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El pulmón
En el proceso de respiración, el aire recorre un largo 
camino. Al inicio fluye por las cavidades nasal, bucal y 
faringeal a la tráquea y luego a los bronquios (vías res­
piratorias a los pulmones). 

Los dos bronquios principales penetran en los dos pul­
mones, situados en el lado izquierdo y derecho de la 
caja torácica. Los bronquios se subdividen siempre 
más, ramificándose en pequeños bronquiolos y des­
embocando en vesículas pulmonares (alvéolos). Allí el 
oxígeno inspirado se difunde a la sangre mientras que 
el anhídrido carbónico de la sangre se transmite al aire 
para ser expirado. 

La pleura recubre los pulmones y los separa de la pa­
red torácica. Es una membrana delgada que cubre los 
pulmones por fuera y reviste la cavidad torácica por 
dentro. Entre las membranas de la pleura se encuentra 
un espacio, la cavidad pleural. 

El cáncer de pulmón – o más exactamente cáncer 
bronquial – casi siempre se origina en la células de la 
membrana mucosa que reviste el interior de los bron­
quios. Se diferencian dos formas principales de cáncer 
de pulmón: 

>> Carcinomas pulmonares no microcíticos (CCNP), 
que representan un 80 % de todos los carcinomas 
pulmonares.

>> Carcinomas pulmonares microcíticos (CPM),  
que representan un 20 % de todos los carcinomas 
pulmonares.

Las dos formas difieren entre ellas en cuanto a trata­
miento y prognóstico. El carcinoma pulmonar micro­
cítico es particularmente maligno: al momento de su 
detección suele ya haber formado metástasis.

Algunos tipos de tumor, como el cáncer de mama, 
pueden producir diseminaciones (metástasis) en los 
pulmones. A continuación se considera únicamente el 
tumor de pulmón propiamente dicho.

Incidencia
En Suiza, aproximadamente 3600 personas enferman 
cada año de cáncer de pulmón, lo que representa un 
10 % de todos los cánceres. Dos terceras partes de los 
pacientes son hombres, una tercera parte son muje­
res. En los hombres, el cáncer de pulmón es la se­
gunda forma de cáncer más común, en las mujeres la 
tercera.
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N2	 El tumor ha afectado los ganglios linfáticos del 
mismo lado de la pared torácica o la tráquea.

N3	 El tumor ha afectado los ganglios linfáticos del 
pulmón contrario o ganglios linfáticos más 
distantes.

Nx	 No se puede evaluar el nivel de afectación de los 
ganglios linfáticos. 

M0	 Ninguna metástasis.
M1	 Presencia de metástasis en otros órganos (por 

ejemplo en el hígado, los huesos o el cerebro).
Mx	 No se puede evaluar la presencia de metástasis.

En la medicina se usan clasificaciones adicionales 
para tomar en cuenta la diferencia en la rapidez de 
diseminación entre el carcinoma pulmonar no micro­
cítico y el carcinoma pulmonar microcítico.

Terapia 
El tipo de tratamiento dependerá, entre otras cosas, 
del tipo y alcance del tumor. También el estado gene­
ral de salud del paciente, en particular su capacidad 
pulmonar, es un factor importante.

Si el tumor es detectado en su estadio precoz, de ser 
posible se realiza una escisión. Luego sigue general­
mente una quimio y/o radioterapia. En ciertas ocasio­
nes, la quimioterapia se administra antes de la inter­
vención quirúrgica, con la intención de reducir el 
tamaño del tumor y mejorar las probabilidades de éxi­
to de la cirugía (quimioterapia neoadyuvante). 

Cuando se diagnostica un tumor en estadio muy avan­
zado, normalmente no se procede a una operación. El 
paciente es tratado desde el inicio con fármacos y/o 
radioterapia.

Consecuencias del tratamiento
Un efecto adverso de la terapia de cáncer y también de 
la enfermedad en sí misma es que muchos pacientes 
padecen de dificultades respiratorias. Estos efectos 
son tratados en virtud de su origen, por ejemplo por 
medio de medicamentos, inhalación de oxígeno o in­
tervención quirúrgica.

Controles posteriores
Después de terminar el tratamiento del cáncer, los pa­
cientes deberían seguir consultando su médico para 
efectuar controles posteriores. Su médico le explicará 
el tipo y la frecuencia de las pruebas que deberán 
efectuarse en su caso particular.

Factores de riesgo 
El principal factor de riesgo de cáncer de pulmón es el 
fumar. El 90 % de los cánceres de pulmón se deben al 
hábito de fumar. Los peritos calculan que uno de cada 
diez fumadores padecerá de cáncer de pulmón en el 
transcurso de su vida. 

