Los beneficios de la pesquisa de cancer de pulmén mediante
tomografia computada de bgla dosis podrian superar los
1

potenciales riesgos de la ra

acion

The benefits of lung cancer screening using low dose computerized tomography could be greater than the potential

harms of radiation

Objetivos

Estimar la exposiciéon acumulada a la radiacion y el riesgo atribui-
ble de por vida de la incidencia de cancer asociados con el criba-
do del cancer de pulmoén utilizando la tomografia computarizada
de dosis baja (TCBD) anual.

Disefio

Andlisis secundario de datos de un ensayo de deteccion de
cancer de pulmén y analisis de riesgo-beneficio. EI ensayo no
aleatorizado habia sido realizado en un establecimiento de Milan
(Italia), a lo largo de 10 afios (2004 a 2015), en el cual se aplicé
la TCBD para la pesquisa de cancer de pulmén (estudio COS-
MOS). El andlisis secundario tuvo lugar entre 2015 y 2016.

Participantes

Fumadores asintomaticos de alto riesgo, de 50 o mas afos de
edad, que fueran fumadores o ex-fumadores al momento del re-
clutamiento (al menos 20 paquetes-afio) y que no tuvieran ante-
cedentes de cancer en los cinco afios previos.

Medicién de resultados principales

La exposicion acumulada a la radiacién a partir de TCBD vy to-
mografia por emision de positrones (en inglés positron emission
tomography, PET) fue calculada mediante software de dosime-
tria; y el riesgo atribuible de por vida de incidencia de cancer,
calculado a partir del informe Efectos Bioldgicos de la Radiacion
lonizante VII (en inglés, Biological Effects of lonizing Radiation
VII, BEIR VII).

Rampinelli et al. BMJ 2017;356:j347.
Resultados

Durante mas de 10 afios, 5.203 participantes (3.439 hombres,
1.764 mujeres) se sometieron a 42.228 TCBD y 635 PET. La me-
diana de la dosis efectiva acumulada en el décimo afo de cribado
fue de 9,3 mSv para los hombres y de 13,0 mSv para las mu-
jeres. El riesgo atribuible de cancer de pulmoén a lo largo de la
vida fue cuatro veces mayor para mujeres de 50 a 54 afos que
para los hombres de 65 afios o mas (5,5 vs 1,4 por cada 10.000
participantes), mientras que el riesgo atribuible del cancer mayor
a lo largo de la vida fue tres veces mas grande (8,2 vs 2,6 por
cada 10.000 participantes) después de 10 afios de TC vari6 de
5,5 a 1,4 por cada 10.000 personas evaluadas, y de 8,1 a 2,6 por
cada 10.000 personas examinadas, respectivamente. EI nimero
de casos de cancer de pulmén y de cancer mayor inducidos por
10 anos de cribado en esta cohorte fueron de 1,5y 2,4, respec-
tivamente, lo que correspondié a un riesgo adicional de cancer
mayor inducido de 0,05% (2,4/5203). Se detectaron 259 casos de
cancer de pulmoén en 10 afios de cribado; se esperaria un cancer
mayor inducido por la radiacién por cada 108 (259/2,4) canceres
de pulmén detectados a través del cribado.

Conclusién

La exposicion a la radiacion y el riesgo de céncer a partir de una
TCBD para el rastreo del cancer de pulmodn, si bien si no son
insignificantes, pueden considerarse aceptables a la luz de la
reduccion sustancial de la mortalidad asociada con la deteccion
de esta patologia.

Comentario

En agosto de 2011, el Instituto Nacional del Cancer publicé en
The New England Journal of Medicine los resultados de su Na-
tional Lung Screening Trial (NLST). Este ensayo clinico aleatori-
zado en el que se estudiaron fumadores de alto riesgo asignados
a dos ramas: cribado con TCBD o con radiografia de térax con-
vencional. El hallazgo clave del estudio, que generd y despert6
el debate, fue su conclusién: una reduccién de la mortalidad por
cancer de pulmén de 20% en la poblacion estudiada con TCBD
y de un 6,7% por otras causas en comparaciéon con el grupo
cribado con radiografia’. Posteriormente, la Fuerza de Tareas
Preventivas de los EE.UU. se expidi6 a favor de realizar el criba-
do de cancer de pulmén mediante la TCBD en adultos de 55 a 80
afos de edad con antecedentes de tabaquismo de al menos 30
paguetes-afo y que continden fumando o hayan dejado de fumar
en los ultimos 15 afos, y aconseja discontinuar esta practica una
vez que hayan transcurrido 15 afos sin fumar o se desarrolle un
problema de salud que limite la expectativa de vida o la posibili-
dad de recibir tratamiento quirdrgico con fines curativos?. El ob-
jetivo del presente articulo es analizar uno de los potenciales da-
fios de la implementacién de un programa de rastreo de cancer
de pulmén con TCBD: estimar la dosis de radiacién acumulada
y cuantificar del riesgo de desarrollar cancer inducido por esta.
En ambos aspectos los resultados fueron aceptables, aunque no

despreciables, a la luz de la considerable reduccion de la mortali-
dad asociada al cribado. Sin embargo, los autores aclaran que
no fueron considerados otros dafos potenciales como la dosis de
radiacién emergente de una nueva cascada de estudios vincula-
dos a la deteccion de hallazgos incidentales, el sobrediagnéstico
(canceres de pulmoén que por su lento crecimiento no hubieran
afectado la vida de los pacientes si no se trataran) y los falsos
positivos. En la literatura, el porcentaje descripto de tomografias
adicionales realizadas en la poblacién que se realizé el cribado
es amplio, variable entre el 1y al 44,6%%“. También seria intere-
sante seguir evaluando las consecuencias psicosociales en los
pacientes que se someten a la estrategia de cribado de cancer
de pulmoén. Ante una TC normal el fumador: ;deja de fumar? o0
fuma hasta que en alguna TC aparece una imagen sospechosa?

Conclusiones de la comentadora

La decisién de iniciar el cribado debe ser compartida entre el mé-
dico y el paciente. Deberian conocerse y explicarse los benefici-
os y posibles dafos, dejando en claro que no todos los canceres
detectados van a ser curados con seguridad ni que todos los
canceres encontrados por realizar el rastreo habrian evolucio-
nado hasta hacerse clinicamente importantes.
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