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Introducción
El termino cáncer comprende un grupo de enfermedades que comparten la 

característica de crecimiento no controlado de células anormales en un órgano 
o tejido determinado, que lleva a invasión de los tejidos adyacentes o disemina-
ción a distancia a otros órganos o tejidos. Es la segunda causa de muerte a nivel 
mundial, con un estimado de 9,6 millones en el año 2018 (1).

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el año 2018, 
el cáncer de pulmón representó el 11,6% de la totalidad de la enfermedad por 
cáncer en el mundo, con una mortalidad del 18,4%. En Suramérica se reportaron 
68 504 casos, de los cuales, 29 249 correspondían a nuevos casos; la mortalidad 
reportada fue de 62 922 casos (2). Esto nos lleva a plantearnos la necesidad de 
realizar un diagnóstico y tratamiento oportuno del cáncer pulmonar.

En diciembre de 2019 se describieron los primeros casos de neumonía gene-
rada por un nuevo coronavirus de origen animal: el coronavirus 2 del síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2), que genera la enfermedad denomina-
da COVID-19 (3).

La OMS catalogó a la enfermedad por COVID-19 como una emergencia de sa-
lud pública de importancia internacional. En Colombia se confirmó el primer caso 
el 6 de marzo de 2020. Es una prioridad comunicarse con los pacientes, explicarles 
la situación actual a nivel mundial y local, y dar el soporte requerido para mantener 
un buen estado físico, mental y emocional durante la crisis, en busca del mejor plan 
terapéutico para cada caso (4).

Los pacientes con cáncer de pulmón tienen más probabilidad de infectarse con 
el SARS-CoV-2, en comparación con la población general. Entre los pacientes 
infectados con cáncer, el cáncer de pulmón es el más común, por lo que es necesa-
rio suministrar recomendaciones de tratamiento individualizado a estos pacientes. 
Consideramos importante generar medidas de prevención contra el coronavirus, 
ya que los hospitales se han convertido en áreas de alto riesgo de infección en pa-
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cientes oncológicos, quienes pueden tener coexistencias 
de factores de riesgo adicionales, como edad avanzada, 
estado de inmunocompromiso, desnutrición, alteración 
en la función o en la estructuralidad pulmonar, lo que 
genera mayor susceptibilidad a la infección por SARS-
Cov-2, con riesgo de convertirse fácilmente en pacien-
tes graves y críticamente enfermos.

Un estudio publicado en la revista Lancet Onco-
logy confirmó que entre los pacientes infectados con 
SARS-CoV-2, aquellos con tumores malignos tuvieron 
un promedio de 13 días más de enfermedad grave, con 
deterioro significativamente más rápido, en compara-
ción con los pacientes con tumores no malignos. El 
deterioro de los pacientes con tumor fue significativa-
mente más rápido, y la tasa de enfermedad grave es 
aproximadamente 5 veces mayor que la de los pacien-
tes sin tumores malignos (39% y 8%, respectivamente, 
P = 0,0003) (5, 6).

Recomendaciones para el diagnóstico 
y la estadificación del cáncer durante la 

pandemia por COVID-19
En tiempo de pandemia, el cáncer pulmonar impone 

varios retos fundamentales en su diagnóstico. El primero 
es el relacionado con los síntomas, que en pacientes con 
neoplasia avanzada de consulta tardía podrían confun-
dirse con los asociados con la neumonía por el nuevo 
coronavirus, el cual presenta dificultad respiratoria y he-
moptisis; el segundo reto es que los pacientes con neo-
plasia pulmonar no confirmada puedan estar simultánea-
mente infectados por COVID-19; finalmente, el tercer 
reto, se genera por el cierre de la mayoría de los servicios 
ambulatorios; es posible que no se estén llevando a cabo 
los procedimientos requeridos para un diagnóstico tem-
prano y estadificación en cáncer pulmonar.

Basados en datos de otros países en fases más avan-
zadas de la pandemia, y sus diferentes estrategias para 
los pacientes con cáncer, nos permitimos emitir algu-
nas recomendaciones para hospitales con servicios de 
oncología o institutos de cáncer, en el escenario del 
COVID-19 y sospecha de cáncer pulmonar. Estas reco-
mendaciones se deben evaluar en el contexto temporal 
de la pandemia, las características propias del centro en 
donde se preste la atención del paciente, y las políticas 
locales generadas en torno a la pandemia.

