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El cancer de pulmon

El diagndstico de cancer de pulmén origina muchas preguntas y una necesidad de respuestas
claras. Esperamos que esta hoja informativa del Instituto Nacional del Cancer (NCI) sea una
ayuda que proporciona informacion acerca de algunas de las causas y formas de prevenir el
cancer de pulmon y describe los sintomas, la deteccion, el diagndstico y tratamiento de esta
enfermedad. Al contar con esta informacion importante, es posible que los pacientes y sus

familiares puedan estar mejor preparados para enfrentarse a los retos que les esperan.

La investigacion del cancer ha llevado a un progreso contra el cancer de pulmon, y nuestros
conocimientos siguen aumentando. Los investigadores siguen buscando formas mejores de
prevenir, detectar, diagnosticar y tratar el cancer de pulmon. El Servicio de Informacion sobre el
Cancer y los otros recursos del NCI que se indican en la seccion de “Recursos del Instituto
Nacional del Cancer” pueden proporcionar la informacion mas actual y precisa sobre el cancer
de pulmédn. Las publicaciones que se mencionan en esta hoja informativa, y otras, estan
disponibles a través del Servicio de Informacion sobre el Cancer llamando al teléfono

1-800-4-CANCER (1-800-422-6237). Muchas publicaciones del NCI estan también
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disponibles en Internet en los sitios que se indican en la seccion de Recursos al final de la hoja

informativa.

El proceso del cancer
Todos los tipos de cancer se desarrollan en la célula, la unidad bésica de vida del cuerpo. Para
entender lo que es el cancer, es Util saber lo que sucede cuando las células normales se hacen

cancerosas.

El cuerpo esta compuesto de muchos tipos de células. Normalmente, las células crecen, se
dividen y producen mas células cuando son necesarias para mantener el cuerpo sano y para que
funcione adecuadamente. Algunas veces, sin embargo, el proceso se altera y las células siguen
dividiéndose cuando no es necesario que haya células nuevas. La masa de células sobrantes

forma un crecimiento o tumor. Los tumores pueden ser benignos o malignos.

Los tumores benignos no son cancerosos. Generalmente se pueden extirpar y, en la mayoria de
los casos, no vuelven a aparecer. Las células de tumores benignos no se diseminan a otras partes
del cuerpo. Lo que es mas importante, en muy pocos casos los tumores benignos son una

amenaza para la vida.

Los tumores malignos son cancerosos. Las células en los tumores malignos son anormales y se

dividen sin orden ni control. Estas células cancerosas pueden invadir y destruir el tejido en su
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derredor. Las células cancerosas pueden también desprenderse del tumor maligno y entrar en el
torrente sanguineo o en el sistema linfatico (los tejidos y 6rganos que producen, almacenan y
transportan las células blancas de la sangre que combaten la infeccion y otras enfermedades).
Con este proceso, llamado metastasis, es como se disemina el cdncer del tumor original

(primario) para formar tumores nuevos (secundarios) en otras partes del cuerpo.

Los pulmones

Los pulmones, un par de érganos como esponjas, que tienen la forma de cono, son parte del
sistema respiratorio. El pulmdn derecho tiene tres secciones, llamadas I6bulos; es un poco méas
grande que el pulmon izquierdo, el cual tiene dos I6bulos. Cuando inhalamos, los pulmones
toman oxigeno, el cual es necesario para que nuestras células vivan y para que lleven a cabo sus
funciones. Cuando exhalamos, los pulmones expulsan el anhidrido carbdénico, el cual es un

producto de desecho de las células del cuerpo.

Bronquios

-

Alveolos ]
Bronquiolos

Pulmén Derecho Pulmon Izquiegdo
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¢ Qué es el cancer de pulmon?

Los canceres que empiezan en los pulmones se dividen en dos tipos principales: cancer de
pulmon de células no pequefias y cancer de pulmadn de células pequefias, lo cual depende de
cémo se ven las células en el microscopio. Cada tipo de cancer de pulmon crece y se disemina

en forma diferente y se trata en forma también diferente.

