El rastreo de cancer de pulmon mediante tomografia computada

redujo la mortalidad

Computed tomographic screening reduces lung cancer mortality

The National Lung Screening Trial Research Team. N Engl J Med 2011;365:395-409.

Objetivos

Determinar si el rastreo de cancer de pulmén (CP) con tomografia heli-
coidal con baja dosis de radiacion (TC-BDR), comparado contra radio-
grafia de térax (RxTx), reduce la mortalidad en personas de alto riesgo.

Disefno
Ensayo clinico aleatorizado.

Lugar
33 centros médicos de EE.UU.

Pacientes

53.454 pacientes de 55 a 74 afos, con exposicion tabaquica de
al menos 30 paquetes/afio y menos de 15 afos de cesacion
(en caso de ex tabaquistas).

Intervencion

TC-BDR (n: 26.722) o RxTx frente (n: 26.732) en un rastreo anual
durante tres afos. Se considerd caso “sospechoso” para CP a los
nédulos no calcificados de al menos 4mm detectados por TC-
BDR; o a los nédulos no calcificados, masas, derrame pleural o
adenopatias detectados por RxTx. El periodo de reclutamiento fue
de agosto de 2002 a abril de 2004, se realizé rastreo hasta sep-
tiembre de 2007, y el seguimiento finalizé en diciembre de 2009.

Medicién de resultados principales
Mortalidad por CP y por todas las causas en ambos grupos
(analisis por intencion de rastrear).

Resultados
Los resultados principales se resumen en la tabla 1.

Tabla 1: Incidencia de cancer de pulmén, y mortalidad especifica y por todas las causas segun método de rastreo.

Grupo TC-BDR

Tasa cada 100.000

personas-aiio (1095%)

Grupo RxTx

Tasa cada 100.000 HR!/RRR'
personas-aiio (195%) (1C95%)

Incidencia de cancer de pulmon 1.060 645 941 572 1,137 (1,03a1,23)
Mortalidad por cancer de pulmon 346 247 425 309 20%1" (6,8 a 26,7)
Mortalidad por todas las causas 1.877 1.080 (1.062 a 1.099) 2.000 1.062 (1.037 a 1.088) 6,7%' (1,22 13,6)

'HR: hazard ratio. "RRR: reduccion de riesgo relativo. IC95%: intervalo de confianza.

La tasa de adherencia al rastreo fue del 95% para TC-BDR vy
del 93% para RxTx. Entre los resultados positivos, 96,4% en el
grupo TC-BDR y 94,5% en el grupo RxTx fueron falsos posi-
tivos. La tasa de al menos un efecto adverso luego del rastreo
fue de 1,4% en el grupo TC-BDR y 1,6% en el RxTx. En el
grupo TC-BDR se calculé un nimero necesario a rastrear
(NNR) de 320 (para prevenir una muerte por CP).

Conclusiones
El rastreo utilizando TC-BDR reduce la mortalidad por cancer
de pulmén.

Fuente de financiamiento: Cancer Imaging Program, Division of Cancer Treatment
and Diagnosis; y Early Detection Research Group and Biometry Research Group,
Division of Cancer Prevention.

Comentario

El cancer de pulmoén es la primera causa de muerte por
cancer para ambos sexos en los EE.UU." y para hombres en
la Argentina’. Esto justifica la busqueda de métodos de ras-
treo que ayuden al diagndstico precoz, y asi, a su tratamien-
to. Sin embargo, hay que sefalar que este ensayo compara
dos método de diagndstico que no constituyen un estandar de
la practica habitual, siendo de hecho la recomendacion de la
fuerza de tareas preventiva norteamericana (USPSTF)
respecto al rastreo de CP, de tipo | (evidencia insuficiente
para expedirse a favor o en contra)®.

Se plantean como limitaciones del presente trabajo: la fre-
cuencia elevada de resultados falsos positivos; la deteccion
de neoplasias que tal vez nunca hubiesen sido sintomaticas
(sobrediagnéstico); la conduccién del estudio en instituciones
reconocidas por su experiencia en radiologia, diagnodstico y
tratamiento de cancer; el riesgo potencial de desarrollo futuro
de cancer inducido por radiacion ionizante; y la incertidumbre
respecto de la frecuencia y ventana 6ptimas del rastreo.

La reduccion de la mortalidad secundaria a la implementacion
de una determinada tecnologia diagndstica es relevante, sin
embargo no constituye la Unica variable necesaria para con-
ducir a la implementacion de dicha tecnologia como politica
de salud. Merecen también consideracidon aspectos como la
costo-efectividad, la accesibilidad de la técnica, y el balance
entre beneficios y dafos potenciales.

Conclusiones del comentador

Por el momento este resultado no cambiara nuestra practica
habitual (no rastreo del CP) y habra que esperar la sintesis de
mayor evidencia.

Conociendo tan claramente que el tabaco es el principal
agente causal de esta enfermedad y que evitar su consumo
cronico es la mejor forma de prevenirla, como médicos de
cabecera nuestra mejor intervencion es el consejo
antitabaquico, identificar a los fumadores y brindarles nuestra
ayuda para que tengan éxito para abandonarlo.

*Ver glosario
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