioterapia.html
2. www.cancer.org/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios.html

Actualizaciébn mas reciente: mayo 28, 2020

Medicamentos de terapia dirigida para el
cancer de pulmon no microcitico

- Medicamentos dirigidos al crecimiento de los vasos sanguineos del tumor
(angiogénesis)

- Medicametos que atcan a las células con cambios en el gen KRAS

- Medicamentos que atacan a las células con cambios en el gen EGFR

- Inhibidores del EGFR que atacan a las céluas con la mutacién exon 20

- Medicamentos que atacan a las células con cambios en el gen ALK

- Medicamentos que atacan a las células con cambios en el gen ROS1

- Medicamentos que atacan a las células con cambios en el gen BRAF

- Medicamentos que atacan a las células con cambios en el gen RET

- Medicamentos que atacan a las células con cambios en el gen MET

- Medicamentos que atacan a las células con cambios en el gen NTRK

A medida que los investigadores conocen mas acerca de los cambios que ayudan al
crecimiento de las células del cancer de pulmoén no microcitico, ellos desarrollan
nuevos medicamentos para combatir estos cambios de manera especifica. Estos
medicamentos de terapia dirigida funcionan de distinta manera que los que se usan
comunmente en la quimioterapia. Algunas veces, estos medicamentos funcionan
cuando los medicamentos de quimioterapia no son eficaces y a menudo presentan

19


/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios.html
/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios.html
/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tipos-de-tratamiento/quimioterapia.html
/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/tipos-de-tratamiento/quimioterapia.html
/es/cancer/como-sobrellevar-el-cancer/efectos-secundarios.html




American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

. Ulceras en la boca
- Pérdida del apetito
. Diarrea

Los posibles efectos secundarios graves que son poco comunes pueden incluir
coagulos sanguineos, sangrado profuso, orificios (perforaciones) en los intestinos,
problemas cardiacos y lenta cicatrizacion de heridas. Si hay un orificio en el intestino,
esto puede causar una grave infeccidon que puede requerir cirugia para corregir este
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Efectos secundarios de los inhibidores de KRAS

Entre los efectos secundarios comunes se incluye:

- Diarrea

- Dolor en musuculos y articulaciones

- Nauseas y vomitos

- Pérdida de apetito

- Sensacion de cansancio y debilidad

- Tos

- Nivel bajo en el recuento de glébulos blancos o de glébulos rojos
- Cambios en los andlisis de sangre

Entre los efecos secundarios menos comunes pero de mayor gravedad se incluye
dafios en el higado, asi como inflamacion o cicatrizacon pulmonar, lo cual puede
dificultar la respiracon.

Medicamentos que atacan a las células con cambios en el gen EGFR

El receptor de factor de crecimiento epidérmico (EGFR) es una proteina en la superficie
de las células. Normalmente, ayuda a las células a crecer y a dividirse. Algunas células
del cancer de pulmédn no microcitico tienen demasiado EGFR, lo que causa que estas
células crezcan mas rapidamente. Los medicamentos llamados inhibidores del EGFR
pueden bloquear la sefal del EGFR para el crecimiento de las células. Algunos de
estos medicamentos se pueden usar para tratar el cancer de pulmoén no microcitico.

Inhibidores del EGFR usados en el cancer de pulmdén no microcitico con
mutaciones en el gen EGFR

- Erlotinib (Tarceva)

- Afatinib (Gilotrif)

- Gefitinib (Iressa)

- Osimertinib (Tagrisso)
- Dacomitinib (Vizimpro)

Para el cancer de pulmdén no microcitico en etapa avanzada: uno de estos
medicamentos a menudo se emplea como primer tratamiento para casos avanzados de
la enfermedad que presentan ciertas mutaciones en el gen EGFR. La mayoria de estos
medicamentos se emplean por si solos, aunque el erlotinib también puede emplearse
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administra de forma intravenosa (IV) al inyectarse en una vena.

Mobocertinib (Exkivity) es un medicamento que va dirigido a la proteina EGF de una
manera ligeramente distinta. Su administracio es por via oral mediante pasitllas que se
toman generalmente una vez por dia.

Estos medicamento pueden ser utilizados en el tratamiento de cancer de pulménno
microcitico cuando las células cancerosas presenten la mutacion exon 20, por lo genral
una vez que se haya probado lo quimioterapia.

