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El cancer de pulmén es actualmente la principal causa de muerte relacionada con el cdncer en hombres y mujeres.
Aunqgue continta disminuyendo en los hombres, las tasas de incidencia se mantienen estables en las mujeres. Las
tendencias en las muertes relacionadas con el cancer de pulmén reflejan las tendencias en el tabaquismo durante
las Ultimas décadasl

Vea la entrevista con Edward Levitt , un sobreviviente de cdncer pulmonar y el fundador de La Alianza del cancer
pulmonar de Georgia.
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¢ Juego interactivo: Conoce el flujo- Cancer pulmonar

Vea la entrevista completa con el investigador de cancer pulmonar Dr. Gerold Bepler.

Anatomia de los pulmones

Los pulmones humanos son dos érganos esponjosos ubicados a cada lado del corazén. Durante la inhalacién, el
aire fluye desde la nariz o la boca a través de la faringe (garganta) y la laringe (que contienen las cuerdas
vocales) hacia la traquea. La trdquea se divide en dos bronquios, que dirigen el aire hacia los pulmones derecho
e izquierdo.

Dentro de los pulmones, los bronquios se dividen en varios bronquiolos mas pequerios. El aire fluye desde los
bronquiolos hacia pequefios sacos de aire, llamados alvéolos. Un grupo de alvéolos se conoce como Iébulo. Los
I6bulos, a su vez, se agrupan. El pulmdn izquierdo contiene dos Iébulos, mientras que el derecho contiene tres.

Una red de pequefios vasos sanguineos, llamados capilares, rodea los alvéolos. El revestimiento de estos vasos
sanguineos es tan delgado que el oxigeno y el diéxido de carbono pueden moverse entre los capilares y los
alvéolos. El diéxido de carbono se difunde desde los capilares hacia los alvéolos y se libera del cuerpo durante la
exhalacion. El oxigeno se difunde en la direccién opuesta, desde los alvéolos hacia la sangre, y el sistema
circulatorio lo transporta por todo el cuerpo.

La mayoria de los canceres de pulmdn comienzan en las células epiteliales que revisten los bronquios.2 Los
cénceres que se desarrollan en las células epiteliales se conocen como carcinomas.

Tipos de cancer de pulmoén

El cancer pulmonar esta dividido en dos grupos principales, cdncer pulmonar de células pequefas (SCLC) y cancer
pulmonar de células no-pequefias (NSCLC). El tipo de cancer determina las opciones de tratamiento.

Cancer del pulmén de células pequenas

El cancer de pulmén de células pequefas (SCLC, por sus siglas en inglés Small-cell lung cancer) representa


https://www.cancerquest.org/es/para-los-pacientes/cancer-por-tipo/cancer-de-pulmon
https://cancerquest.org/#footnote1_wtpSNptNTIaT77zWDpjQ5lldQBm0zR-CR11kq2193s_ntRRzuJ6NXc7
https://cancerquest.org/es/videos/entrevistas/paciente/ed-levitt
http://www.lungcanceralliance.org/georgia/
https://cancerquest.org/#anatomy-of-the-lungs
https://cancerquest.org/#types-of
https://cancerquest.org/#risk-factors
https://cancerquest.org/#symptoms
https://cancerquest.org/#detection-diagnosis
https://cancerquest.org/#the-pathology-report-staging
https://cancerquest.org/#tumor-biology
https://cancerquest.org/#treatment
https://cancerquest.org/
https://cancerquest.org/#section-summary
https://cancerquest.org/#know-the-flow
https://cancerquest.org/es/videos/entrevistas/investigador/dr-gerold-bepler
https://cancerquest.org/#footnote2_b0cf1OXXD7YwSwFO-FfwRNwpAPkgMdHTJ-QkWHiBQ0_nmfUPaLKTrAE

aproximadamente el 15% de todos los cdnceres de pulmén. 3También conocido como carcinoma de células de
avena o carcinoma indiferenciado de células pequefias, el SCLC tiende a ser agresivo. El cancer a menudo crece
rapidamente y se disemina a otras partes del cuerpo, incluidos los ganglios linfaticos, los huesos, el cerebro, las
glandulas suprarrenales y el higado. 4 El riesgo de desarrollar SCLC estd altamente asociado con el tabaquismo.
Menos del 5% de los pacientes diagnosticados con la enfermedad nunca han fumado.4

Cancer de pulmén de células no pequenas

El cancer de pulmén de células no pequefias (en idioma inglés: Non Small-Cells Lung Cancer (NSCLC)) se divide en
tres categorias, segun la apariencia y otras caracteristicas de las células cancerosas:

e Carcinoma espinocelular (SCC): El SCC representa aproximadamente el 25-30% de todos los casos de
céncer de pulmén. El SCC esta altamente asociado con el tabaquismo y generalmente se desarrolla en la
regién central de los pulmones.5

