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RESUMEN

El cancer de pulmdén continda siendo una de las
principales causas de mortalidad oncoldgica a ni-
vel mundial y en Ecuador, en gran medida debido
a que la mayoria de los casos se diagnostican en
estadios avanzados. En este escenario, la tomo-
graffa computarizada (TC), especialmente en su
modalidad de baja dosis (LDCT), ha adquirido rele-
vancia como herramienta para la deteccion tempra-
na de lesiones pulmonares malignas. Se desarrolld
una revision sistematica exploratoria de la literatura
cientifica publicada entre 2020 y 2025, conside-
rando estudios disponibles en fuentes indexadas
como Wiley Online Library, New England Journal of
Medicine, RSNA Publications y MDPI Journals, con
el propdsito de analizar la utilidad diagndstica de la
TC en poblaciones de riesgo. Los estudios evalua-
dos mediante las herramientas Newcastle-Ottawa
Scale y QUADAS-2 sefialan que la TC presenta una
sensibilidad superior a la radiografia de térax para
identificar nédulos pulmonares en fases iniciales.
Este beneficio es mas evidente en fumadores cro-
nicos y en personas con exposicion ocupacional
prolongada. La evidencia disponible respalda la im-
plementacion de programas de cribado con LDCT,
siempre que se apliquen protocolos estandarizados
y medidas adecuadas de proteccion radiologica.
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ABSTRACT

Lung cancer remains a leading cause of cancer-re-
lated mortality worldwide and in Ecuador, largely
because most cases are diagnosed at advanced
stages. In this context, computed tomography (CT),
especially low dose computed tomography (LDCT),
has become increasingly important as a tool for the
early detection of malignant lung lesions. An explo-
ratory systematic review of the scientific literature
published between 2020 and 2025 was conduc-
ted, considering studies available in indexed sour-
ces such as Wiley Online Library, the New England
Journal of Medicine, RSNA Publications, and MDPI
Journals, to analyze the diagnostic utility of CT in
at-risk populations. Studies evaluated using the
Newcastle-Ottawa Scale and QUADAS-2 tools in-
dicate that CT has greater sensitivity than chest
radiography for identifying pulmonary nodules in
early stages. This benefit is most evident in chronic
smokers and individuals with prolonged occupatio-
nal exposure. The available evidence supports the
implementation of LDCT screening programs, pro-
vided that standardized protocols and appropriate
radiation protection measures are applied.
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INTRODUCCION

El cancer de pulmoén constituye una de las principales
causas de mortalidad oncolégica a nivel mundial, man-
teniéndose como un problema prioritario de salud publi-
ca debido a su alta letalidad y a la frecuente deteccion
en estadios avanzados. Segun las estimaciones globa-
les mas recientes, esta neoplasia continda liderando las
estadisticas de mortalidad por cancer, situacion que se
asocia directamente con la ausencia de sintomas especi-
ficos en fases tempranas y con el diagndstico tardio en la
mayoria de los pacientes (Bray et al., 2024; World Health
Organization, 2020). En Ecuador, el cancer de pulmoén
persiste como una de las principales causas de morta-
lidad oncoldgica, una realidad que subraya los desafios
existentes en la instauracion de estrategias de prevencion
secundaria y la optimizacion de los protocolos de diag-
nostico oportuno basados en la evidencia mas reciente
(International Agency for Research on Cancer, 2022). Un
aspecto critico en la practica clinica nacional es la ten-
dencia a diagnosticar un numero considerable de casos
en estadios avanzados, o cual limita significativamente
las opciones terapéuticas disponibles y, consecuente-
mente, empeora el prondstico a largo plazo del paciente.