El cancer de pulmon de células no pequefias es mas comun que el cancer de pulmon de células
pequefias y, en general, crece y se disemina con mas lentitud. Hay tres tipos principales de
cancer de pulmdn de células no pequefias y toman el nombre del tipo de células en donde se
desarrolla el cancer: carcinoma de células escamosas (también llamado carcinoma epidermoide),

adenocarcinoma y carcinoma de celulas grandes.

El cancer de pulmon de células pequefias, a veces llamado cancer de células en avena, es
menos comun que el cancer de pulmoén de células no pequefias. Este tipo de cancer de pulmén

crece con mas rapidez y es posible que se disemine a otros 6rganos del cuerpo.

Los canceres que empiezan en los pulmones se dividen en dos tipos principales:
cancer de pulmén de células no pequefias y cancer de pulmon de células pequefias,
lo cual depende de como se ven las células en el microscopio. Cada tipo de cancer
de pulmon crece y se disemina en forma diferente y se trata en forma también
diferente.
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Cancer de pulmon, ¢quién tiene el riesgo?
Los investigadores han descubierto varias causas del cancer de pulmon y la mayoria estan

relacionadas con el uso del tabaco.

Cigarrillos. El fumar cigarrillos causa cancer de pulmén. Sustancias dafiinas, llamadas
carcindgenos, en el tabaco, dafian las células de los pulmones. Con el tiempo, las células
dafiadas pueden hacerse cancerosas. La probabilidad de que un fumador desarrolle cancer de
pulmon se ve afectada por la edad a la que se empezé a fumar, por el tiempo que la persona ha
fumado, el nimero de cigarrillos fumados al dia y la fuerza con la que inhala el fumador. El
dejar de fumar reduce considerablemente el riesgo de una persona de desarrollar cancer de

pulmon.

Cigarros puros y pipas. Las personas que fuman cigarros puros y pipas tienen un riesgo mayor
de cancer de pulmdn que las personas que no fuman. El nimero de afios que fuma una persona,
el nimero de pipas o cigarros fumados al dia y la fuerza con la que inhala la persona, todo esto
afecta el riesgo de desarrollar cancer de pulmén. Aun los fumadores de cigarros puros y pipa

que no inhalan tienen un riesgo mayor de cancer de pulmon, de boca y de otros tipos.

Humo de tabaco en el ambiente. La posibilidad de desarrollar cancer de pulmén aumenta con

la exposicion al humo de tabaco en el ambiente: el humo en el aire cuando otra persona esta
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fumando. La exposicion al humo de tabaco en el ambiente se llama fumar de segunda mano o

fumar en forma pasiva o involuntaria.

Radodn. El raddn es un gas radiactivo invisible, sin olor y sin sabor, que ocurre en forma natural
en la tierra'y rocas. Puede dafar los pulmones, lo cual puede llevar al cancer de pulmén. Las
personas que trabajan en las minas pueden exponerse al radon y, en algunas partes del pais, hay
radén también en las casas. El fumar aumenta el riesgo de cancer de pulmoén todavia mas en
aquellas personas que ya tienen el riesgo a causa de su exposicion al radén. Un estuche para uso
doméstico que permite medir los niveles de radon en las casas esta en venta en la mayoria de las
tiendas de ferreteria. La prueba doméstica para el radén es relativamente facil de usar y no es

cara. Una vez que se corrige el problema del radén, el peligro desaparece por completo.

Asbesto. Asbesto es el nombre de un grupo de minerales que ocurren como fibras en forma
natural y se usan en algunas industrias. Las fibras de asbesto tienden a romperse con facilidad en
particulas que pueden flotar en el aire y pegarse a la ropa. Cuando las particulas son inhaladas,
se pueden alojar en los pulmones, dafiando las células y aumentando el riesgo de cancer de
pulmon. Los estudios han demostrado que los trabajadores que han estado expuestos a grandes
cantidades de asbesto tienen un riesgo de desarrollar cancer de pulmén que es 3 6 4 veces mayor
que el de trabajadores que no han estado expuestos al asbesto. Se ha observado esta exposicion
en tales industrias como la de construccion naval, mineria y manufactura del asbesto, trabajo de

aislantes y reparacion de frenos. El riesgo de cancer de pulmon es todavia mayor entre los
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trabajadores del asbesto que fuman también. Los trabajadores del asbesto deberan usar equipo
protector que proporciona la empresa y seguir las practicas laborales y los procedimientos de

seguridad recomendados.