Inhibidores del EGFR usados para el cancer de pulmén no microcitico de células
escamosas

El necitumumab (Portrazza) es un anticuerpo monoclonal (version artificial de una
proteina del sistema inmunitario) que ataca al EGFR. Puede ser utilizado con
quimioterapia como el primer tratamiento en personas con cancer de pulmoén no
microcitico de células escamosas en etapa avanzada. Este medicamento se administra
como infusién en una vena (V).

Efectos secundarios de los inhibidores de EGFR

Los efectos secundarios comunes de todos los inhibidores del EGFR incluyen:

- Problemas en la piel
- Diarrea

. Ulceras en la boca

- Pérdida del apetito

Los problemas de la piel pueden incluir una erupcion parecida al acné en el rostro y el
pecho, lo que algunas veces puede causar infecciones de la piel.

Estos medicamentos también pueden causar efectos secundarios mas graves, pero
menos comunes. Por ejemplo, el necitumumab puede bajar los niveles de ciertos
minerales en la sangre, lo que puede afectar el ritmo cardiaco y en algunos casos
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fuman (o que fuman poco) que son mas jovenes y que tienen un subtipo de cancer de
pulmon no microcitico llamado adenocarcinoma. El reordenamiento en el gen ALK
produce una proteina anormal ALK que causa que las células crezcan y se propaguen.
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tumores también son negativos para las mutaciones ALK, KRAS y EGFR. El
reordenamiento del gen ROSL1 es similar al reordenamiento del gen ALK y algunos
medicamentos pueden atacar los cambios en ambos genes ALK y ROS1. Algunos
medicamentos que atacan a la proteina anormal ROS1 son:

- Crizotinib (Xalkori)

- Ceritinib (Zykadia)

- Lorlatinib (Lorbrena)

- Entrectinib (Rozlytrek)

Estos medicamentos pueden a menudo reducir el tamafio de los tumores en personas
cuyos canceres de pulmén avanzados tienen el cambio en el gen ROS1. El crizotinib o
el ceritinib se pueden utilizar como primer tratamiento, en lugar de quimioterapia, y se
puede utilizar lorlatinib cuando el crizotinib o el ceritinib han dejado de funcionar. El
entrectinib se puede utilizar en personas con cancer de pulmoén no microcitico
metastasico que tiene el cambio del gen ROS1.

Estos medicamentos se toman en forma de pastillas.
Efectos secundarios de los medicamentos que atacan el cambio del gen ROS1

Algunos de los efectos secundarios comunes de los inhibidores de ROS1 son:

- Mareos

- Diarrea

- Estrefiimiento

- Cansancio

. Cambios en la visiéon

También son posibles otros efectos secundarios con algunos de estos medicamentos.
Algunos efectos secundarios pueden ser graves, como inflamacion (hinchazén) de los
pulmones u otras partes del cuerpo, dafio hepatico, dafio a los nervios(neuropatia
periférica) y problemas cardiacos.

Medicamentos que atacan a las células con cambios en el gen BRAF
En algunos canceres de pulmén no microciticos, las células tienen cambios en el gen

BRAF. Las células con estos cambios producen una proteina BRAF alterada que les
ayuda a crecer. Algunos medicamentos atacan a esta y a las proteinas relacionadas:
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- Dabrafenib (Tafinlar) es un tipo de medicamento conocido como inhibidor de
BRAF, que ataca directamente la proteina BRAF.

- Trametinib (Mekinist) se conoce como un inhibidor de MEK, porque ataca las
proteinas relacionadas con MEK.

Estos medicamentos pueden usarse juntos para tratar el cancer de pulmén no
microcitico con metastasis, si este tiene cierto tipo de cambio en el gen BRAF .

Estos medicamentos vienen en forma de pastilla o capsula, y se toman diariamente.

Efectos secundarios de los medicamentos que atacan a las células con cambios
en el gen BRAF

Algunos efectos secundarios comunes son: engrosamiento de la piel, erupciones en la
piel, picazén (comezdn), sensibilidad al sol, dolor de cabeza, fiebre, dolor en las
articulaciones, cansancio, pérdida del cabello, nauseas y diarrea.

Pueden ocurrir efectos secundarios menos frecuentes, pero graves, como sangrado,
problemas en el ritmo cardiaco, problemas hepaticos o renales, problemas con los
pulmones, reacciones alérgicas graves, problemas graves en la piel o los 0jos, y altos
niveles de azucar en la sangre.

Algunas personas tratadas con estos medicamentos padecen canceres de piel,
especialmente canceres de piel de células escamosas. Su médico querra examinar su
piel a menudo durante el tratamiento y por varios meses después. Ademas, usted debe
notificar inmediatamente a su médico si nota cualquier crecimiento nuevo o area
anormal en su piel.