Por lo tanto, la deteccién temprana de esta neoplasia es
un imperativo que impacta directamente en la mejora de
los desenlaces clinicos. Dentro de este marco, las técni-
cas de imagen diagndéstica ocupan una posicion clave.
Especificamente, la tomografia computarizada (TC) se dis-
tingue por su superioridad, ya que facilita una visualiza-
cién detallada del parénquima pulmonar. A diferencia de
la radiografia de térax estandar, la TC posee la resolucion
necesaria para la identificacion de lesiones nodulares in-
cipientes que, de otro modo, podrian pasar inadvertidas.

Multiples investigaciones de alcance internacional han
validado el rendimiento diagnéstico superior de la tomo-
grafia computarizada de baja dosis (LDCT) en el cribado
de nédulos pulmonares potencialmente malignos, par-
ticularmente en poblaciones que presentan factores de
riesgo bien establecidos (De Koning et al., 2020; Gierada
et al., 2020). La evidencia acumulada durante la ultima
década ha consolidado el respaldo al uso de la LDCT
en la planificacion de programas de cribado dirigidos a
grupos de alto riesgo, como fumadores activos y exfuma-
dores con historiales tabaquicos relevantes.

Un hito fundamental fue el ensayo clinico NELSON, que
demostré una reduccion estadisticamente significativa de
la mortalidad especifica por cancer de pulmoén en los su-
jetos que participaron en el cribado mediante tomografia
computarizada de caréacter volumétrico, ratificando el va-
lor de la LDCT como una herramienta decisiva para la de-
teccion precoz (De Koning et al., 2020). Estos resultados
han sido reforzados por revisiones sistematicas y analisis
posteriores que coinciden en senalar que la aplicacion
sistematica de la LDCT consigue un desplazamiento de
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los diagnosticos hacia los estadios iniciales de la enfer-
medad (Gierada et al., 2020).

Como resultado de esta evidencia, distintas organiza-
ciones cientificas y entes reguladores han actualizado
sus recomendaciones clinicas. La Fuerza de Tareas de
Servicios Preventivos de los Estados Unidos (USPSTF) re-
afirmé en su actualizacion de 2021 la recomendacion de
realizar cribado anual con LDCT en adultos de alto riesgo,
subrayando su impacto en la reducciéon de la mortalidad
especifica por cancer de pulmén (Krist et al., 2021). De
manera similar, la American Cancer Society actualizé sus
guias en 2023, respaldando el uso de LDCT como es-
trategia eficaz de deteccion temprana cuando se aplican
criterios de seleccion adecuados y protocolos estandari-
zados (Wolf et al., 2023).

No obstante, el uso de la LDCT también plantea desafios
relevantes, como el riesgo de sobrediagnéstico, la identi-
ficacion de hallazgos incidentales y la exposicion acumu-
lativa a radiacion ionizante. Recientemente, la literatura
cientifica se ha centrado en evaluar el balance entre los
beneficios clinicos que ofrece el cribado con tomografia
computarizada de baja dosis (LDCT) y los riesgos asocia-
dos. Los resultados de estos analisis convergen en que la
implementaciéon de programas de cribado estructurados
y sujetos a rigurosos controles de calidad garantiza que
las ventajas superen los potenciales efectos adversos de-
rivados de la exposicion a la radiacion ionizante (Nekolla
et al., 2022). La optimizacion de la dosis y la estandariza-
cion de los protocolos técnicos son factores identificados
como esenciales para mantener un margen de riesgo to-
lerable en estas intervenciones de salud.

Dentro de este panorama, la formacion especializada del
tecndlogo en imagenologia y del radidélogo desempenfa
un rol crucial. Las competencias necesarias van mas alla
de la adquisicion de imagenes e incluyen la interpreta-
cioén precisa de los hallazgos tomograficos, la aplicacion
rigurosa de los sistemas de clasificacion y seguimiento
estandarizados (como el Lung-RADS), y la capacidad de
participar activamente en el proceso de decision clinica.
Todo esto exige un conjunto de competencias técnicas
elevadas y un enfoque de trabajo permanentemente ba-
sado en la evidencia cientifica actualizada.