Contaminacién. Los investigadores han encontrado una relacién entre el cancer de pulmény la
exposicion a algunos contaminantes del aire, como los productos que resultan de la combustion
del diesel y de otros combustibles fosiles. Sin embargo, esta relacién no ha sido definida con

claridad y se esta llevando a cabo més investigacion.

Enfermedades de pulmén. Algunas enfermedades de pulmén, como la tuberculosis (TB),
aumentan las posibilidades de una persona de desarrollar cancer de pulmoén. El cancer de

pulmon tiende a desarrollarse en las areas del pulmén que tienen cicatrices de tuberculosis.

Antecedentes personales. La persona que ha tenido cancer de pulmon una vez tiene mas
probabilidad de desarrollar un segundo cancer de pulmon cuando se compara con una persona
que nunca lo ha tenido. Dejar de fumar después de que se diagnostica el cancer de pulmoén

puede prevenir el desarrollo de un segundo cancer de pulmon.

Los investigadores siguen estudiando las causas del cancer de pulmon y contintan buscando
formas de prevenirlo. Ya sabemos que la mejor forma de prevenir el cancer de pulmon es dejar

de fumar (o no empezar nunca). En cuanto mas pronto deja uno de fumar, es mejor. Aun
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cuando usted haya fumado por muchos afios, nunca es demasiado tarde para beneficiarse de dejar

de fumar.

La mejor forma de prevenir el cancer de pulmon es dejar de fumar o no
empezar a fumar nunca.

El reconocimiento de los sintomas

Los signos y sintomas comunes de cancer de pulmon son:

Una tos que no se quita y que empeora con el tiempo
Dolor constante de pecho

Tos con flema que tenga sangre

Silbido, ronguera o falta de aire

Problemas de pulmonia o bronquitis que se repiten
Hinchazdn del cuello y de la cara

Pérdida de peso o falta de apetito

Fatiga

Estos sintomas pueden ser causados por cancer o por otras condiciones. Es importante consultar

con un médico.

El diagnostico de cancer de pulmon

Para ayudarse a encontrar la causa de los sintomas, el médico evalUa los antecedentes médicos de
la persona, sus antecedentes de fumar, su exposicion a sustancias del ambiente o del oficio y los
antecedentes familiares de cancer. ElI médico realiza también un examen fisico y puede ordenar

rayos X del pecho y otras pruebas. Si se sospecha cancer de pulmon, la citologia de esputo (el
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examen microscopico de células de una muestra de flema de los pulmones que se obtiene al toser
profundamente) es una prueba sencilla que puede ser util para detectar el cancer de pulmén.

Para confirmar la presencia del cancer de pulmdn, el médico necesita examinar tejido del
pulmon. Una biopsia es la extraccion de una pequefia muestra de tejido para ser examinada en el
microscopio por un patélogo y puede mostrar si una persona tiene cancer. Varios

procedimientos se pueden usar para obtener este tejido.

Broncoscopia. ElI médico pone un broncoscopio (un tubo delgado, luminoso) por la boca o por
la nariz hasta llegar a la traquea para ver dentro de las vias respiratorias. A traves de este tubo, el

médico puede recoger células o0 muestras pequefias de tejido.

Aspiracion con aguja. Una aguja es insertada en el tumor a través del pecho para extraer una

muestra de tejido.

Toracentesis. Por medio de una aguja, el médico extrae una muestra del liquido que rodea los

pulmones para buscar células cancerosas.

Toracotomia. A veces es necesaria la cirugia para abrir el torax y poder diagnosticar el cancer

de pulmon. Este procedimiento es una operacion mayor que se realiza en el hospital.
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Estadificacion de la enfermedad

Si el diagndstico es de cancer, el médico querra saber el estadio (etapa o extension) de la
enfermedad. La estadificacion se lleva a cabo para determinar si el cncer se ha diseminado y, si
es asi, a qué partes del cuerpo. EIl cancer de pulmon se disemina con frecuencia al cerebro o a
los huesos. El saber el estadio (etapa) de la enfermedad ayuda al médico a planear el
tratamiento. Algunas de las pruebas que se usan para determinar si el cancer se ha diseminado

son:

Escanograma de TAC o tomografia computarizada. Una computadora conectada a una

maquina de rayos X crea una serie de imagenes detalladas de las areas internas del cuerpo.

