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IMAGEN TORÁCICA/ EN BUSCA DEL DIAGNÓSTICO PRECOZ

Estudian hacer el TAC
pulmonar a fumadores
El cáncer de pulmón es la epidemia silenciosa del siglo XXI. Por este motivo, exper-
tos internacionales se reunieron enValencia para analizar los últimos avances en el
diagnóstico de enfermedades pulmonares, algunos de ellos propusieron estudiar a
las personas fumadoras con unTAC pulmonar.

Toni Martínez
Valencia

Detectar el tumor cuanto
antes y, gracias a las técnicas de
imagen hacerlo de una forma más
precisa. Ésos son los dos objetivos
que se marca la comunidad cientí-
fica y sanitaria en su lucha contra
el cáncer de pulmón.

Tal y como explica el doctor
JoséVilar, jefe de servicio de radio-
diagnóstico del Hospital Peset de
Valencia, “hay que valorar en su
justa medida la importancia de las
nuevas técnicas para el diagnóstico
precoz de cáncer de pulmón, que
nos permiten hacer una prueba de
imagen para intentar pillarlo ante
de que se haya extendido”.

La prueba consistiría en reali-
zar un TAC de pulmón a la pobla-
ción fumadora con la esperanza de
que los pequeños tumores que se
localicen estén en un estadio muy
poco avanzado y sean curables.

Pero no todo es tan fácil ya
que, “para probar la ventaja del
diagnóstico precoz hay que hacer
numerosos estudios y demostrar
que eso que sospechamos es cier-
to, en el caso del cáncer de pul-
món se está haciendo con grupos
importantes este estudio, pero de
momento no hay datos que lo
confirmen”, señaló el experto.
Además hay otro inconveniente y
es que con estas pruebas se pue-
den encontrar lesiones en el pul-
món que no sean cáncer, pero
parezcan y se someta al paciente a
una intervención quirúrgica,
teniendo en cuenta que una ope-
ración del tórax tiene una mortali-
dad de, al menos, el 2 por ciento.

Ésta fue una de las discusiones

del II Congreso Mundial de Imagen
Torácica que se desarrolló en
Valencia. Durante el encuentro se
pusieron en común los “continuos
avances” en la capacidad de los
nuevos aparatos, sobre todo los
TAC multicorte,de perfilar mucho
mejor el cáncer. El doctor Vilar
destacó estos avances de los últi-

mos años ya que “hacen que el
cirujano pueda operar mejor el
tumor, el oncólogo sabe hasta
donde se ha extendido y al enfer-
mo se le aplica exactamente el tra-
tamiento que necesita”.

En este sentido, la resonancia
está empezando a cobrar impor-
tancia ya que hace que la interven-

ción sea menos lesiva e incluso se
puede llegar a evitar intervencio-
nes ya que se comprueba que no
era el tratamiento que necesitaba
el paciente, dadas las característi-
cas de su tumor.

Otro de los temas que se tra-
taron durante el encuentro fue el
de las infeccione. En este aspecto
el trabajo de los radiólogos, neu-
mólogos y cirujanos torácicos, va

dirigido a intentar detectarlas
antes siguiendo métodos de ima-
gen. “Por ejemplo la neumonía o
pulmonía se diagnostica con ima-
gen, algo que se ha extendido a
otras infecciones pulmonares más
difíciles de ver en una radiografía,
pero que sí aparecen en en elTAC
e incluso podemos decir cuál es

este tipo de agente el que está
produciendo determinada situa-
ción”, señaló el doctorVilar.

Futuro

Sobre el futuro en el diagnósti-
co de imagen los expertos reuni-
dos en Valencia destacaron que
estamos en un momento en que
las nuevas técnicas permiten tener
más información, ya que se ha
pasado de una fase en la que solo
se analizaba la forma o el tamaño
de los problemas, a este momento
en el que se pueden obtener imá-
genes tridimensionales, se puede
navegar virtualmente por el cuer-
po humano, se puede hacer una
colonoscopia, una broncoscopio,
pero también podemos ver cómo
funcionan los órganos.

En este sentido, los especialis-
tas hicieron hincapié en el caso del
enfisema, donde se puede analizar
la función de los pulmones, “un
paso previo a la medicina molecu-
lar y en este caso la imagen mole-
cular, podemos estar a nivel de las
células e incluso de los átomos y
ver su funcionamiento como si
tuviéramos un supermicroscopio
y este es el futuro”.

Otro punto que cobrará rele-
vancia en un futuro cercano será el
de las imágenes tridimensionales.
Como indica el doctor Vilar “se
están empezando a hacer sistemas
de navegación para operar y simu-
laciones de la operación, esto nos
sirve para enseñar a los jóvenes
médicos, cirujanos, radiólogos,
intervencionistas… y para en la
práctica diaria en un paciente
hacer una especie de preopera-
ción para no encontrarnos con
sorpresas en la cirugía”.