Desde el ambito académico y profesional, resulta de alta
pertinencia analizar la utilidad real de la TC en el diag-
nostico precoz de patologias pulmonares malignas. Este
analisis permite establecer un puente entre los avances
cientificos de vanguardia y su aplicacion efectiva en el
contexto de la practica clinica diaria, enriqueciendo la for-
macion de los futuros profesionales de la salud con el uso
de las tecnologias (Sanchez-Nufiez, 2026). Bajo este en-
foque, una revision sistematica exploratoria se presenta
Como una estrategia metodolégica adecuada para sinte-
tizar la evidencia publicada entre 2020 y 2025, aportando
informacion util tanto para el desarrollo de programas de



cribado como para la formacion de los futuros profesiona-
les del area de la salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision sistematica exploratoria de la lite-
ratura cientifica con el objetivo de analizar la utilidad de
la tomografia computarizada (TC), particularmente la to-
mografia computarizada de baja dosis (LDCT), en la de-
teccion temprana de lesiones pulmonares cancerigenas.
Este tipo de revision se selecciond debido a la diversi-
dad de disefios de estudio, enfoques clinicos y contextos
poblacionales presentes en la evidencia reciente, lo que
requiere una sintesis amplia y descriptiva mas que un me-
taanalisis cuantitativo.

El proceso de revision se estructurdé conforme a los li-
neamientos generales de la declaracion PRISMA 2020,
utilizada como marco de referencia para garantizar trans-
parencia en la identificacion, seleccion y sintesis de los
estudios incluidos (Page et al., 2021).

La identificacion de la literatura se realizd6 mediante una
busqueda dirigida en revistas cientificas de alto impacto
y portales institucionales internacionales, correspondien-
tes a las fuentes de publicacion de los estudios incluidos
en la revision. Se consideraron articulos publicados entre
enero de 2020 y marzo de 2025, disponibles en idioma
inglés y espariol. Las fuentes de informacion consultadas
fueron:

« Wiley Online Library (revista CA: A Cancer Journal for
Clinicians)

*  New England Journal of Medicine (NEJM)

* RSNA Publications (Radiology: Imaging Cancer)

« MDPI Journals (Diagnostics)

« Global Cancer Observatory — GLOBOCAN (IARC/
OMS)

* American Cancer Society (ACS)

« World Health Organization (WHQO)

Estas fuentes fueron seleccionadas por su rigurosidad
editorial, alto nivel de indexacion y relevancia cientifica
en los campos de oncologia, imagenologia diagndstica y
salud publica (Tabla 1).

Tabla 1. Fuentes de informacion utilizadas en la revision.

Plataforma / portal | Tipo de fuente Area tematica

Epidemiologia on-

Revista cientifica colgica

Wiley Online Library

Cribado y ensayos

NEJM o
clinicos

Revista cientifica

Imagenologia diag-

Revista cientifica oS
noéstica

RSNA Publications
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MDPI Revista cientifica | Riesgo radiolégico

GLOBOCAN (IARC/ | Portal institucio- | Estadisticas oncolo-

OMS) nal gicas

ACS Eglrtal institucio- | = iae ciinicas
Organismo inter- o

WHo nacional Salud publica

La busqueda se orientd a identificar estudios relaciona-
dos con el uso de la tomografia computarizada en la de-
teccion temprana del cancer de pulmén. Se emplearon
palabras clave y términos libres relacionados con lung
cancer, computed tomography, low-dose CT, screening y
early detection, adaptados a la estructura de cada plata-
forma editorial.

La estrategia se aplicé de forma manual y dirigida, priori-
zando articulos originales, guias clinicas y revisiones de
alto impacto publicadas en el periodo establecido.

Se incluyeron estudios que cumplieran con los siguientes
criterios (Tabla 2):

» Publicaciones entre 2020 y 2025.

» Estudios que evaluaran el uso de TC o LDCT en la
deteccion temprana del cancer de pulmon.

» Investigaciones realizadas en poblacion adulta, espe-
cialmente poblaciones de riesgo.