IRM (iméagenes de resonancia magnética). Un iman poderoso conectado a una computadora

produce iméagenes detalladas de las areas internas del cuerpo.

Estudios con radionuclidos. Los escanogramas con radionuclidos (isétopos radiactivos)
pueden mostrar si el cancer se ha diseminado a otros érganos, como al higado. El paciente
ingiere o recibe una inyeccion de una sustancia ligeramente radiactiva. Una maquina (escaner)

mide y registra el nivel de radiactividad en ciertos drganos para revelar las areas anormales.

Escanograma 6seo. El escanograma 0seo, un tipo de estudio con radionuclidos, puede mostrar

si el cancer se ha diseminado a los huesos. Se inyecta en la vena una pequefia cantidad de una

6.41s
10/23/02
Pagina 10



sustancia radiactiva que viaja por el torrente sanguineo y se concentra en las areas de crecimiento
6seo anormal. Un instrumento llamado escaner mide los niveles de radiactividad en estas areas y

los registra en pelicula de rayos X.

Mediastinoscopia/Mediastinotomia. Una mediastinoscopia puede ayudar a mostrar si el cancer
se ha diseminado a los ganglios linfaticos del térax. Usando un instrumento 6ptico luminoso
Ilamado endoscopio, el médico examina el centro del térax (mediastino) y los ganglios linfaticos
cercanos. En la mediastinoscopia, el endoscopio es insertado a través de una pequefia incision en
el cuello; en la mediastinotomia, la incision se hace en el térax. En cualquiera de los dos
procedimientos, el endoscopio se usa también para recoger una muestra de tejido. El paciente

recibe anestesia general.

Tratamiento para cancer de pulmon

El tratamiento depende de una serie de factores, incluyendo el tipo de cancer de pulmon (de
células pequefias o no pequefias), del tamafio, sitio y extension del tumor, y de la salud general
del paciente. Se pueden usar muchos tratamientos diferentes y combinaciones de tratamientos

para controlar el cancer de pulmén o para mejorar la calidad de vida al reducir los sintomas.

La cirugia es una operacion para extirpar el cancer. El tipo de cirugia que realiza el médico
depende de la localizacion del tumor en el pulmon. Una operacion para quitar sélo una pequefia

parte del pulmdn se llama reseccidn segmentaria o en cufia. Cuando el cirujano remueve todo un
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I6bulo del pulmén, el procedimiento se llama una lobectomia. La neumonectomia es la
extirpacion de todo un pulmén. Algunos tumores son inoperables (no se pueden extirpar con
cirugia) a causa del tamafio o del sitio, y algunos pacientes no pueden tener cirugia por otras

razones médicas.

La quimioterapia es el uso de farmacos anticancerosos para destruir las células cancerosas por
todo el cuerpo. Aun después de que se haya extirpado el cancer del pulmon, células cancerosas
pueden todavia estar presentes en el tejido cercano o en otra parte del cuerpo. La quimioterapia
se puede usar para controlar el crecimiento del cancer o para aliviar los sintomas. La mayoria de
los farmacos anticancerosos se administran por inyeccion directamente en la vena (via
intravenosa) o por medio de un catéter, un tubo delgado que se coloca en una vena grande y
permanece alli por el tiempo que es necesario. Algunos farmacos anticancerosos se administran

en forma de pildoras o tabletas.

La radioterapia es el uso de rayos de alta energia para destruir las células cancerosas. La
radioterapia se dirige a un area limitada y afecta las células cancerosas s6lo en esa area. La
radioterapia se puede usar antes de la cirugia para reducir el tamafio de un tumor o después de la
cirugia para destruir cualquier célula cancerosa que haya quedado en el area tratada. Los
médicos usan también la radioterapia, con frecuencia combinada con quimioterapia, como
tratamiento primario en vez de cirugia. La radioterapia puede también usarse para aliviar

sintomas como la falta de respiracion. La radiacion para el tratamiento de cancer de pulmén con
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mas frecuencia procede de una maquina (radiacién externa). La radiacion puede también
proceder de un implante (un recipiente pequefio de material radiactivo) que se coloca

directamente dentro del tumor o cerca de él (radiacion interna).