Los doctores José Cáceres y José Vilar, organizadores del II Congreso
Mundial de Imagen Torácica que se celebró en Valencia.
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"El futuro pasa por
la imagen

molecular, como si
tuviéramos un

supermicroscopio"

PEDIATRÍA/ 58º CONGRESO NACIONAL DE LA AEP

El modelo psicológico como nuevo abordaje
de la obesidad infanto-juvenil

Redacción
Madrid

Se estima que en España el 25
por ciento de las personas entre 2
y 20 años padecen obesidad o
sobrepeso, una cifra que ha ido
aumentando considerablemente
en los últimos años convirtiéndolo
en un problema sanitario de pri-
mera magnitud. Hasta el momento
la dieta y el ejercicio físico parecían
ser los dos pilares fundamentales
en el abordaje de este problema.
Sin embargo, existe un tercero
que, aún más en el caso de los
menores, parece fundamental para
obtener los resultados deseados:el
“modelo psicológico”.

Así lo han considerado los
expertos reunidos en el 58º Con-
greso de laAsociación Española de
Pediatría (AEP), que se celebró en
Zaragoza, quienes lo han apoyado
como método complementario a
la alimentación y el deporte en el
tratamiento de esta enfermedad.

“El factor psicológico es
importante en el proceso obeso-

génico. Comer en exceso y engor-
dar rápidamente puede ser la res-
puesta del niño ante un aconteci-
miento doloroso o una reacción
generalizada a cualquier situación
estresante”, señaló el responsable
de la Unidad deTrastornosAlimen-
tarios del Hospital Niño Jesús de
Madrid, Gonzalo Morandé.“De ahí
que la motivación y la voluntad
bien encauzadas puedan ayudarles
a enfrentar el problema y a tomar
decisiones que impliquen cambios
en su estilo de vida”, apuntó.

“La falta de educación para la
salud, tanto en las familias,como en
las escuelas, tiene gran parte de la
responsabilidad en este aspecto”,
aseguró este especialista.Y es que,
además de los factores de riesgo
clínicos, se puede hablar también
de otros ambientales: “los hábitos
de vida alimenticios de una familia
pueden ser, en sí mismos, un
importante factor de riesgo adicio-
nal”, explicó el presidente del
Comité Científico del congreso,
JulioArdura.

Asimismo, junto con los padres

y los educadores, “los propios
pediatras deben también cambiar
en ciertos aspectos su mentali-
dad”,subrayó este experto.“Debe-
mos cambiar el chip y hacer tam-
bién prevención de aquellas pato-
logías que no vamos a ver en el
niño, sino en el adulto.Todo recién
nacido en el nuevo milenio debe
estar libre de desarrollar enferme-
dad cardiovascular cuando alcance
los 60 ó 65 años de vida”, aseveró.

Más síndrome metabólico

Aunque generalmente se habla
de obesidad y sobrepeso en la
etapa infanto-juvenil, los especialis-
tas tratan de distinguir cada vez
más entre ésta en la etapa escolar y
en la adolescencia. “El comporta-
miento del niño y el del adolescen-
te presenta importantes diferen-
cias que nos obligan a abordar el
problema de manera muy diferen-
te”, apuntaArdura.

En el caso de los segundos, “si
bien la prevalencia se mantiene —
en torno a un 25 por ciento— sus
complicaciones y comorbilidades
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El nuevo abordaje consigue motivación para el tratamiento, favorecer su
continuidad y la adecuación de objetivos para hacerlos más alcanzables.

aumentan de manera considera-
ble”. Tal es el caso del síndrome
metabólico, que aumenta en cinco
veces el riesgo de padecer diabetes
tipo 2 y en dos o tres veces el de
enfermedad cardiovascular en el
adulto. Su prevalencia en la pobla-
ción infanto-juvenil es muy dispar,
dependiendo de los criterios utili-
zados. Recientemente, un estudio
llevado a cabo en 154 adolescentes
obesos aragoneses —88 varones y
76 mujeres de entre 8 y 14 años—
manifestó una prevalencia que
oscilaba entre el 19,1 y el 51,4 por
ciento en función del criterio de
definición. En cualquier caso, el

17,3 por ciento de los pacientes
estudiados presentaron criterios
de síndrome metabólico en todas
las definiciones utilizadas.

En el congreso también se habló
de las nuevas vacunas que están por
llegar. Sobre esto Alfonso Delgado,
presidente de laAEP,destacó que en
poco tiempo se dispondrá de una
nueva vacuna —la 13-valente—
“que, por el momento, esta obte-
niendo grandes resultados en la
prevención de las enfermedades
neumocócicas diseñada para preve-
nir estas patologías causadas por los
13 serotipos incluidos, en lactantes
y niños hasta los cinco años”.
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