• Dado que no siempre se cuenta con la información 
epidemiológica de los pacientes, en caso de sos-
pecha de cáncer pulmonar, considerarlos a todos 
como potencialmente infectados por SARS-CoV-2, 
y usar todos los elementos de protección personal 
(EPP) pertinentes.

• Realizar un triaje de los síntomas respiratorios, para 
reducir la exposición al COVID-19 del personal de 
salud y otros pacientes presentes en las institucio-
nes de cuidado oncológico (7).

• Los pacientes con cáncer de pulmón en etapa de 
tratamiento o en diagnóstico y estadificación, que 
presenten síntomas respiratorios agudos o fiebre, se 
deben evaluar según la ruta propia de pacientes con 
sospecha de infección por SARS-CoV-2 de forma 
temprana (8).

• Disminuir la frecuencia de visitas a los hospitales y 
centros de oncología, a través de estrategias, como 
la teleconsulta, previa autorización del paciente y 
dejando registro en la historia clínica. Considerar la 
consulta presencial exclusivamente para los pacien-
tes nuevos sin síntomas o con hallazgos sugestivos 
de COVID-19, quienes luego deben realizar segui-
miento por teleconsulta (9).

• Implementar una plataforma de teleconsulta y tele-
seguimiento, con posibilidad de realizar actividades 
de reformulación, si es el caso, y vincularlo con una 
gestión administrativa de autorizaciones y progra-
mación completamente virtual.

• Debe solicitarse a los aseguradores facilidades para 
la gestión administrativa de autorizaciones de para-
clínicos y entrega de medicamentos.

• Las juntas de tumores y reuniones académicas de-
ben realizarse en forma virtual y como apoyo en 
casos de conducta controversial asociada con la 
pandemia o en aquellos seleccionados.

• Se consideran pacientes con alta prioridad para 
solicitud de estudios imagenológicos aquellos con 
síntomas respiratorios relevantes, que se conside-
ren asociados con cáncer o con tratamiento; esta-
dificación en sospecha de cáncer no estadificado, 
biopsias de nódulos sospechosos, evaluación de res-
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puesta de tratamiento en los primeros 6 meses o en 
cualquier momento, si se sospecha progresión. En 
estos pacientes se propone tomografía axial compu-
tada (TAC) de tórax (10).

• Procurar los procedimientos diagnósticos que gene-
ren la menor cantidad de aerosoles posible. Preferir, 
si se puede, la punción guiada por sobre la broncos-
copia, siempre que sea técnicamente posible. Si la 
mejor técnica diagnóstica es la broncoscopia:

 - Realizar interrogatorio sobre posibles síntomas 
o contacto con personas con COVID-19.

 - En caso de tratarse de un caso con COVID-19 
con lesión sugestiva de neoplasia, ajustarse a los 
tiempos de negativización de las pruebas y esta-
bilidad clínica de los pacientes. Realizar proce-
dimientos 4 semanas después de diagnóstico o 2 
semanas luego de la negativización de la prueba.

 - Considerar la actual fase de mitigación de la enfer-
medad y, por tanto, portar todo el equipo de pro-
tección personal, como potencial caso COVID-19.

• Realizar los estudios de estadificación pulmonar re-
queridos, ello incluye la endosonografía bronquial, 
especialmente cuando las infecciones respiratorias, 
que incluyen el COVID-19, pudieren generar ade-
nomegalias que generen confusión y descarten un 
procedimiento quirúrgico en un paciente potencial-
mente candidato a cirugía. En todos los casos se debe 
usar el EPP completo y se deben seguir las recomen-
daciones para broncoscopia antes mencionadas.

• En los centros oncológicos, los pacientes en trata-
miento sistémico deben asistir con un solo acom-
pañante, usando tapabocas convencional. El equipo 
de salud que tiene contacto con aerosoles debe uti-
lizar respiradores N95 o N100, con máscara elas-
tómerica, monogafas, protector o visor facial, bata 
antifluido y guantes. Se debe realizar limpieza es-
tricta de los equipos, que incluyen celulares, y de 
los muebles y la infraestructura en general. Realizar 
el lavado de manos, según las recomendaciones de 
la OMS, al iniciar y finalizar la visita.

