LOS EXAMENES DE
DETECCION PERIODICOS DEL
CANCER DE PULMON SON
IMPORTANTES PARA USTED.
Y PARA LOS QUE AMA.

Si esta pensando en hacerse o no un examen de deteccion del

cancer de pulmon, considere quién mas podria verse afectado

por su decision. El cancer de pulmon tiene la tasa de mortalidad
mas alta en los EE. UU. en comparacion con cualquier otro cancer.
Si fuma, fumd o ha estado expuesto al gas radén, al asbesto, al
arsénico, al cromo o al niquel, preguntele a su proveedor acerca de
una tomografia computarizada anual de dosis baja. La deteccion
temprana puede llevar a una vida mas larga vy feliz para todos.

QUIEN DEBE HACERSE EL EXAMEN
DE DETECCION:

Quienes tienen un historial de tabaquismo de 20 paquetes por afio*
y fuman ahora o que han dejado de fumar en los Ultimos 15 afios y
tienen entre 50 & y 80 afios.

Personas que se exponen con frecuencia al humo de segunda mano.
Personas con antecedentes familiares de cancer de pulmon.
Personas que han recibido radioterapia anteriormente.

Personas que han estado expuestos al gas radoén o a sustancias que
causan cancer, como el asbesto, el arsénico, el cromo o el niquel.

*Un paquete anual equivale a fumar un promedio de un paquete de

cigarrillos al dia durante un afio.

EXAMENES

Los CDC recomiendan una tomografia computarizada o LDCT de
dosis baja. Durante esta gammagrafia, el paciente se acuesta en la
camilla y una maquina de rayos X utiliza una dosis baja de radiacion
para generar imagenes detalladas de los pulmones. Solo tardara
unos minutos. Las investigaciones muestran que, a diferencia de las
radiografias de térax, las tomografias LDCT anuales para detectar a
las personas con mayor riesgo de cancer de pulmén pueden salvar
vidas. Para estas personas, hacerse una tomografia computarizada
LDCT cada afio antes de que comiencen los sintomas ayuda a

reducir el riesgo de morir por cancer de pulmon.

Obtenga mas informacion en <CUSTOM URL HERE>.

Programe un examen preventivo <CUSTOM PHONE
NUMBER HERE> o hable con su proveedor de atencion
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médica.

.