» Articulos con acceso a texto completo.
Se excluyeron:

» Publicaciones previas a 2020.

» Estudios en poblaciéon pediatrica.

» Articulos duplicados.

+ Trabajos que no abordaran directamente la deteccion
temprana mediante TC.

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusion.

Inclusion Exclusion
TC /LDCT Métodos no imagenoldgicos
2020-2025 Publicaciones previas a 2020
Adultos Estudios pediéatricos
Texto completo Duplicados

La seleccion de los estudios se realizd en dos etapas.
En la primera, se revisaron los titulos y resumenes para
identificar publicaciones potencialmente relevantes. En la
segunda etapa, se evaluaron los textos completos para
confirmar su elegibilidad conforme a los criterios defini-
dos. El proceso fue documentado de manera sistematica
siguiendo el esquema PRISMA.



Registros identificados
Wiley Online Library (n=83)
NEJM (n=54)

Otras fuentes (n=1112)

Registros
seleccionalos

» Fecha (n=78)
* Poblacién (n=63)
= Tema (n=41)

v

v

Registros después e
eliminar duplicados

(n=215
Registros excluidos
> (n=182
= Fecha (n=78)
X * Poblacion (n = 63)
Registros * Tema (n=41)
seleccionados
(n=33

Texto completo
excluido, con motivo

A4

= Poblacién (n=7)
v * Resultado (n=4)
= Disefio (n=13)

Estudios incluidos
(n=19

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de
estudios segun PRISMA 2020.

La calidad metodolégica de los estudios observaciona-
les fue evaluada mediante la Newcastle-Ottawa Scale
(NOS). Para los estudios centrados en precision diagnés-
tica se utilizd la herramienta QUADAS-2, validada para
la evaluacion del riesgo de sesgo vy la aplicabilidad clini-
ca de estudios diagnoésticos (Whiting et al., 2011). Dado
el caréacter exploratorio de la revision, la evaluacion de
calidad se utilizd con fines descriptivos y analiticos, sin
excluir estudios en funciéon de su puntuacion.

Tabla 3. Herramientas de evaluacion metodolégica.

- . . Dimensiones
Tipo de estudio | Herramienta evaluadas
. Seleccion, comparabili-
Observacionales | NOS dad, resultado
Diagndstico QUADAS-2 Sesgo y aplicabilidad

La informacién extraida de los estudios incluidos se orga-
nizé y sintetizd de forma narrativa y descriptiva, agrupan-
do los hallazgos en categorias tematicas relacionadas
con la deteccion temprana, la sensibilidad diagnoéstica
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de la LDCT, las poblaciones de riesgo y las implicaciones
clinicas del cribado con tomografia computarizada. No se
realiz6 metaandlisis debido a la heterogeneidad metodo-
l6gica y clinica de los estudios analizados.

Al tratarse de una revision sistematica exploratoria ba-
sada exclusivamente en fuentes secundarias de acce-
S0 publico, no fue necesaria la aprobacion de un comité
de ética ni la obtencién de consentimiento informado. El
estudio se desarrolld respetando los principios de inte-
gridad cientifica, transparencia y correcta citacion de las
fuentes, conforme a las recomendaciones del Committee
on Publication Ethics (COPE).

Durante la elaboracion del presente manuscrito se em-
plearon herramientas de inteligencia artificial Unicamente
Como apoyo en tareas de revision linguistica, mejora de
redaccion y organizacion del contenido, sin que estas he-
rramientas hayan sustituido el andlisis critico, la interpre-
tacion cientifica ni la toma de decisiones académicas del
autor. El contenido final del articulo es responsabilidad
exclusiva del autor, quien garantiza su precision, integri-
dad y originalidad, en concordancia con las politicas de
uso de inteligencia artificial establecidas por la Revista
Metropolitana de Ciencias Aplicadas (REMCA) y las di-
rectrices del Committee on Publication Ethics (COPE).