• Considerar la utilización de recursos tecnológicos 
para el seguimiento de los pacientes en cuarente-

na, por ejemplo, implementación de aplicaciones a 
través de plataformas Android o iOS, las cuales ya 
se han usado en otros países como herramientas de 
comunicación y educación.

Los casos considerados como verdaderas emergen-
cias en pacientes oncológicos, independiente de su es-
tado de infección, y que, por tanto, deben realizarse en 
menos de 48 horas, son:

• Atelectasia masiva pulmonar

• Obstrucción de vía aérea central traqueal o bronquial

• Hemoptisis masiva

• Migración de endoprótesis bronquial o traqueal.

En todos los casos que se realice procedimiento 
diagnóstico o terapéutico de emergencia se deben tener 
todas las medidas de protección personal, presumiendo 
que el paciente puede estar potencialmente infectado 
por SARS-CoV-2.

Consideraciones quirúrgicas en el estudio 
y tratamiento del paciente con cáncer 

pulmonar durante la pandemia por COVID-19
Para plantear las recomendaciones a este respecto 

es necesario revisar los análisis provenientes de Chi-
na, de donde obtenemos, a la fecha, la evidencia más 
robusta disponible, teniendo en cuenta la velocidad de 
la pandemia. Según una publicación en The Lancet On-
cology del 12 de febrero, en ese momento había 42 747 
casos confirmados, 1017 muertes y ya se reportaban 
casos en 25 países (6). Los pacientes con cáncer son 
más susceptibles a la infección debido a su estado de 
inmunosupresión sistémica y a los tratamientos onco-
lógicos, como quimioterapia, radioterapia o cirugía. En 
los 2007 casos positivos analizados, el 18% tenía diag-
nóstico de cáncer, siendo más frecuente el de pulmón, 
en 28% de los caso. Estos pacientes oncológicos tam-
bién eran los de mayor edad, comúnmente asociados 
con historia de tabaquismo, que tuvieron más polipnea 
y su escenografía de base tenía peores hallazgos. Pero, 
lo más relevante de la descripción de los casos de CO-
VID-19 asociados con cáncer en China es que tuvieron 
mayor necesidad de ventilación mecánica o murieron 
más. En este contexto se hace necesario evaluar cada 
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caso por separado y definir si el riesgo de contagio es 
más o menos determinante que la indicación del pro-
cedimiento (11).

Hasta el momento, la literatura disponible respalda 
el concepto de reducir al mínimo la cirugía electiva, 
excepto aquellas para cáncer en determinadas condi-
ciones. Para ayudar en la toma de decisiones al respec-
to es necesario precisar algunos aspectos:

• El riesgo de contagio en inmunosuprimidos por 
cáncer es mayor (6).

• La mortalidad en pacientes oncológicos contagia-
dos por SARS-CoV-2 es mayor (6).

• Se necesita contar con suficientes camas de hospita-
lización para cubrir los ingresos de pacientes afec-
tados por la pandemia.

Es fundamental establecer medidas en los servicios 
quirúrgicos para proteger al paciente y al equipo de sa-
lud, para lo cual se proponen, de forma general, estas 
estrategias (11):

• Fortalecer la toma de decisiones en juntas virtuales 
multidisciplinarias para los pacientes que necesiten 
biopsias percutáneas, EBUS, broncoscopia o ciru-
gía, dado que se requiere evaluar aquellas condicio-
nes especiales durante la pandemia que modifican 
el actuar usual, e identificar acciones que son reque-
ridas para mitigar el riesgo de contagio, teniendo en 
cuenta las limitaciones y restricciones de los proce-
dimientos endoscópicos, así como la limitación de 
recursos disponibles durante la pandemia.

• Posponer la terapia adyuvante, de común acuerdo 
con el paciente, explicando los riesgos y benefi-
cios, teniendo en cuenta el riesgo de progresión de 
la enfermedad, o considerar ofrecer esquemas de 
tratamiento con menor toxicidad y soportados con 
factores estimulantes de colonias.