La terapia fotodinamica, un tipo de terapia con rayos laser, consiste en el uso de un compuesto
quimico especial que se inyecta en el torrente de la sangre y que es absorbido por las células en
todo el cuerpo. El compuesto quimico sale rapidamente de las células normales pero permanece
por mas tiempo en las células cancerosas. Una luz laser dirigida al cancer hace reaccionar el
compuesto quimico, el cual mata entonces las células cancerosas que lo han absorbido. La
terapia fotodindmica puede ser usada para reducir los sintomas del cancer de pulmén—por
ejemplo, para controlar el sangrado o para aliviar los problemas de respiracion debidos a que las
vias de respiracion estan blogueadas cuando el cancer no se puede extirpar por medio de cirugia.
La terapia fotodinamica puede también usarse para tratar tumores muy pequefios en pacientes

para quienes los tratamientos ordinarios para cancer de pulmén no son adecuados.

Los estudios clinicos (estudios de investigacion) para evaluar formas nuevas de tratar el cancer
son una opcion para muchos pacientes con cancer de pulmoén. En algunos estudios, todos los
pacientes reciben el tratamiento nuevo. En otros, los médicos comparan terapias diferentes al dar
el tratamiento nuevo a un grupo de pacientes y la terapia ordinaria (estandar) al otro grupo. Por
medio de la investigacion, los médicos estan explorando formas nuevas y posiblemente mas

efectivas de tratar el cancer de pulmoén. Se puede encontrar mas informacidon acerca de los
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estudios de tratamiento en la publicacion del NCI La participacion en los estudios clinicos: lo
que los pacientes de cancer deben saber. EI PDQ®, el banco de datos de informacion sobre el
cancer del Instituto Nacional del Cancer, contiene informacion detallada acerca de los estudios
en curso para cancer de pulmoén. NCI tiene también un sitio de Internet:
http://www.cancer.gov/clinical_trials/ que proporciona informacion detallada para pacientes,

profesionales de la salud y el publico acerca de los estudios en curso sobre el cancer de pulmén.

El sitio de la Web cancer.gov proporciona informacion de varias fuentes del NCI,
incluso de PDQ®, el banco de datos de informacidn sobre el cancer del NCI. El
PDQ contiene informacion actual sobre la prevencion, los exdmenes selectivos de
deteccidn, el tratamiento, los cuidados médicos de apoyo y los estudios clinicos en
curso sobre el cancer. Cancer.gov contiene también CANCERLIT®, un banco de
datos de citas y resimenes de la literatura cientifica sobre topicos del cancer. La
direccion en Internet es http://www.cancer.gov/.

Tratamiento del cancer de pulmon de células no pequefias

Los pacientes con cancer de pulmon de células no pequefias pueden recibir tratamiento en varias
formas. La seleccién del tratamiento depende principalmente del tamafio, sitio y grado del
tumor. La cirugia es la forma mas comdn de tratar este tipo de cancer de pulmon. La
criocirugia, un tratamiento que congela y destruye el tejido canceroso, puede usarse para
controlar los sintomas en los estadios (etapas) ultimos del cancer de pulmoén de células no
pequefias. La radioterapia y la quimioterapia pueden también usarse para hacer mas lento el

progreso de la enfermedad y para controlar los sintomas.
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Tratamiento del cancer de pulmdén de células pequeiias

El cancer de pulmdn de células pequefias se disemina con rapidez. En muchos casos, las células
cancerosas ya se han diseminado a otras partes del cuerpo cuando se diagnostica la enfermedad.
Para llegar a las células cancerosas en todo el cuerpo, los médicos casi siempre usan
quimioterapia. El tratamiento puede también incluir radioterapia dirigida al tumor en el pulmén
0 a los tumores en otras partes del cuerpo (como en el cerebro). Algunos pacientes reciben
radioterapia al cerebro aun cuando no se encuentre cancer alli. Este tratamiento, Ilamado
irradiacion craneal profilactica, se da para prevenir que se formen tumores en el cerebro. La
cirugia es parte del plan de tratamiento para un namero reducido de pacientes con cancer de

pulmon de células pequenias.