RESULTADOS Y DISCUSION

El proceso de busqueda y seleccion de la literatura per-
miti¢ identificar un conjunto inicial de 249 registros pro-
venientes de revistas cientificas de alto impacto y porta-
les institucionales internacionales. Tras la eliminaciéon de
duplicados y la aplicacion de los criterios de inclusion y
exclusion previamente definidos, se seleccionaron 19 es-
tudios que cumplieron con los requisitos para ser inclui-
dos en la revision sistematica exploratoria.

Los estudios incluidos abarcan una amplia variedad de
metodologias, desde ensayos clinicos aleatorizados has-
ta estudios observacionales y revisiones sistematicas, o
que proporciona un panorama sélido sobre la efectividad
del cribado de cancer de pulmoén con LDCT. Estudios pri-
marios como los de Becker et al. (2020); Koning et al.
(2020); y Pastorino et al. (2019) muestran que el cribado
con LDCT en adultos de alto riesgo y fumadores contri-
buye a una reduccion significativa de la mortalidad por
cancer de pulmoén, incluso en seguimientos prolonga-
dos. Ensayos internacionales como Field et al. (2021); y
Mascalchi et al. (2023) confirman que la detecciéon tem-
prana es consistente en distintos contextos poblacionales
y geograficos (Gwin et al., 2025; McWilliams et al., 2023).

Las revisiones sistematicas y narrativas aportan una
sintesis de evidencia que refuerza estos hallazgos. Por
ejemplo, Amicizia et al. (2023); Gierada et al. (2020); y
Jonas et al. (2021) destacan la alta sensibilidad de LDCT
y la importancia de la deteccion temprana en poblacio-
nes de riesgo. Revisiones recientes, como Hardavella et



al. (2025), comparan modelos de implementacion inter-
nacional, mostrando que los programas estructurados de
cribado logran resultados clinicos favorables y un balan-
ce riesgo-beneficio positivo cuando se aplican protocolos
estandarizados y dosis optimizadas (Nekolla et al., 2022;
Revel et al., 2025; Sullivan et al., 2025).

Las guias clinicas y recomendaciones institucionales
consolidan criterios de elegibilidad y protocolos de criba-
do. La USPSTF (Krist et al., 2021) y la American Cancer
Society (Wolf et al., 2023) recomiendan cribado anual
para adultos de 50 a 80 afios con antecedentes de ta-
baquismo significativos. Informes globales y nacionales,
como los de Bray et al. (2024); y la Organizacion Mundial
de la Salud (World Health Organization, 2020), aportan
contexto epidemiolégico sobre incidencia y mortalidad,
subrayando la importancia de implementar programas
de cribado basados en evidencia en poblaciones de alto
riesgo (Field et al., 2021; Pastorino et al., 2019).

Por dltimo, estudios complementarios exploran innovacio-
nes en el cribado, combinando LDCT con biomarcadores
0 modelos predictivos para optimizar la deteccion de ma-
lignidades (McWilliams et al., 2023; Sullivan et al., 2025).
En conjunto, la evidencia demuestra que los programas
de cribado bien estructurados no solo reducen la mor-
talidad, sino que permiten identificar cancer en estadios
tempranos, mejorar el pronéstico y guiar decisiones clini-
cas mas precisas en la poblacién de alto riesgo (Amicizia
et al., 2023; Jonas et al., 2021; Mascalchi et al., 2023).

La mayoria de los estudios analizados se desarrollaron
en poblaciones adultas de alto riesgo, principalmente fu-
madores activos o exfumadores con antecedentes signifi-
cativos de consumo de tabaco. En menor proporcion, se
incluyeron investigaciones que consideraron otros facto-
res de riesgo, como la exposicién ocupacional a agen-
tes carcinogénicos y antecedentes familiares de cancer
pulmonar.