¢ Adenocarcinoma: Los adenocarcinomas representan aproximadamente el 40% de todos los casos de cancer
de pulmdn. Este tipo de cadncer generalmente se desarrolla en la regién externa de los pulmones.5

¢ Carcinoma de células largas (LCC): El LCC representa aproximadamente el 10-15% de todos los casos de
cancer de pulmén. El LCC se asocia con un crecimiento tumoral rdpido y un mal prondstico. 5

Otros tipos menos comunes de cdnceres de pulmén incluyen tumores carcinoides, carcinomas adenoides quisticos,
hamartomas, linfomas y sarcomas.5

Ver | ntrevist mplet n el Dr. rold Bepler.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo para el cdncer de pulmén incluyen 3:

e Fumar (especialmente cigarrillos, pipas, cigarros)

e Humo de segunda mano (fumadores pasivos) y contaminacién ambiental
e Historial familiar

e gas radon liberado del suelo y materiales de construccién

e Asbestos

e Metales como el cromo, cadmio, arsénico

¢ Enfermedades pulmonares crénicas como la tuberculosis

e Radiacién

e Escape de diesel

e Pintura

Los efectos relativos de estos y otros factores de riesgo en cualquier caso de céncer son variables y muy dificiles
de determinar con precisién en este momento. Algunos de estos y otros factores de riesgo se analizan a
continuacion.

Historia familiar de cancer de pulmodn

Es posible heredar genes defectuosos que conducen al desarrollo de una forma familiar de un tipo de céncer en
particular. Por ejemplo, ciertos genes influyen en la capacidad de una persona para metabolizar algunos de los
productos quimicos cancerigenos presentes en el humo del cigarrillo.6 Una persona con susceptibilidad hereditaria
gue elige fumar puede tener un mayor riesgo de desarrollar cancer de pulmén en comparacion con otros
fumadores.

El riesgo es mayor si a un familiar inmediato se le ha diagnosticado cancer de pulmén. Cuanto mas relacionado
esté un individuo con alguien con cancer de pulmdn, mas probabilidades hay de que comparta los genes que
aumentaron el riesgo del individuo afectado. El riesgo también aumenta con el nimero de familiares afectados.
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Obtenga mas informacién sobre la genética del cdncer de pulmén aqui.

Mira la entrevista completa con el Dr. Gerold Bepler.

Fumar

Fumar es, por mucho, el mayor factor de riesgo para cancer
pulmonar. En el 2004, el Director General de Sanidad de los Estados
Unidos (United States Surgeon General) publicé un reporte informando
sobre los efectos nocivos de fumar sobre la salud (The Health

Consequences of Smoking: A Report of the Surgeon General en inglés).
Incluidos en el reporte vienen las siguientes delcaraciones:

e "La evidencia es suficiente para inferir una relacion causal entre el
fumar y el cancer pulmonar®.

e "Fumar causa cambios genéticos en las células pulmonares que
finalmente llevaran al desarrollo de cancer pulmonar”

o "Aunque las caracteristicas de los cigarros han cambiado en los Ultimos 50 afios y las concentraciones de
alquitran y nicotina han bajado substancialmente... el riesgo de cdncer pulmonar en fumadores no ha bajado”

Existen mas de 60 moléculas en el humo de cigarro que se piensa son carcinogénicas para humanos o animales de
laboratorio. 7. Dos carcindégenos altamente asociados con el cdncer pulmonar son el a-benzopireno y la n-
nitrosamina NNK. Estas moléculas se adhieren al ADN y proteinas, formando aductos. La presencia de aductos
aumenta la probabilidad de mutacién del ADN e interfiere con la funcién adecuada de las proteinas. Aprenda més
sobre el ADN vy las mutaciones. La presencia de aductos esta directamente relacionada con el hébito de fumar. Los
estudios muestran que los niveles de aductos bajan cuando una persona deja de fumar.8

Humo de segunda mano (fumadores pasivos)

La exposicidon a humo secundario (humo de segunda mano) también aumenta mucho el riesgo de cancer
pulmonar. En el 2006 el director General de Sanidad de los Estados unidos publicd un reporte informando sobre los
efectos nocivos del humo secundario en la salud (Las Consecuencias para la Salud de la Exposicén Involuntaria al
Humo del Cigarrillo: Reporte de un Cirujano General). Segun el informe, el humo de segunda mano contiene mas
de 50 sustancias quimicas que causan cancer y puede provocar muchos problemas de salud, incluido el cdncer de
pulmdn. Los efectos del humo de segunda mano son especialmente dafiinos para los pulmones en desarrollo de
bebés y nifios.9