• Establecer, según la fase de la pandemia, la realiza-
ción de procedimientos quirúrgicos que ofrezcan la 
menor morbilidad y recuperación más rápida.

• Proveer los EPP para pacientes con cáncer o sobre-
vivientes de cáncer, de acuerdo con las rutas propias 
de cada institución.

• En pacientes con cáncer infectados con COVID-19 
es necesario una vigilancia y tratamiento más in-
tensivos, especialmente en los mayores con comor-
bilidades.

• Aprovechar al máximo las opciones diagnósticas 
menos invasivas, cuyo rendimiento sea apoyado en 
la literatura y apropiado para el caso.

• Establecer canales de comunicación efectivos para el 
seguimiento de los pacientes que están en un proceso 
diagnóstico o terapéutico, para informarles a tiempo 
el momento adecuado para acudir al hospital.

• Se debe evitar, en lo posible, la hospitalización pro-
longada.

La pandemia por COVID-19, como emergencia de 
salud pública, en el ámbito quirúrgico implica:

• Prevenir el contagio de pacientes, familiares y per-
sonal de salud.

• Realizar la priorización de pacientes que requieran 
diagnóstico histológico, estadificación invasiva o tra-
tamiento quirúrgico, según cada fase de la pandemia.

• Optimizar las camas de hospitalización para per-
mitir el ingreso a pacientes infectados por SARS-
CoV-2. Dado el mayor riesgo de complicaciones 
para los pacientes con cáncer, se deben establecer 
rutas de atención separadas e idealmente áreas de 
cirugía y hospitalización diferentes a las de la po-
blación general.

• Integrar el sistema de salud para atender estos casos 
en los centros de referencia apropiados y con menor 
afluencia de casos de COVID-19.

El tiempo para definir la cirugía dependerá del mo-
mento de evolución de la pandemia, del estadio de la en-
fermedad y de las condiciones del enfermo, por lo que se 
sugiere priorizar inicialmente, mientras exista adecuada 
disponibilidad de recursos, a los pacientes susceptibles 
de curación quirúrgica o con necesidad prioritaria de 
diagnóstico histológico de la siguiente manera:

• Si hay fuerte sospecha de cáncer pulmonar por los 
hallazgos de un examen de rutina o un PET-CT o la 
presencia de una lesión maligna confirmada.
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• Cirugía de término limitado: definida como la mejor 
operación dentro de 1 mes. Se incluyen los pacientes 
con cáncer de pulmón claramente diagnosticado o 
con fuerte sospecha clínica, con un diámetro >3 cm, 
con indicación quirúrgica (estadios I y II); dicha ci-
rugía debe realizarse previa exclusión de neumonía 
por SARS-CoV-2. Según la experiencia en China se 
propone tratamiento quirúrgico, si las condiciones 
locales y el estado de la pandemia lo permiten.

Recomendaciones para el procedimiento
Con el fin de reevaluar la seguridad de la cirugía en 

relación con infección por SARS-CoV-2, el día de la 
consulta preanestésica se debe realizar un cuestionario 
sobre los siguientes aspectos:

• ¿Ha presentado tos seca como síntoma de reciente 
aparición?

• ¿Ha presentado fiebre?

• ¿Ha viajado en los últimos 14 días a zonas de posi-
ble contagio de COVID-19?

• ¿Ha tenido contacto con pacientes sospechosos o 
confirmados para SARS-CoV-2 en los últimos 14 
días?

El día de la cirugía debe aplicarse nuevamente el 
cuestionario anterior, el paciente debe acudir al hospi-
tal con mascarilla quirúrgica convencional y se debe 
realizar medición de temperatura. La recomendación 
final es ponderar cada caso de acuerdo con las reco-
mendaciones anteriormente enunciadas, las del propio 
paciente, la situación institucional de disponibilidad de 
recursos y el número de casos locales confirmados para 
COVID-19; todo en estrecha comunicación entre el 
personal asistencial y administrativo de la institución.

