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SIGNOS Y SINTOMAS FACTORES DE RIESGO

~ Linfad i ical 1. Paciente igual o mayor a 50 afios.
@ Tos persistente &) Dolortoracico olgl?przgg\)/?cﬁll acrerwca 2. Historia de tabaquismo de alto consumo.
3. Alguna de estas condiciones:
. . Sindrome de obstruccién + EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica).
) Disnea @ Hlemoptisis 4€) e vena cava superior .( o P : .)
+ Exposicion ocupacional o ambiental a sustancias
B tes con asociadas a riesgo de cancer de Pulmoén.
pérdida de peso ©) Disfonia @ Signos sugestivos de metastasis + Paciente con historia de cancer de Pulmén previo.
significativa (cerebro, 6seo, higado o piel) ”» - ] Y 3 N
9 + Exposicion a radioterapia toracica de hace mas de 10 ahos.
m Hipocratismo digital Estridor Uno o mas ,SOSpeCha de . ualquier combinacion
de lalista cancer de pulmon 1,263

Requisito indispensable
para referir al paciente

Rx térax PA y lateral

+

Referencia a Neumologia

Los pacientes que tienen definido
el diagnostico de cancer de
pulmén, que la opcién terapéutica

- AEIASCSECHE » Definicién de otras formas de obtener la Bx. OB liE © Eeealin sl o
£ l La Bx puede ser Qx o por + Cx con intencién curativa o paliativa. ity Ly = LS Gl U D
- — - aguja aunque se prefiere » Tratamiento Oncoldgico / Radioterapia no,madyorNde la\lsemanas, Seoun
Cita a cupo maximo — Laboratorio Urgente el abordaje endoscépico « Manejo. gliias CElEE

3 meses + control NU-Creatinina

Realizacion Bx
endoscopica y Positiva por malignidad
estadiaje mediastinal [

Sesion
Interdisciplinaria

ALTA SOSPECHA

h 4

Revaloracién y/o
seguimiento

Valoracion clinica y
solicitud de TC de
térax desde base del
cuello hasta

Estudios de
extension

Generacion Referencia a

BAJA abdomen superior Estadio < lliIB del reporte .
SOSPECHA Estadiaje clinico patolégico _onC°|09|?
Unidad de Torax
probable

i Estadio IV

Se da de alta VaI?,ra.lcién JPersiste
al usuario . . ,C mlc,al sospecha?
Realizacion de Bx Negativa por (8 dias habiles)
endoscopica por aguja malignidad
A 4 o Bx Qx segun aplique

Revaloracion
con TC

N\

Contra referencia a

nivel superior TC BAJA SOSPECHA TC SUGESTIVO Regresar a
DE MALIGNIDAD ENFERMEDAD BAJA SOSPECHA
MALIGNA

Rx: radiograffa, PA: Posterior anterior. Cx: Cirugia, Qx: Quirdrgica. TC: Tomografia Computerizada, Bx: Broncoscopia
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