Medicamentos que atacan a las células con cambios en el gen RET

En un pequefio porcentaje de canceres de pulmén no microciticos, las células tienen
determinados cambios en el gen RET que provocan la produccion de una forma
anormal de proteina RET. Esta proteina anormal ayuda a las células a crecer.

El selpercatinib (Retevmo) y el pralsetinib (Gavreto) son medicamentos conocido
como un inhibidores de RET que funcionan al atacar la proteina RET. Est50 0 72 sva7oRETEStos n
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generalmente dos veces al dia.

Efectos secundarios de los inhibidores de RET

Algunos efectos secundarios comunes son:

- Sequedad de la boca

- Diarrea o estrefiimiento

- Hipertension arterial (presion alta)

- Sentir cansancio

- Hinchazén de las manos o los pies

- Erupcion en la piel

- Niveles altos de azlcar en la sangre

- Dolor en musculos y coyunturas

- Recuentos bajos de globulos blancos, glébulos rojos o plaquetas
- Alteraciones en otros analisis de sangre

Los efectos secundarios menos comunes pero mas graves pueden incluir dafio
hepético, dafio pulmonar, reacciones alérgicas, cambios en el ritmo cardiaco, sangrar
con facilidad, y problemas con la cicatrizacién de heridas.

Medicamentos que atacan a las células con cambios en el gen MET

En algunos canceres de pulmén no microciticos, las células tienen cambios en el gen
MET que provocan la produccién de una forma anormal de proteina MET. Esta proteina
anormal ayuda a las células a crecer y propagarse.

El capmatinib (Tabrecta) y el tepotinib (Tepmetko) son medicamentos del tipo
denominado inhibidores de MET. Funcionan al atacar la proteina MET, y pueden se
usados para tratar el cancer de pulmén no microcitico con metastasis si las células
cancerosas tienen ciertos tipos de cambios en el gen MET .

El capmatinib se administra de forma oral mediante pastillas que se toman

generalmente dos veces al dia; el tepotinib, también de administracion por via oral, se
toma por lo general una vez al dia.

Efectos secundarios de los inhibidores de MET

Algunos efectos secundarios comunes son:
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- Hinchazdn de las manos o los pies

- Nauseas o vémitos

- Cansancio o debilidad

- Pérdida del apetito

- Estrefiimiento o diarrea

- Alteraciones en ciertos andlisis de sangre
- Dolores en musculos y articulaciones

Los efectos secundarios menos frecuentes, pero mas graves pueden incluir inflamacion
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inmunitario llamada (referidas como células T) que normalmente ayudan a evitar que
estas células ataquen a otras células en el cuerpo. Al bloquear la PD-1, estos
medicamentos refuerzan la respuesta inmunitaria contra las células cancerosas. Esto
puede disminuir el tamafo de algunos tumores o desacelerar el crecimiento.

El atezolizumab (Tecentriq) y el durvalumab (Imfinzi) es un medicamento que ataca
a la PD-L1, una proteina relacionada con la PD-1 que se encuentra en algunas células
tumorales y células inmunitarias. El bloqueo de esta proteina puede ayudar a estimular
la respuesta inmunitaria contra las células cancerosas. Esto puede disminuir el tamafio
de algunos tumores o desacelerar el crecimiento.

Estos medicamentos se pueden usar en situaciones distintas para el tratamiento contra
el cancer de pulmon no microcitico. En algunos casos, antes de que se pueda usar uno
de estos medicamentos, se podria requerir la realizacion de pruebas de laboratorio® en
células cancerosas para determinar si presentan al menos una cierta cantidad de la
proteina PD-L1 (lo que significaria que es mas probable que estos medicamentos
funcionen).

- El nivolumab se puede utilizar junto con quimioterapia como primer tratamiento
antes de la cirugia (lo cual es referido como tratamiento neoadyuvante) en
algunas personas con cancer de pulmdn no microcitico en sus etapas iniciales.

- Se pueden usar pembrolizumab, atezolizumab o cemiplimab (a veces con
quimioterapia) como parte del primer tratamiento en algunas personas con cancer
de pulmdn no microcitico metastasico.

- El nivolumab puede ser una opcién como parte del primer tratamiento en algunas
personas con cancer de pulmén no microcitico metastasico, junto con el inhibidor
de CTLA-4 ipilimumab (Yervoy), que se describe a continuacién. De manera
similar, el durvalumab se puede administrar junto con el inhibidor de CTLA-4
tremelimumab (Imjudo). Asimismo, a menudo el tratamiento de quimioterapia se
administra simultaneamente con estos tratamientos.

