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Un porcentaje de los cánceres de pulmón diagnosticados por rastreo con tomografía
computada de baja dosis podrían corresponder a sobrediagnósticos 

Ann Intern Med. 2012; 157:776-784

Antecedentes
El rastreo de cáncer de pulmón puede detectar un cáncer que
nunca será sintomático (sobre-diagnóstico), conduciendo a
sobre-tratamiento. El cambio de tamaño de las lesiones detec-
tadas en el rastreo con tomografía computada de baja dosis
(TCBD), expresados como tiempo de duplicación de volumen
(TDV), pueden ayudar a distinguir cánceres agresivos de aque-
llos casos que improbablemente se hagan sintomáticos.

Objetivo
Evaluar el TDV de cánceres de pulmón detectados mediante
rastreo con TCBD durante cinco años y su correlación con la
evolución clínica como un modo posible de estimar sobrediag-
nóstico.

Diseño, lugar y pacientes
Evaluación retrospectiva de un estudio de cohortes, realizado
en un único centro (Milán, Italia), en el que se ofreció (entre
2004 y 2005) a voluntarios asintomáticos tabaquistas o ex
tabaquistas (de hasta diez años) de al menos 20 pack-year,
rastreo de cáncer de pulmón anual y consecutivo durante cinco
años con TCBD. Se acordó que no se informaría a los
pacientes aquellas lesiones menores o iguales a 5 mm. Para
las lesiones mayores el algoritmo de manejo variaba de acuer-
do al tipo de lesión encontrada (nueva TCBD, PET-TC, biopsia,
cirugía, etc). 

Medición de resultados principales: 
El TDV fue medido mediante TCBD y clasificado como de crec-
imiento rápido (<400 días), crecimiento lento (entre 400 y 599
días) o indolente (≥600 días). La información de la situación
vital se valoró en las visitas de seguimiento, mediante llamados
telefónicos (en caso de no asistencia) o mediante consulta a
registros oficiales municipales. 

Resultados
Se enrolaron y realizaron una TCBD basal 5.203 participantes
(66% varones, 80,3% fumadores activos). La adherencia a las
cinco rondas de TCBD fue del 79,2%. No se pudo obtener infor-
mación sobre la situación vital de 44 participantes. 
Se diagnosticaron 175 casos de cáncer de pulmón durante los
cinco años, 55 fueron casos prevalentes (1,1% de la población
rastreada, diagnosticados basalmente en la primera TCBD) y
120 de diagnóstico subsecuente (los que interesan al estudio).
Del último grupo, 19 casos (15,8%) fueron diagnósticos nuevos
(lesiones no visibles en estudios previos) y de crecimiento rápi-
do (media de VDT de 52 días); 101 (84,2%) fueron progresivos,
incluyendo 70 casos (58,3%) de crecimiento rápido, 18 (15,0%)
de crecimiento lento y 13 de crecimiento indolente (10,8%). 
La mortalidad específica por cáncer de pulmón fue significati-
vamente (p=0,01) más alta (9,2%) por año en pacientes con
cánceres nuevos, comparados con los de crecimiento lento o
indolente (0,9% por año) y no significativamente (p=0,138) más
alta al comparar aquellos de crecimiento rápido (4,1% por año)
con los de crecimiento lento o indolente (0,9% por año). 

Conclusiones
El cáncer de crecimiento lento o indolente comprende aproxi-
madamente 25% de los casos incidentales, mucho de los
cuales podrían haber sido sobrediagnosticados. Para limitar el
sobre-tratamiento en estos casos se debería investigar estrate-
gias de resección mínimamente invasiva y tratamientos no
quirúrgicos.

Fuente de financiamiento: Asociación Italiana de Investigación de
Cáncer.
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Comentario

impacto de la aplicación de una técnica por el daño directo que
puede producir, los falsos positivos y los costos que podrían
ser detraídos de otros procedimientos más costo-efectivos y
con mayor impacto poblacional deben ser tenidos cuidadosa-
mente en cuenta a la hora de recomendar un procedimiento de
rastreo5–7.

Si bien este estudio tiene limitaciones metodológicas (análisis
retrospectivo, forma de asignar la velocidad de crecimiento de
las lesiones nuevas), sus resultados sugieren que hasta un
25% de los cánceres diagnosticados por la TCBD (los cánceres
indolentes y los de crecimiento lento) podrían ser sobre-diag-
nósticos1–4.

Estos datos, además de otros no menos significativos como el




