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Un porcentaj

je de los canceres de pulmén diagnosticados por rastreo con tomografia

computada de baja dosis podrian corresponder a sobrediagnésticos

A significant percentage of lung cancers diagnosed by screening with low-dose CT may correspond to

overdiagnosis

Antecedentes

El rastreo de cancer de pulmén puede detectar un cancer que
nunca sera sintomatico (sobre-diagndstico), conduciendo a
sobre-tratamiento. El cambio de tamafo de las lesiones detec-
tadas en el rastreo con tomografia computada de baja dosis
(TCBD), expresados como tiempo de duplicacion de volumen
(TDV), pueden ayudar a distinguir cAnceres agresivos de aque-
llos casos que improbablemente se hagan sintomaticos.

Objetivo

Evaluar el TDV de canceres de pulmén detectados mediante
rastreo con TCBD durante cinco afios y su correlacion con la
evolucidn clinica como un modo posible de estimar sobrediag-
néstico.

Diseno, lugar y pacientes

Evaluacion retrospectiva de un estudio de cohortes, realizado
en un unico centro (Milan, ltalia), en el que se ofrecid (entre
2004 y 2005) a voluntarios asintomaticos tabaquistas o ex
tabaquistas (de hasta diez afos) de al menos 20 pack-year,
rastreo de cancer de pulmén anual y consecutivo durante cinco
afios con TCBD. Se acord6 que no se informaria 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 lesién encontrada (nueva TCBD, PET-TC, biopsia,
cirugia, etc).

Medicion de resultados principales:

EI TDV fue medido mediante TCBD vy clasificado como de crec-
imiento rapido (<400 dias), crecimiento lento (entre 400 y 599
dias) o indolente (=600 dias). La informacién de la situacién
vital se valoré en las visitas de seguimiento, mediante llamados
telefénicos (en caso de no asistencia) o mediante consulta a
registros oficiales municipales.
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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-
macion sobre la situacién vital de 44 participantes.

Se diagnosticaron 175 casos de cancer de pulmén durante los
cinco anos, 55 fueron casos prevalentes (1,1% de la poblacién
rastreada, diagnosticados basalmente en la primera TCBD) y
120 de diagnostico subsecuente (los que interesan al estudio).
Del ultimo grupo, 19 casos (15,8%) fueron diagndsticos nuevos
(lesiones no visibles en estudios previos) y de crecimiento rapi-
do (media de VDT de 52 dias); 101 (84,2%) fueron progresivos,
incluyendo 70 casos (58,3%) de crecimiento rapido, 18 (15,0%)
de crecimiento lento y 13 de crecimiento indolente (10,8%).

La mortalidad especifica por cancer de pulmén fue significati-
vamente (p=0,01) mas alta (9,2%) por afio en pacientes con
canceres nuevos, comparados con los de crecimiento lento o
indolente (0,9% por afo) y no significativamente (p=0,138) mas
alta al comparar aquellos de crecimiento rapido (4,1% por ano)
con los de crecimiento lento o indolente (0,9% por afo).

Conclusiones

El cancer de crecimiento lento o indolente comprende aproxi-
madamente 25% de los casos incidentales, mucho de los
cuales podrian haber sido sobrediagnosticados. Para limitar el
sobre-tratamiento en estos casos se deberia investigar estrate-
gias de reseccion minimamente invasiva y tratamientos no
quirdrgicos.

Fuente de financiamiento: Asociacion ltaliana de Investigacion de
Cancer.

Comentario

Si bien este estudio tiene limitaciones metodolégicas (analisis
retrospectivo, forma de asignar la velocidad de crecimiento de
las lesiones nuevas), sus resultados sugieren que hasta un
25% de los canceres diagnosticados por la TCBD (los canceres
indolentes y los de crecimiento lento) podrian ser sobre-diag-
ndsticos'*

Estos datos, ademas de otros no menos significativos como el

impacto de la aplicacién de una técnica por el dafio directo que
puede producir, los falsos positivos y los costos que podrian
ser detraidos de otros procedimientos mas costo-efectivos y
con mayor impacto poblacional deben ser tenidos cuidadosa-
mente en cuenta a la hora de recomendar un procedimiento de
rastreo®”.
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