Efectos secundarios

Los efectos secundarios del tratamiento del cAncer dependen del tipo de tratamiento, y pueden
ser diferentes para cada persona. Los efectos secundarios son con frecuencia s6lo temporales.
Los médicos y enfermeras pueden explicar los posibles efectos secundarios del tratamiento y
ellos pueden sugerir formas para ayudar a aliviar los sintomas que pueden ocurrir durante y

después del tratamiento.

La cirugia para cancer de pulmon es una operacion mayor. Después de la cirugia de pulmon,
aire y liquidos tienden a juntarse en el térax. Los pacientes necesitan con frecuencia ayuda para

voltearse, para toser y para respirar con profundidad. Estas actividades son importantes para la
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recuperacion porgue ayudan a que se expanda el tejido de pulmén que queda y a desalojar el
exceso de aire y de liquido. El dolor o la debilidad en el térax y el brazo y la falta de respiracion
son los efectos secundarios comunes de la cirugia de cancer de pulmén. Los pacientes pueden

necesitar varias semanas 0 meses para recuperar las fuerzas y la energia.

La quimioterapia afecta tanto las células normales como las cancerosas. Los efectos secundarios
dependen en gran parte de los farmacos determinados y de la dosis (cantidad de farmaco que se
administra). Los efectos secundarios comunes de la quimioterapia son las nauseas y vomitos, la

pérdida del pelo, llagas en la boca y fatiga.

La radioterapia, como la quimioterapia, afecta las células normales tanto como las cancerosas.
Los efectos secundarios de la radioterapia dependen principalmente de la parte del cuerpo que es
tratada y de la dosis del tratamiento. Los efectos secundarios comunes de la radioterapia son
sequedad e irritacion de la garganta; dificultad para tragar alimentos; fatiga; cambios de la piel
en el sitio del tratamiento y pérdida del apetito. Los pacientes que reciben radiacion al cerebro
pueden tener dolores de cabeza, cambios en la piel, fatiga, nauseas y vomitos, pérdida de pelo o

problemas con los procesos de la memoria y pensamientos.

La terapia fotodinamica hace la piel y los ojos sensibles a la luz por 6 semanas 0 mas después
del tratamiento. Se recomienda a los pacientes que eviten la luz directa del sol y la luz brillante

interior durante 6 semanas por lo menos. Si los pacientes necesitan salir al exterior, tienen que
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usar ropa protectora, incluyendo anteojos para el sol. Otros efectos secundarios temporales de la
terapia fotodindmica pueden ser la tos, dificultad para pasar alimentos y dolor al respirar o falta
de respiracion. Los pacientes deberan consultar con su médico lo que deben hacer si resultan

ampollas en la piel o ésta se pone roja o hinchada.

Hoy en dia, a causa de lo que se ha aprendido en los estudios clinicos, los médicos pueden

controlar, disminuir o evitar muchos de los efectos secundarios del tratamiento. Varios folletos
atiles del NCI, incluyendo La quimioterapia y usted, La radioterapia y usted y Eating Hints for
Cancer Patients, sugieren formas de sobreponerse a los efectos secundarios del tratamiento del

cancer.

Los médicos y el personal de enfermeria pueden explicar los efectos secundarios
posibles del tratamiento y ellos pueden sugerir la forma de ayudar a aliviar los
sintomas que pueden ocurrir durante y después del tratamiento.