Radén

El radén es un gas natural incoloro e inoloro. La exposicién al radén es uno de los mayores factores de riesgo para
el cdncer pulmonar, posiblemente contribuyendo al 10% de todos los casos de cancer pumonar.10 El mecanismo
por el cual el radén conduce al cdncer aln no esta claro. Los estudios de laboratorio con radén han mostrado un
dafo celular que parece comparable al dafio causado por el humo del tabaco, lo que sugiere un mecanismo de
accién similar. La produccién de intermediarios reactivos de oxigeno que pueden causar dafio al ADN es un evento
probable en el proceso mutagénico causado por el radén.11

Asbestos

El asbesto es un mineral natural que se utilizé con frecuencia en la construccién comercial durante las décadas de
1950 y 1960. Las fibras largas y delgadas del amianto son fragiles y tienden a descomponerse en particulas de
polvo. Las particulas de asbesto se inhalan facilmente en los pulmones, donde causan dafio al tejido pulmonar que
puede provocar cancer de pulmén.

Las personas que estan expuestas al asbesto y al humo del tabaco tienen un riesgo significativamente mayor de
cancer de pulmén. Los estudios sugieren que las particulas de asbesto pueden ayudar a transportar carcinégenos
concentrados del tabaco a las células que recubren los pulmones.12 Sin embargo, el mecanismo exacto por el cual
el amianto, solo o en combinacién con el humo del tabaco, conduce al cancer de pulmdn aun es incierto.

Enfermedades pulmonares crénicas

Se ha sugerido que las enfermedades pulmonares crénicas como la asbestosis (cicatrizacién del tejido pulmonar
causada por el asbesto), el asma, la bronquitis crénica, el enfisema, la neumonia y la tuberculosis aumentan el
riesgo de cancer de pulmén. 12 Todas estas enfermedades dafian el tejido pulmonar y pueden provocar tejido
cCicatricial en los pulmones.

Como suele ocurrir, es dificil distinguir entre correlacién (una relacién) y causalidad (una causa real). Por ejemplo:
la mayor incidencia de cancer de pulmén en personas con antecedentes de bronquitis crénica (o enfisema) puede
deberse a una predisposicidon genética que aumenta la susceptibilidad tanto a la bronquitis (o enfisema) como al
cancer. En este caso, la primera enfermedad no CAUSA la segunda.

Por otro lado, las enfermedade crénicas pueden llevar a la acumulacién de toxinas nocivas en los pulmones,
resultando en dafo a las células/tejidos CAUSANDO un incremento en el riesgo de cancer. 135on necesarios mas
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estudios para determinar con claridad si la correlacién observada es en realidad una relacién causativa.

Sintomas

Sintomas

No hay sintomas asociados con la etapa temprana del cancer pulmonar. La siguiente es una lista presentada por la
Sociedad Americana Contra el Cancer de los sintomas asociados con la etapa avanzada del cancer de pulmén 3 Si
los sintomas persisten se debe consultar con un médico. Es importante tener en cuenta que estos sintomas

pueden ser causados por factores no relacionados necesariamente con el cancer:

Tos persistente

Esputo con sangre

Dolor en el pecho

Cambio de voz

Neumonia o bronquitis recurrente

Deteccion y diagndstico
Deteccion

A pesar de la investigacién en curso sobre la tecnologia de deteccidn, la investigacién muestra que las tasas de
mortalidad por cancer de pulmén no han mejorado. En el momento en que se diagnostican, la mayoria de los
canceres de pulmén han progresado a un estado avanzado. 14La deteccién del cdncer de pulmén no es una
practica habitual en la actualidad.15 La enfermedad a veces se detecta en sus primeras etapas mediante pruebas
gue se realizan por otras razones. Los métodos mdas comunes de deteccién del cdncer de pulmén incluyen:

e rayos X del pecho

¢ tomografia computarizada del pecho (CT)

* broncoscopia (insercién de un tubo hacia el bronquio), y

e citologia de esputo (examinacién de células en la flema).16
Para mas informacién sobre la deteccién del cancer, acuda a la seccidon de Deteccién y diagndstico.

Reporte de patologia y etapificacion
Reporte de patologia

Si existe la sospecha de que un paciente puede tener cancer de pulmdn, se puede tomar una muestra de tejido
(biopsia) para examinarla. Después de que se toma una biopsia, el médico que realizé la biopsia envia la muestra a
un patdlogo. El patélogo examina la muestra tanto a nivel macroscépico (visible a simple vista) como microscépico
(que requiere aumento) y luego envia un informe patoldgico al médico. El informe contiene informacién sobre la
apariencia del tejido, la composicién celular y el estado de enfermedad o normalidad. Para mas informacién sobre
reportes patoldgicos, refierase a la secciéon de Diagndsitico y deteccién.

