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Resumen

Objetivos: Se asume que la atencion multidisciplinar redunda en una mejor atencion de los pacientes con
cancer pulmén (CP). Coincidiendo con la puesta en marcha de la Seccién de Torax en nuestro Servicio de
Radiodiagndstico, decidimos evaluar la atencidn alos pacientes con CPCNP de nuestra érea sanitaria,
formada por un Complejo Hospitalario de 2° nivel, en donde los radiologos informan la préctica totalidad de
las radiografias de térax.

Material y métodos. Estudio retrospectivo en una muestra de 145 pacientes (21% muijeres) del proceso
diagndstico, tratamiento y seguimiento de todos |os casos de nuevo diagndstico de CPCNP entre enero 2016
y junio 2017.

Resultados: Adenocarcinomas en el 50% (6 veces mas frecuente en mujeres). sospecha diagndsticaen
radiografia de térax del 81%. Realizada TC torécicaen 95% y PET-TAC en 100% de pacientes. El estadio
prequirdrgico esinferior al posquirdrgico en laPET en 11 de 41 pacientesy en la EBUS/mediastinoscopiaen
5 de 13 pacientes. El intervalo entre la APy la cirugia es de 12 semanas, doblando el indicador establecido.
A pesar de estas demoras excesivas se tratan con intencién radical el 30% de pacientes, duplicando el
estdndar minimo.

Conclusiones: El mangjo multidisciplinar de los pacientes con CP es una condicidn necesaria, pero por s
misma no tiene por qué suponer unamejora de la asistencia. Nuestra muestraindica por un lado el posible
beneficio de informar todas las radiografias de térax, y por otro la existencia de demoras excesivas que
empeoran el prondstico de algunos de estos pacientes.
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