Sin embargo, el humo del tabaco no solo daña a los 
fumadores, también los no fumadores expuestos re­
gularmente al humo del tábaco (fumadores pasivos) 
tienen mayor riesgo de contraer cáncer de pulmón.

También existen ciertas sustancias químicas que au­
mentan el riesgo de padecer de cáncer de pulmón, por 

El número de cánceres de pulmón en los hombres ha 
disminuido ligeramente en los últimos decenios. Sin 
embargo, en las mujeres la incidencia ha aumentado. 
La razón principal es que el número de mujeres jóve­
nes y adultas que fuman sigue aumentando.

Síntomas 
En su etapa inicial el cáncer de pulmón no suele dar 
síntomas. Por ello, muchos tumores son detectados 
en estadio avanzado, cuando ya han formado metás­
tasis y no tienen probabilidad de curación. 

Las siguientes molestias pueden señalar la existencia 
de un cáncer de pulmón: 

>> Tos persistente durante más de cuatro semanas.
>> Tos crónica («tos del fumador») que de repente 

sufre alteraciones.
>> Expectoración con sangre al toser.
>> Disnea (falta de aire).
>> Resfriados que pese a los tratamientos no curan.
>> Dolor torácico.
>> Pérdida de peso no intencionada, cansancio 

crónico, falta de apetito.

Diagnóstico y exámenes
La primera medida que se toma para diagnosticar el 
cáncer de pulmón es hacer una radiografía del tórax. 
La expectoración es analizada en laboratorio para bus­
car células cancerosas. 

Otro método diagnóstico importante es la broncosco­
pia (endoscopia de los bronquios): el médico introdu­
ce un tubo flexible en las vías respiratorias bajo anes­
tesia local. La cámara incorporada permite visualizar 
atentamente los bronquios. Al mismo tiempo, el médi­
co toma muestras de tejido (biopsia) para examinar 
posteriormente al microscopio. 

Para determinar hasta que punto el tumor ya se ha ex­
tendido en el cuerpo, puede ser que se lleven a cabo 
otros exámenes como, por ejemplo, una tomografía 
axial computarizada del tórax, un examen de ultraso­
nido del hígado o una cintigrafía ósea. 

Etapas de la enfermedad
Los cánceres se clasifican según el sistema TNM, que 
toma en cuenta la extensión del tumor (T), la afecta­
ción de los ganglios linfáticos (N) y la presencia de 
metástasis (M). El cáncer de pulmón es clasificado 
como sigue:

T0	 No hay evidencia de tumor.
T1	 El tumor mide menos de 3 cm; los bronquios 

principales no están afectados.
T2	 El tumor mide más de 3 cm o ha invadido 

un bronquio principal a 2 cm o más de la carina.
T3	 El tumor ha invadido el diafragma, la pleura 

o la pared torácica; pero la tráquea está libre de 
tumor.

T4	 El tumor ha penetrado en los órganos vecinos, 
tal como la tráquea o el esófago.

Tx	 No se puede evaluar la extensión del tumor.
N0	 Los ganglios linfáticos no han sido afectados.
N1	 El tumor ha afectado los ganglios linfáticos 

del mismo pulmón. 
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Nota
Esta información se puede descargar en www.krebsliga.ch ➞ Krebskrankheiten también en alemán, francés, italiano, 
portugués, albanés, bosnio-croata-serbio y turco. Consulte también nuestros folletos gratuitos en alemán, francés e italiano  
en www.krebsliga.ch/broschueren.

ejemplo el asbesto, el polvo de cuarzo, el gas noble 
radón que aparece de forma natural en el medio am­
biente. El polvo fino es también cancerígeno, en parti­
cular el hollín generado por la combustión de diésel.

Prevención y reconocimiento precoz
La medida más eficaz en la prevención de cáncer de 
pulmón es el no fumar. El dejar de fumar, no importa a 
qué edad, vale siempre la pena. Quien no fuma (más), 

no solo reduce el riesgo de cáncer de pulmón, sino 
disminuye el riesgo de padecer muchas otras enfer­
medades, como infarto del miocardio, angina de pe­
cho, ataque apopléjico, problemas de circulación en 
las piernas así como cáncer oral, de esófago o de veji­
ga.

Ha sido preparado en el marco del Programa Nacional Migración y Salud 2008–2013 de la Oficina Federal  
de la Salud Pública. www.migesplus.ch – la plataforma Internet para informaciones sobre la salud en los 
idiomas de las personas migrantes
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