
REFERENCIAMIENTO DEL CÁNCER DE PULMÓN

Para no olvidar:

Todo paciente con sospecha por cáncer de pulmón debe 
ser referido directamente a los especialistas de 
neumología o cirugía torácica.

Criterios de Referencia de pacientes con
sospecha de cáncer de pulmón

Pacientes con hallazgo
radiológico sospechoso

(Rx de tórax por sospecha 
o hallazgo incidental)

Pacientes con factores 
de riesgo (dos o más) y

sintomáticos (uno o 
más) por MÁS DE TRES 

SEMANAS

HCG:Hospital Carderón Guardia, FI:Ficha de identificación, APP: antecedentes patológicos, APNP: antecedentes ginecoobstétricos, APQx: antecedentes quirúrgicos, AHF: antecedentes heredofamiliares, EF: exámen 
físico, BK: Bacilo Koch, RX: radiografía. 
Referencias:
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ww.cdc.gov/spanish/cancer/lung/basic_info/
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Factores de riesgo 1. Paciente con nódulo pulmonar sospechoso 
de malignidad según criterio de radiólogo.
2. Nódulo(s) mayor o igual a 8 mm
3. Masa pulmonar (mayor de 3 cm)
4. Ensanchamiento mediastinal de origen
no vascular (aorta y vasos pulmonares)
5. Derrame pleural
6. Consolidaciones de lenta resolución (8 o
más semanas)

Índice Tabáquico: (# de cigarrillos fumados c/día) x (# años fumados) / 20
Para la referencia:
• Anotar: HC completa (FI, APP, APNP, APGO, APQx, AHF) y EF
• Establecer riesgo de cáncer de pulmón.
• Reporte de análisis BK.
• Agregar imagen Rx de tórax actual y previas, de ser posible anotar la descripción de esta.