Recomendaciones para el tratamiento del 
cáncer durante la pandemia por COVID-19
Los pacientes con diagnóstico de cáncer de pulmón 

se deben clasificar en tres escenarios terapéuticos: el 
paciente con diagnóstico nuevamente, en espera de tra-
tamiento quirúrgico curativo o quimioterapia adyuvan-

• Si existen limitaciones técnicas para el diagnóstico 
histológico de un tumor central o compromiso me-
diastinal, se debe revisar el caso en junta multidis-
ciplinaria y considerar ofrecer tratamiento neoad-
yuvante previa explicación de la situación y riesgo 
y beneficio de la conducta, y según los factores de 
riesgo de la neoplasia y la comorbilidad del paciente.

• Para iniciar la quimioterapia neoadyuvante en pa-
cientes que no puedan ser llevados a cirugía cura-
tiva por saturación del sistema de salud, se debe 
contar siempre con un diagnóstico histológico (12).

El American College of Surgeons divide la pande-
mia en tres fases (13): en la primera, aún se cuenta con 
ventiladores, los recursos hospitalarios aún no se han 
agotado y se restringe la cirugía para los casos en que 
la sobrevida pueda verse comprometida en los próxi-
mos meses. Se sugiere operar tumores pulmonares só-
lidos o predominantemente sólidos (>50%), mayores 
de 2 cm, estadio ganglionar N0 o tumores pulmona-
res que requieran estadificación mediastinal o pleural 
para empezar tratamiento. Se aconseja diferir tumores 
menores de 2 cm o aquellos con predominio en vidrio 
esmerilado. En el escenario urgente, fase II, solo de-
berían operarse pacientes con amenaza para la vida si 
no se operan en los próximos días, es decir, con infec-
ciones u otras complicaciones, como sangrado, empie-
ma y hemotórax. En la fase III se trata de compromiso 
vital en horas, en cáncer de pulmón habría contadas 
indicaciones, como hemoptisis masivas o tumores aso-
ciados con sepsis. Esta es una perspectiva útil y clara.

En China, en lo que ellos llamaron el período más 
inestable de la pandemia, decidieron dividir los pacien-
tes quirúrgicos de tórax en dos categorías, estas son (12):

• Cirugía optativa: definida como la cirugía que se 
puede aplazar bajo vigilancia activa por más de 3 
meses, que incluye opacidades múltiples en vidrio 
esmerilado, nódulos pulmonares con un diámetro 
<3 cm, especialmente si sus características sugieren 
70% de posibilidad de benignidad, y enfermedades 
pulmonares benignas que pueden tratarse de forma 
conservadora. Para este grupo se recomienda no 
realizar cirugía durante la pandemia.
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de célula no pequeña (CPNCP) estadio I, especialmente 
en T1a y T1b (<2 cm), sobre todo si estamos ante nó-
dulos en vidrio esmerilado. Como en cualquier otra cir-
cunstancia, si se sospecha de infección por coronavirus 
o por otro patógeno, la cirugía deberá retrasarse hasta 
evidenciar resolución completa del cuadro respiratorio 
y RT-PCR para SARS-CoV-2 negativa.

Para los pacientes que esperan quimioterapia ad-
yuvante después de la cirugía, las decisiones deben 
tomarse en función del diagnóstico y el estadio pato-
lógico, del estado general del paciente, de los factores 
de riesgo y de los indicadores pronósticos. Para los 
pacientes con cáncer de pulmón posoperatorio con 
estadio clínico más temprano y mejor pronóstico, el 
tiempo para comenzar la quimioterapia adyuvante 
puede extenderse, sin detrimento de la superviven-
cia de los enfermos. Los estudios han demostrado 
que la quimioterapia que se inició entre 57 y 127 
días después de la cirugía no aumentó la mortalidad 
(HR 1,037) (14). Se ha visto que los pacientes con 
recuperación lenta después de la cirugía de cáncer de 
pulmón pueden aún beneficiarse de la quimioterapia 
adyuvante tardía cuando se inicia 4 meses después de 
la cirugía (14).

Siempre debe tenerse en cuenta:

• No iniciar tratamientos de quimioterapia potencial-
mente inmunosupresora en pacientes con sospecha 
de infección por SARS-CoV-2 o historia de contac-
to de riesgo.