En términos de disefio, los estudios demostraron una alta
heterogeneidad metodoldgica, lo que justifico la eleccion
de una sintesis narrativa. No obstante, todos coincidieron
en evaluar la utilidad diagndstica de la LDCT en la identi-
ficacion temprana de nédulos pulmonares y lesiones po-
tencialmente malignas.

Los resultados evidenciaron que la tomografia computa-
rizada de baja dosis presenta una sensibilidad significa-
tivamente superior a la radiografia de térax convencional
para la deteccion temprana de nddulos pulmonares. Los
estudios incluidos sefalaron que la tomografia computa-
rizada de baja dosis presenta una mayor capacidad para
identificar lesiones pulmonares en fases iniciales, inclu-
SO en pacientes sin manifestaciones clinicas evidentes,
lo que contribuye de manera significativa al diagnostico
precoz del cancer de pulmoén. Esta caracteristica resul-
ta especialmente relevante en el contexto del cribado,
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ya que permite intervenir antes de la progresion de la
enfermedad.

De manera particular, el ensayo clinico considerado como
referencia en la presente revision evidencié que el uso de
la LDCT en programas de cribado facilito la deteccion de
un mayor numero de canceres pulmonares en estadios
tempranos. Dicho hallazgo se asocié con una disminu-
cion significativa de la mortalidad especifica por cancer
de pulmoén, en comparacion con los grupos que no fueron
sometidos a estrategias de cribado sistematico.

Los estudios incluidos coincidieron en que el mayor be-
neficio del uso de la LDCT se observa en poblaciones
seleccionadas de alto riesgo, especialmente fumadores
croénicos y exfumadores recientes. Asimismo, se identifi-
c6 evidencia que respalda su utilidad en personas con
exposicion ocupacional a agentes carcinogénicos, aun-
que este grupo fue menos representado en la literatura
disponible.

La aplicabilidad clinica de la LDCT se vio reforzada por
la incorporacion de protocolos estandarizados de segui-
miento de nddulos pulmonares, los cuales permitieron
reducir la variabilidad diagnostica y mejorar la toma de
decisiones clinicas.

Aunque los estudios evidenciaron beneficios claros en la
deteccion temprana, también se identificaron limitaciones
asociadas al uso de la LDCT, como la deteccion de ha-
llazgos incidentales, el riesgo de sobrediagndstico y la
exposicion acumulativa a radiacion ionizante. No obstan-
te, los resultados sefialaron que estos riesgos pueden mi-
nimizarse mediante la optimizacion de dosis, la correcta
seleccion de pacientes y la aplicacion de criterios diag-
nosticos estandarizados.

En conjunto, los resultados de la revision muestran que
la tomografia computarizada, especialmente en su mo-
dalidad de baja dosis, constituye una herramienta diag-
nostica eficaz para la deteccion temprana del cancer
de pulmodn. La evidencia analizada respalda su uso en
programas de cribado dirigidos a poblaciones de riesgo,
siempre que se implementen bajo marcos clinicos y téc-
nicos bien definidos.

RESULTADOS Y DISCUSION

El examen integrado de la literatura cientifica incluida en
esta revision permite establecer un patrén de eficacia co-
herente respecto a la utilidad de la tomografia computa-
rizada de baja dosis (LDCT) en el diagnéstico precoz del
carcinoma pulmonar. Esta utilidad se maximiza especifi-
camente al enfocar la aplicacion de la técnica en poblacio-
nes que cumplen con criterios de alto riesgo previamente
determinados. La evidencia analizada es categérica: la
LDCT no solo facilita la visualizacion de lesiones pulmo-
nares en sus etapas iniciales, sino que esta capacidad
se correlaciona directamente con una ampliacion de las
opciones terapéuticas disponibles y, fundamentalmente,



con una reduccion tangible de la mortalidad especifica
asociada a esta enfermedad neoplasica.