- El nivolumab, el pembrolizumab y el atezolizumab se pueden usar en personas con
ciertos tipos de cancer de pulmén no microcitico avanzado, cuyos canceres
comienzan a crecer de nuevo después de usar quimioterapia o tratamientos con
otros medicamentos.

- Para las personas con cancer de pulmén no microcitico en etapa Ill que no pueden
someterse a cirugia o a quimioterapia con radiacién, el pembrolizumab o el
cemiplimab pueden emplearse como primer tratamiento.

- El durvalumab se utiliza en personas con cancer de pulmén no microcitico en
etapa Il cuyo cancer no se puede extirpar con cirugia y no ha empeorado después
de haber recibido quimioterapia con radioterapia (quimiorradiacion). El objetivo del
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tratamiento con este medicamento (también conocido como terapia de
consolidacion) es evitar que el cAncer empeore por el mayor tiempo que sea
posible.

- El atezolizumab o el pembrolizumab pueden ser empleados en personas con
cancer de pulmén no microcitico en algunas de sus etapas iniciales en cuyos
casos ya se haya empleado la cirugia seguida de quimioterapia. A esto le conoce
como terapia adyuvante.

Estos medicamentos se administran mediante infusion intravenosa (IV). Dependiendo
del medicamento, es posible que las infusiones se administren cada 2, 3,406
semanas.

Posibles efectos secundarios

Los efectos secundarios de estos medicamentos pueden incluir cansancio, tos,
nauseas, comezon, erupciones en la piel, pérdida del apetito, estrefiimiento, dolores en
las articulaciones y diarrea.

Otros efectos secundarios mas graves pueden ocurrir con menos frecuencia.

Reacciones a la infusién: Algunas personas pueden presentar una reaccion a la
infusién mientras reciben estos medicamentos. Esto es como una reaccion alérgica y
puede incluir fiebre, escalofrios, enrojecimiento de la cara, erupciones en la piel,
comezon de la piel, sensacion de mareo, respiracion sibilante y dificultad para respirar.
Es importante que notifique inmediatamente a su médico o enfermera si presenta
cualquiera de esos sintomas mientras recibe estos medicamentos.

Reacciones autoinmunes: basicamente, estos medicamentos remueven una de las
medidas de proteccion del sistema inmunitario del organismo. Algunas veces el sistema
inmunitario comienza a atacar otras partes del cuerpo causando problemas graves e
incluso fatales en los pulmones, los intestinos, el higado, las glandulas productoras de
hormonas, los rifiones u otros érganos.

Resulta muy importante que notifique con prontitud cualquier efecto secundario nuevo
al equipo de profesionales que atiende su salud. Si se presentan graves efectos

secundarios, puede que sea necesario suspender el tratamiento. Entonces, puede que
reciba altas dosis de corticosteroides para suprimir su sistema inmunitario.

Inhibidores de la CTLA-4
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To learn more about how drugs that work on the immune system are used to treat
cancer, see Cancer Immunotherapy?.

To learn about some of the side effects listed here and how to manage them,
see
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|
Procedimientos paliativos para el cancer

de pulmdon no microcitico

- Tratamiento de la acumulacién de liquido en el area que rodea al pulmén
- Tratamiento de la acumulacion de liquido alrededor del corazon
- Tratamiento de una via respiratoria bloqueada por un tumor

El cuidado paliativo (o de apoyo) va dirigido a aliviar sintomas y mejorar la calidad de
vida de una persona.

Las personas con cancer de pulmén a menudo se benefician de procedimientos para
ayudar con los problemas causados por el cancer. Por ejemplo, las personas con
cancer de pulmén avanzado pueden enfrentar dificultad para respirar que puede
deberse a varias razones, incluyendo liquido alrededor del pulmén o a una via
respiratoria que esta bloqueada por un tumor. Aunque el tratamiento del cancer con
guimioterapia u otros medicamentos podria ayudar a aliviar estos problemas con el
paso del tiempo, puede que también se necesiten otros tratamientos.

Tratamiento de la acumulacidon de liquido en el area que rodea al
pulmon

En ocasiones, se puede acumular liquido en la cavidad toracica fuera de los pulmones.
A esto se le denomina derrame pleural. Esta acumulacion de liquido puede presionar
los pulmones y causar dificultad para respirar.

Toracocentesis
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La toracocentesis es un procedimiento para drenar liquido. El médico adormecera un
area en la parte inferior de la espalda, y luego colocara una aguja hueca en el espacio
gue hay entre las costillas para drenar el liquido alrededor del pulmén. Se puede usar
una ecografia para guiar la aguja hacia el liquido.