• No iniciar tratamientos de quimioterapia potencial-
mente inmunosupresora en pacientes en los que la de-
mora de 2-3 semanas no suponga un riesgo en la vida, 
en pacientes asintomáticos con contacto reciente (<14 
días) positivo o sospechoso para SARS-CoV-2.

Paciente con diagnóstico de cáncer 
pulmonar en tratamiento, con intención 
curativa
• A todo paciente que ingrese a los servicios de 

oncología para recibir tratamiento sistémico se 
le debe ofrecer todas las medidas de protección 
establecidas, realizar toma de temperatura (ideal-
mente oral), en caso de ser superior de 37,5 °C y 

te; el paciente en tratamiento sistémico con intención 
curativa; y el paciente candidato a tratamiento sistémi-
co con intención paliativa.

En las circunstancias actuales es fundamental, antes 
de decidir si se debe administrar o no un tratamiento 
oncológico sistémico, considerar el beneficio frente al 
riesgo asociado con la posibilidad de contagio por el 
SARS-CoV-2, y sus potenciales consecuencias, espe-
cialmente la necesidad de requerir ingreso hospitalario 
por complicaciones graves.

En pacientes en tratamiento dentro de ensayos clíni-
cos se deben seguir estrictamente las recomendaciones 
del protocolo, utilizando las posibilidades de retrasar o 
ajustar las dosis que ofrece el mismo, para adaptarse a 
la situación asistencial y epidemiológica. El investiga-
dor siempre debe tomar las decisiones más adecuadas 
para la salud y seguridad del paciente.

En todo paciente que reciba tratamiento oncológi-
co sistémico durante la pandemia de la infección por 
el SARS-CoV-2 se debe incluir en el consentimiento 
informado la posibilidad de aumento del riesgo de con-
tagio y de efectos secundarios y complicaciones rela-
cionados con la infección.

En caso de necesidad de cirugía oncológica con 
intención curativa se debe evaluar cada caso, y deter-
minar cada uno de forma individual, con base en los 
daños potenciales de retrasar la cirugía relacionada con 
el cáncer a tratar.

Paciente con diagnóstico de cáncer 
pulmonar nuevamente en espera de inicio 
de tratamiento quirúrgico curativo o 
quimioterapia adyuvante

Espera de tratamiento: deben evaluarse cuidadosa-
mente de acuerdo con el estadio clínico, la carga tumo-
ral y el estado general del paciente.

Los pacientes en estadios I y II, candidatos a cirugía 
como tratamiento inicial, deben ser llevados a cirugía 
idealmente en cuanto se completa el diagnóstico y la es-
tadificación, sin embargo, en la emergencia sanitaria por 
la pandemia podrían diferirse hasta 3 meses, siempre y 
cuando no se comprometa la supervivencia del paciente, 
lo cual es factible en la mayoría de los cáncer de pulmón 
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• Evaluar al paciente con cáncer pulmonar y su entor-
no, ofreciéndole una atención integral y humana en 
momentos de grandes dificultades (15, 16).

• Diferir las consultas de los supervivientes sanos 
que no reciban tratamiento oncológico activo. Las 
consultas de soporte, como nutrición o psicología, 
también pueden realizarse por teleconsulta (9).

Paciente con diagnóstico de cáncer 
pulmonar en tratamiento sistémico, con 
intención paliativa

Para los pacientes en tratamiento sistémico con in-
tención paliativa se debe considerar:

• Todos los pacientes candidatos a tratamiento sisté-
mico deben tener los resultados del perfil molecular 
de la neoplasia para decidir el tratamiento oncoló-
gico basado en dicho resultado.

• Considerar cambios en los esquemas de tratamiento 
sistémico, que permitan al paciente realizar el me-
nor número de visitas al centro oncológico/hospital, 
ajustados a las características de la neoplasia, res-
puesta tumoral, factores de riesgo y comorbilidad 
de cada paciente.

• Realizar teleconsulta de seguimiento de tratamiento.

• Optimizar la terapia paliativa en casa, asegurando 
la disponibilidad de los medicamentos y elementos 
de manejo de dolor y disnea.

• Educar en medidas de autocuidado, utilizando los 
métodos de telemedicina, en caso de requerirlo.