La revision de los ensayos clinicos aleatorizados, desa-
rrollados predominantemente en contextos de alta renta
(como Norteamérica y Europa), demuestra que los pro-
gramas de cribado basados en LDCT logran una propor-
cion significativamente mayor de detecciones en estadios
tempranos (I y Il). Este rendimiento contrasta con el bajo
indice de diagnostico precoz observado en la ausencia
de cribado 0 mediante el uso exclusivo de métodos con-
vencionales como la radiografia de térax. Tales resulta-
dos armonizan con los informes de investigaciones se-
minales, donde la implementacion rigurosa del cribado,
combinada con la seleccion adecuada de participantes,
resulta en la disminucion esperada de la mortalidad por
cancer de pulmon.

Desde una perspectiva de la aplicacion clinica, los hallaz-
gos fundamentales de estudios de gran impacto, como
NELSON, MILD e ITALUNG, enfatizan dos aspectos cri-
ticos: la periodicidad 6ptima del cribado y la necesidad
de emplear protocolos rigurosamente estandarizados
para la evaluacion y el seguimiento de los nédulos pul-
monares. Estos factores influyen decisivamente tanto en
la precision diagnéstica de la LDCT como en la seguri-
dad integral del paciente. Adicionalmente, se subraya la
importancia de integrar herramientas complementarias,
como los modelos predictivos de malignidad (derivados
de cohortes prospectivas), cuya incorporacion en la prac-
tica diaria ayuda a perfeccionar la toma de decisiones cli-
nicas y a limitar la realizacion de intervenciones invasivas
que pudieran resultar innecesarias.

En concordancia con estos hallazgos, las guias clini-
cas internacionales actualizadas recomiendan el uso de
LDCT en programas de deteccion temprana dirigidos a
fumadores activos y exfumadores con antecedentes sig-
nificativos de consumo de tabaco. La ampliacién de los
criterios de elegibilidad, reportada en guias recientes,
refleja un reconocimiento creciente del impacto positivo
del cribado en la reduccion de la carga global del cancer
pulmonar.

El analisis reflexivo de los resultados también obliga a
reconocer ciertas limitaciones inherentes al uso del cri-
bado mediante tomografia computarizada de baja dosis
(LDCT). Estas incluyen el riesgo de sobrediagnéstico, la
deteccion de hallazgos incidentales que requieren ma-
nejo adicional, y la preocupacion legitima por la exposi-
cién acumulativa a la radiacion ionizante. No obstante, la
evidencia actual demuestra que la mitigacion de estos
riesgos es factible cuando la intervencion se ejecuta bajo
protocolos rigurosamente definidos, que incluyen la opti-
mizacion precisa de los parametros técnicos y una selec-
cion informada de la poblacion objetivo. Esta gestion con-
tribuye a mantener un balance riesgo-beneficio favorable
para la salud publica.
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Desde la ¢ptica de la Imagenologia Clinica y la Radiologia,
los trabajos revisados enfatizan la funcion indispensable
del tecndlogo y del radidlogo en todo el circuito de criba-
do. Su participacion abarca desde la etapa critica de la
adquisicion de imagenes hasta la emision de la interpre-
tacion diagnostica y el seguimiento posterior. La adopcion
sistematica de informes radioldgicos estandarizados vy el
uso de sistemas de clasificacion de ndédulos pulmonares
(como Lung-RADS) son elementos que se correlacionan
directamente con el incremento de la calidad diagnéstica
y la mejora sustancial en la seguridad del paciente.

La aplicabilidad de esta revision adquiere una relevancia
acentuada en contextos sanitarios que operan con limita-
ciones de recursos, tal como sucede en muchos paises
en desarrollo, incluyendo a Ecuador. La persistencia de
una elevada tasa de diagnosticos en etapas avanzadas
de la enfermedad resalta la urgencia de considerar la
introduccion paulatina y adaptada de programas piloto
de cribado con LDCT. Estos programas deben disefar-
se para ajustarse a la realidad epidemiolégica local, asi
como a la disponibilidad de infraestructura tecnologica y
de talento humano especializado.