Pleurodesis

La pleurodesis es un procedimiento que se hace para extraer el liquido y evitar que
regrese. Los dos tipos principales son:

Pleurodesis quimica: se hace un pequefio corte en la piel de la pared toracica, y se
coloca un tubo hueco en el pecho para extraer el liquido. Luego se administra una
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ecografia del corazon (un ecocardiograma) para guiar la aguja.

La creacion de una ventana pericardica

Durante la cirugia, se extrae un fragmento del saco que rodea el corazon (el pericardio)
para permitir que el liquido drene hacia el pecho o el vientre. Esta abertura se
denomina ventana pericardica y ayuda a evitar que el liquido se acumule
nuevamente.

Tratamiento de una via respiratoria bloqueada por un tumor

El cancer puede a veces crecer hacia una via respiratoria y bloguearla. Esto también
puede causar problemas, como neumonia o dificultad respiratoria. A veces, esto se
trata con radioterapia, pero también se pueden utilizar otras técnicas.

Terapia fotodinamica

Este tipo de tratamiento se puede emplear para tratar los canceres de pulmon en
etapas muy iniciales que solo se encuentran en las capas externas de las vias
respiratorias, cuando otros tratamientos no son apropiados. También se puede usar
para ayudar a abrir las vias respiratorias que estén bloqueadas por tumores con el fin
de ayudar a las personas a respirar mejor.

Para esta técnica, un medicamento activado por luz, llamado sodio porfimer (Photofrin),
se inyecta en una vena. Este medicamento se acumula mas en las células cancerosas
gue en las células normales. Después de un par de dias (para darle tiempo al
medicamento para que se acumule en las células cancerosas), se pasa un
broncoscopio por la garganta hasta el pulmon. Este procedimiento se puede hacer
usando anestesia local (para adormecer la garganta) y sedacion o anestesia general
(medicamentos que inducen a un suefo profundo). Una luz laser especial ubicada en la
punta del broncoscopio se dirige al tumor, lo que activa el medicamento y causa la
muerte de las células. Luego se remueven las células muertas varios dias después
mediante una broncoscopia. Puede que este proceso se repita en caso de ser
necesario.

La terapia fotodinamica causa hinchazén en la via respiratoria por algunos dias, lo que
puede causar cierta dificultad para respirar, asi como tos con sangre o mucosidad
espesa. Algo de este medicamento también se acumula en las células normales del
organismo, por ejemplo en las células de la piel y los ojos. Esto puede hacerle muy
sensible a la luz solar o a luces potentes de interiores. Demasiada exposicion puede
causar reacciones graves de la piel (como una quemadura de sol grave). Por esta
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razon, los médicos recomiendan evitar cualquier luz potente por varias semanas
después de la inyeccion.

Terapia laser

Algunas veces se puede usar el laser para tratar los tumores de pulmén muy pequefios
en los revestimientos de las vias respiratorias. También se pueden usar para ayudar a
abrir las vias respiratorias que estén bloqueadas por tumores mas grandes con el fin de
ayudar a las personas a respirar mejor.

El laser se encuentra en el extremo de un broncoscopio que se pasara por la garganta
hasta llegar al tumor. EI médico luego dirige el rayo laser al tumor para quemarlo.
Puede que este tratamiento se repita de ser necesario. Para este tipo de tratamiento,
generalmente usted estara dormido (bajo anestesia general).

Colocacion de una endoprotesis

Si un tumor de pulmén invade una via respiratoria y causa problemas, a veces se usa
un broncoscopio para colocar un tubo de metal o silicona endurecida llamado
endoprotesis (o stent) en la via respiratoria para ayudar a mantenerla abierta. Esto se
hace a menudo después de otros tratamientos como la terapia fotodinamica o la
terapia laser.

Actualizacion mas reciente: octubre 1, 2019

Opciones de tratamiento para el cancer
de pulmon no microcitico segun la etapa

- Tratamiento del cancer oculto

- Tratamiento del cancer de pulmén no microcitico en etapa 0

- Tratamiento del cancer de pulmén no microcitico en etapa |

- Tratamiento del cancer de pulmén no microcitico en etapa |l

- Tratamiento del cancer de pulmén no microcitico en etapa IlIA

- Tratamiento del cancer de pulmdn no microcitico en etapa I11B

- Tratamiento contra el cancer de pulmdn no microcitico en etapa IVA 'y IVB
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