Recomendaciones de manejo de la 
radioterapia

El uso de la radioterapia en el cáncer de pulmón 
desempeña un papel determinante y potencialmente 
curativo en el tratamiento de pacientes en estados ini-
ciales, localmente avanzados y metastásicos. Durante 
la actual pandemia se ha determinado mantener la con-
tinuidad del manejo con radiación ionizante, teniendo 
en cuenta el acrónimo RADS (17):

• Remote visits (estimular las teleconsultas y telese-
guimiento).

de presentar síntomas respiratorios se debe iniciar 
un protocolo de diagnóstico para SARS-CoV-2, 
según cada institución.

• Generar el proceso de toma de muestras para 
SARS-CoV-2 en el mismo instituto de oncología, y 
definir la administración del tratamiento de acuerdo 
con los resultados.

• Optimizar los tiempos de atención en las salas de 
quimioterapia, considerar establecer más turnos 
para que los pacientes estén separados por 2 metros 
durante la infusión.

• Considerar el soporte con factores estimulantes de 
colonias.

• Aplazar la administración de fármacos que pueden 
ser diferibles, como bifosfonatos y denosumab.

• Priorizar los pacientes que requieran terapia sistémi-
ca, teniendo en cuenta el nivel de inmunosupresión 
asociado con el tratamiento o con las condiciones 
propias del paciente, la capacidad de respuesta con 
los recursos disponibles, el balance riesgo/beneficio 
respecto a la posibilidad de adquirir la infección por 
SARS-CoV-2, el tratamiento no óptimo y la posibi-
lidad de conseguir los beneficios esperados (4).

• Implementar esquemas de tratamiento oncológico 
sistémico que permitan al paciente realizar el menor 
número de visitas al centro oncológico/hospital ajus-
tados a las características de la neoplasia, a los fac-
tores de riesgo y a la comorbilidad de cada paciente.

• Considerar el cambio de terapia, teniendo en cuenta 
la dosificación de la frecuencia de uso, el tiempo de 
tratamiento actual, el faltante y el total para termi-
nar la terapia, así como las facilidades del paciente 
para asistir a los tratamiento, y factores propios de 
la logística en el centro oncológico y del momento 
o fase de la pandemia que se viva en el país (4).

• Realizar teleconsulta de seguimiento de tratamiento.

• En los casos en los que se requiera la administración 
de quimio/radioterapia, considerar realizar este tra-
tamiento en forma secuencial y no concomitante. 
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do de la fase de la pandemia (19). Para paliación se 
utilizará hipofraccionamiento extremo.

Las técnicas de radioterapia consideran la radiote-
rapia guiada con imágenes (IGRT), preferiblemente hi-
pofraccionada (15-20 fracciones), sin incluir las áreas 
ganglionares electivas o la realización de boost inte-
grado simultáneo (SIB), según la experticia del centro 
(21). No se recomienda el hipofraccionamiento en pa-
cientes con cáncer de pulmón de célula no pequeña en 
el escenario adyuvante posoperatorio, ni tampoco en 
pacientes con cáncer de pulmón de célula pequeña que 
requieran profilaxis del sistema nervioso central (21). 
Quien tenga la posibilidad de realizar cone-beam CT 
diario, puede alertar ante cualquier cambio sugestivo 
de neumonía vírica durante el tratamiento (17).

En caso de pacientes con SARS-CoV-2 positivo, 
sin síntomas graves, cuando sea mandatoria la radio-
terapia prioritaria o urgente, se atenderán en la unidad 
de radioterapia al final del turno en el acelerador lineal, 
con todo el protocolo de protección personal, así como 
de desinfección. Si el paciente no es urgente se espe-
rará la resolución de la infección con prueba negativa.

En cada institución es fundamental mejorar la co-
municación entre todos los actores, para decidir en 
junta multidisciplinaria la opción para cada pacien-
te, así como tener comunicación fluida, en lo posible, 
con el grupo tratante de COVID-19, y permitir dife-
renciar los hallazgos pulmonares de un paciente con 
cáncer de pulmón.

Recomendaciones para las instituciones
• Reorientar la capacidad instalada de los centros on-

cológicos, según la fase de la pandemia y los reque-
rimientos regionales.