Para concluir, si bien la intrinseca heterogeneidad meto-
dolégica entre los estudios analizados impone desafios
a las comparaciones cuantitativas directas, la consisten-
cia robusta de sus hallazgos a nivel cualitativo reafirma
el valor de la LDCT. Se confirma como una estrategia al-
tamente efectiva para la deteccion precoz del cancer de
pulmoén, siempre que su implementacion se lleve a cabo
dentro de marcos organizativos y clinicos definidos. Por
lo tanto, futuras lineas de investigacion deben enfocarse
en evaluar la costo-efectividad de estos programas, su
impacto especifico en el contexto latinoamericano y su
integracion sinérgica con iniciativas de prevencion prima-
ria, notablemente el control del tabaquismo.

CONCLUSIONES

La evidencia analizada en esta revision sisteméatica explo-
ratoria permite afirmar que la tomografia computarizada
de baja dosis (LDCT) constituye una herramienta diag-
nostica eficaz para la deteccion temprana del cancer de
pulmoén, especialmente cuando se aplica en poblaciones
de alto riesgo debidamente seleccionadas. El andlisis de
la evidencia revisada permite afirmar que el cribado me-
diante tomografia computarizada de baja dosis favorece
la identificacion de lesiones pulmonares en etapas inicia-
les del cancer de pulmodn, lo que se traduce en mayores
posibilidades terapéuticas y en una reduccion de la mor-
talidad especifica asociada a esta neoplasia.

La tomografia computarizada de baja dosis (LDCT) re-
presenta una estrategia diagnostica de alto valor para la
deteccion precoz del cancer de pulmoén, cuya implemen-
tacion estructurada se asocia directamente con la identi-
ficacion de lesiones en estadios iniciales y, consecuente-
mente, con una significativa reduccion de la mortalidad



especifica por esta neoplasia. Este beneficio adquiere es-
pecial relevancia cuando la estrategia se dirige especifi-
camente a poblaciones que presentan factores de riesgo
claramente establecidos.

El rendimiento diagndstico y la seguridad de los progra-
mas de cribado dependen intrinsecamente de la correc-
ta aplicacion de protocolos estandarizados que rigen la
adquisicion de las imagenes, asi como la evaluacion y
el seguimiento riguroso de los nodulos pulmonares. La
adopcion de criterios homogéneos, junto con la integra-
cion de modelos predictivos de malignidad, contribuye
de manera efectiva a optimizar la toma de decisiones cli-
nicas, minimizando los riesgos asociados como el sobre-
diagnostico o la realizacion de procedimientos invasivos
innecesarios.

Desde la ¢ptica de la practica radioldgica y la image-
nologia clinica, la LDCT refuerza el rol central del tecno-
logo y del radiélogo como responsables directos de la
calidad diagnéstica y de la seguridad radioldgica del
paciente. En este sentido, la optimizacion continua de la
dosis de radiacion y la aplicacion estricta de los princi-
pios de proteccion radioldgica son elementos cruciales e
innegociables para mantener un balance beneficio-riesgo
favorable.

Finalmente, en el contexto sanitario ecuatoriano, carac-
terizado por un alto indice de diagndsticos de cancer de
pulmén en etapas avanzadas, los hallazgos de esta revi-
sion sugieren la pertinencia académica y social de ana-
lizar la viabilidad de la implementacién gradual de pro-
gramas piloto de cribado con LDCT, los cuales deberan
estar meticulosamente adaptados a las particularidades
epidemioldgicas y a la disponibilidad real de recursos
del sistema de salud nacional. Si bien la heterogeneidad
metodoldgica de los estudios incluidos limita la extrapo-
lacion absoluta de los resultados, la consistencia de la
evidencia respalda el valor clinico de la LDCT como he-
rramienta de deteccion temprana y subraya la necesidad
de continuar investigando su impacto en términos de cos-
to-efectividad, accesibilidad y sostenibilidad en diferen-
tes entornos sanitarios.
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