La importancia del cuidado de seguimiento

El cuidado de seguimiento despueés del tratamiento de cancer de pulmén es muy importante. Los
examenes médicos regulares aseguran que se tienen en cuenta los cambios en la salud y, si el
cancer regresa o se desarrolla un nuevo cancer, puede ser tratado tan pronto como sea posible.
Los examenes médicos pueden incluir exdmenes fisicos, rayos X o pruebas de laboratorio. Entre
las citas programadas, las personas que tienen cancer de pulmon deberan reportar a su médico

cualquier problema de salud tan pronto como aparezca.
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Apoyo emocional

El vivir con una enfermedad grave, como el cancer, es un reto. Aparte de tener que enfrentarse a
los retos fisicos y médicos, las personas con cancer se enfrentan a muchas preocupaciones,
sentimientos e inquietudes que pueden hacer la vida dificil. Pueden darse cuenta de que
necesitan ayuda para sobreponerse a los aspectos tanto emocionales como préacticos de su
enfermedad. De hecho, la atencion a la carga emocional y psicoldgica de tener cancer con
frecuencia es parte del plan de tratamiento del paciente. El apoyo del equipo de atencion médica
(médicos, personal de enfermeria, trabajadores sociales y otros), los grupos de apoyo y las redes
de contacto entre pacientes pueden ayudar a las personas a que se sientan menos solas y
perturbadas y mejoran la calidad de sus vidas. Los grupos de apoyo relacionados con el cancer
proporcionan un ambiente seguro en donde los pacientes con cancer pueden hablar de la vida de
cancer con otras personas que pueden estar teniendo experiencias semejantes. Es posible que los
pacientes quieran hablar con un miembro de su equipo de atencién médica sobre cémo encontrar
un grupo de apoyo. Muchas personas encuentran también informacion atil en las hojas

informativas y folletos del NCI, incluyendo Taking Time y Facing Forward.
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Preguntas para su médico

Esta hoja informativa esté disefiada para ayudarle a obtener de su médico la informacion que
usted necesita, para que asi pueda tomar decisiones basadas en la informacidn acerca de su
cuidado médico. Ademas, cuando usted haga las preguntas a su médico, esto le ayudara a
entender mejor su situacion. Para ayudarse también a recordar lo que dice el médico, usted
puede tomar notas o preguntar si puede usar una grabadora. Algunas personas prefieren que les
acomparie un familiar o un amigo cuando hablen con el médico, para que participen en la
discusion, para que tomen notas o s6lo para que escuchen.

Diagnostico

¢ Cuales pruebas pueden diagnosticar el cancer de pulmon? ;Son dolorosas?
¢ Qué tan pronto después de las pruebas puedo saber los resultados?

¢, Qué tipo de cancer de pulmon tengo?

Tratamiento

¢ Cuales son los tratamientos recomendados para mi?

¢ Cudles estudios clinicos son adecuados para mi tipo de cancer?

¢Necesitaré estar en el hospital para recibir mi tratamiento? ¢Por cuanto tiempo?
¢En qué forma van a cambiar mis actividades normales durante mi tratamiento?

Efectos secundarios
¢Cuales son los efectos secundarios que me esperan? ¢Cuanto tiempo van a durar?
¢ Cuales son los efectos secundarios que necesito reportar? ¢A quién debo llamar?

Seguimiento

Después del tratamiento, ¢con que frecuencia necesito examinarme? ¢Qué tipo de cuidados de
seguimiento deberé tener?

Al final, ¢podré reanudar mis actividades normales?

El equipo de atencion médica

¢Quién estara a cargo de mi tratamiento y rehabilitacién? ;Cual es el papel de cada miembro del
equipo de atencion médica que me atiende?

¢Cual ha sido su experiencia al atender a pacientes con cancer de pulmén?

Recursos

¢Existen grupos de apoyo en el area donde yo vivo, con personas con las que yo pueda hablar?
¢Existen organizaciones en donde yo puedo obtener mas informacion acerca del cancer, en
concreto sobre cancer de pulmon?
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HHH

Fuentes de informacién del Instituto Nacional del Cancer

Servicio de Informacion sobre el Cancer
Numero para llamada sin costo: 1-800-4-CANCER (1-800-422-6237)
TTY (para personas sordas o con problemas de audicion): 1-800-332-8615

NCI Online
Internet
Para obtener acceso a informacion del Instituto Nacional del Cancer use

http://cancer.gov.

LiveHelp
Especialistas en informacion sobre el cancer ofrecen asistencia en linea, en inglés, por

medio del enlace de LiveHelp en el sitio de la Web del NCI.
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