• Iniciar y mantener un registro poblacional propio 
de pacientes con cáncer y COVID-19.

• Brindar servicios de terminalidad en casa.

• El personal del hospital que haya tenido contacto 
con un caso confirmado debe realizarse la prueba 
para infección por SARS-CoV-2 y aislarse hasta 
confirmar la ausencia de infección.

• Avoid radiation (evitar la radioterapia).

• Defer radiation (retrasar, cuando sea posible y 
aceptable, la administración de la radioterapia).

• Shorten radiation (acortar la duración de los trata-
mientos, y favorecer el empleo de esquemas cortos 
y ultracortos de irradiación).

Las guías ampliamente difundidas para el manejo de 
pacientes oncológicos durante la actual pandemia, siem-
pre han recomendado la disminución de riesgos tanto 
para grupos tratantes, como para pacientes (17-19). Una 
de las formas de cumplir con este objetivo es la reduc-
ción de desplazamientos y visitas a las unidades de trata-
miento de radioterapia, mediante el uso de esquemas hi-
pofraccionados, caracterizados por un menor número de 
sesiones de tratamiento, siempre que sea posible (19, 20).

En estadios iniciales T1-2 N0 está completamente 
indicado el uso de la radiocirugía corporal (Stereotatic 
Body Radiation Therapy [SBRT]) para lesiones cen-
trales y periféricas, en esquemas que van de 1 a 8 frac-
ciones, dependiendo de la distancia que existe desde 
la pared torácica u otros órganos sensibles, al tamaño 
de la lesión, así como la dosimetría obtenida en cada 
planeación de tratamiento (17, 21).

Adicional al uso de SBRT, la radioterapia de inten-
sidad modulada (IMRT) se sugiere como técnica para 
realizar tratamientos hipofraccionados, pues es así como 
se logra una disminución adecuada de las dosis de ra-
diación a los órganos sanos adyacentes, respetando las 
dosis de tolerancia establecidas para cada uno de ellos, 
y disminuyendo la toxicidad aguda y tardía (17, 18, 22).

Para estadios localmente avanzados, el tratamiento 
estándar es de esquemas concomitantes con quimiote-
rapia, seguidos de durvalumab. Sin embargo, de acuer-
do con la evolución de la pandemia, lo más sensato es 
hacer esquemas secuenciales para disminuir el riesgo 
de toxicidad grave asociada, comenzando por el trata-
miento disponible, idealmente quimioterapia de induc-
ción. En casos sintomáticos, como sangrado u obstruc-
ción, la radioterapia sería la opción primaria.

En caso de adyuvancia hay que valorar retrasar el 
inicio de la radioterapia por 4 a 6 semanas, dependien-
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para ser trasladado a un centro asistencial. Según 
cambien las recomendaciones locales, utilice aque-
llas que estén vigentes.

• Mantenga una adecuada higiene personal y de su ho-
gar; recuerde limpiar aquellos lugares frecuentemen-
te usados, como perillas de las puertas, interruptores 
de energía, mesones, grifos, baños, entre otros.

• Mantenga una alimentación adecuada para sus en-
fermedades, según las indicaciones dadas por su 
nutricionista.

• Respete sus horarios de sueño y descanso.

• Mantenga el buen ánimo. Cuidar de su estado emo-
cional le permite estar enfocado en las cosas real-
mente importantes durante la contingencia de la 
pandemia.

Retos en el cuidado del paciente con cáncer 
pulmonar durante la pandemia por COVID-19 

en Colombia
Es necesario utilizar las tecnologías de evaluación a 

distancia disponibles. Si un profesional de la salud re-
quiere medidas de autoaislamiento, aun así puede ayu-
dar a través de actividades de consulta, reuniones de 
equipo, toma de decisiones, análisis de datos y tareas 
que sean posible realizar de forma remota y teledirigidas 
(4).

Es importante ofrecer apoyo y soporte al equipo de 
trabajo para el bienestar mental durante la pandemia. 
Una vez se logre sobrepasar las dificultades propias de 
la pandemia, es importante reevaluar los casos indivi-
dualmente, en busca de ajustar a la mejor terapia dis-
ponible para cada caso.
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