
Sospecha clínica

Al menos, los 2 MT más destacados en el diagnóstico

NSE, CEA, CA 125, SCC, LDH

Los MT más orientativos en el diagnóstico

Rx de tórax

Cáncer de pulmón
ABREVIATURAS: 
Rx: Radiografía.
PAAF: Aspirado por punción con aguja fina.
TC: Tomografía computerizada.
PET: Tomografía de emisión de positrones.
MT: Marcadores tumorales séricos.
CPM: Cáncer pulmonar microcítico.
CPNM: Cáncer pulmonar no microcítico.
LDH: Lactato deshidrogenasa.
CA 125: Antígeno carbohidrato 125.
CA 15.3: Antígeno carbohidrato 15.3.
CEA: Antígeno carcinoembrionario.
CYFRA: Fragmento de la citoqueratina 19
(CYFRA 21.1).
SCC: Antígenos asociados a los
carcinomas escamosos.
proGRP: Propéptido asociado a la gastrina.
NSE: Enolasa neuronal específica.

BIBLIOGRAFÍA: 96, 126, 165, 166, 171, 186.

Sintomatología pulmonar (tos, disnea, hemoptisis,
dolor torácico..), general (cansancio pérdida de
peso…) o, si hay metástasis, alteraciones óseas y
neurológicas, principalmente.

Historia clínica, incluyendo hábito tabáquico,
fumador pasivo o exposición a cancerígenos,
principalmente.

Marcadores tumorales séricos de apoyo
(Puntos de corte para el diagnóstico: 

Valores superiores mejoran especificidad en detrimento de la sensibilidad) 

CEA (> 5 ng/mL) y/o
CYFRA (> 3.3 ng/mL)

CA 15.3 (>35 UI/mL)
CA 125  (>75 UI/mL)
CEA  más  elevado

SCC
(> 1.5 ng/mL)

proGRP (> 150 pg/mL) 
y/o NSE (> 35 ng/mL)

FALSOS POSITIVOS DE MARCADORES TUMORALES: 
    CEA: Insuficiencia renal, hepática, EPOC, colitis ulcerosa.
    CYFRA: Insuficiencia renal y hepatopatías.
    CA 15.3: Insuficiencia renal y hepatopatías crónicas.
    CA 125: Insuficiencia renal, edemas (¡OJO!) y endometriosis.
    SCC: Insuficiencia renal y enfermedades cutáneas.
    proGRP: Insuficiencia renal y otros tumores epiteliales.
    NSE: Insuficiencia renal, neumopatías y hemólisis.

Otras técnicas que ayudan a localizar e identificar el tumor:  
     TC y PET
     Toracoscopia, broncoscopia, mediastinoscopia
     PAAF guiada por TC
     Citología de esputo, cito-bioquímica de líquido pleural

Diagnóstico
y

estadificación

Pronóstico

Orienta a CPNM
adenocarcinoma

Orienta a CPNM
escamoso

Orienta a
CPM

Detección de recidivas

Seguimiento del tratamiento
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