Etapificacion

La etapificiacién del cancer es una forma de describir la extencién de la enfermedad. Uno de los métodos mas
comunes para etapificar el cancer es el sistema T/N/M, que asigna un grado de severidad dependiendo del
tamano, ubicacién y esparcimiento del cdncer en el cuerpo. La etapificaciéon del cdncer pulmonar de células no-
pequefias (NSCLC por sus siglas en inglés) sigue el criterio del sistema TNMS. Puede encontrar detalles de este
sistema en la seccién de Diagnésticos y deteccién.

Debido a que el cancer pulmonar de células pequenas (SCLC por sus siglas en inglés) es a veces diagnosticado en
estados mads avanzados, el sistema TNM no se usa. En vez de eso, el cancer pulmonar de células pequefias
generalmente se etapifica usando el Veterans Administration Lung Study Group System, un sistema de dos
etapas basado en la ubicacién del cancer. El cdncer pulmonar de células pequeiias se diagnostica en la etapa
extensiva.4

¢ Etapa limitada: El cancer se localiza sélo en un pulmén y nédulos linfaticos del mismo lado del pulmén.
e Etapa extensiva: El cancer se ha esparcido al otro pulmdn y/o otras regiones del cuerpo

Biologia tumoral

Los cambios genéticos que ocurren en el cancer incluyen la mutacion de genes reguladores clave, cambios en
productos proteicos y cambios en la cantidad de producto producido por genes (expresién génica). A medida que
se acumulan los cambios, las células se vuelven mdés anormales y el cdncer progresa. Se pueden encontrar los
detallas de los diferentes cambios genéticos asociados con el cancer en la seccién de Mutacién. Hay mds de 100
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genes que se saben asociados con el desarrollo del cancer pulmonar. 17 En la parte inferior se listan algunos de los
genes alterados mas frecuentemente:

e Ras

Myc

Rb

TP53

Receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR por sus siglas en inglés)

Ras

Ras es un oncogén que estd alterado en casi 30% de los cdnceres pulmonares de células no pequefias
(NSCL). 17La proteina Ras esta involucrada en la transmisién de sefales a través de la célula que la llevan a un

proceso de divisién. Aprenda mas sobre Ras.
Myc

Myc es una familia de oncogenes anormalmente expresados en muchos tipos de cancer, incluyendo el cancer
pulmonar. La proteina Myc actla como un factor de transcripcion que regula la expresién de varios genes. Aprenda
mas sobre factores de transcripcién y transcripcidn. La expresién de esta proteina esta alterada en casi 80% de los
canceres de pulmén de células pequerias (SCLC por sus siglas en inglés). 17Aprenda mas sobre Myc.

Rb

El gen de retinoblastoma (Rb) es un supresor de tumor alterado en casi 90% de los canceres de pulmdn de células
pequeias (SCLC por sus siglas en inglés). 17 Aprenda mds sobre supresores de tumor. La proteina Rb interactta
con factores de transcripcién para controlar indirectamente la divisién celular. Aprenda mas sobre Rb.

TP53

TP53 (0 P53) es un gen supresor de tumor alterado en casi 50% de los canceres pulmonares de células no
pequeias (NSCLC por sus siglas en inglés) y 80% de los cadnceres de pulmén de células pequefias (SCLC por sus
siglas en inglés). 17La proteina p53 interactda con el ADN y otras proteinas para tomar un rol importante en la
regulacién de la divisién y el crecimiento celular, asi como muerte celular programada, o apoptosis. Aprenda mas
sobre TP53.

Receptor del factor de crecimiento epidérmico

El EGFR (Receptor del factor de crecimiento epidérmico), también conocido como erbB1 y HER1, es un gen que
codifica una tirosina quinasa localizada en la membrana celular de las células epiteliales. La proteina EGFR estd
involucrada en la respuesta a los factores de crecimiento, y bajo las condiciones correctas, puede estimular la
divisién celular epitelial. La sobreexpresién de la proteina EGFR ocurre en aproximadamente 60-85% de los
carcinomas espinocelulares y 50% de células grandes y adenocarcinomas. La sobreexpresién del EGFR se puede
ver tan sélo infrecuentemente (0-5%) canceres de pulmdén de células pequefias (SCLC por sus siglas en inglés).18

Actualmente, hay dos tipos de terapias dirigidas en contra del EGFR. Anticuerpos monoclonales se adhieren a la
region del EGFR localizada afuera de la célula, evitando que otras moléculas (de activacién) se adhieran. Los
inhibidores de tirosina quinasa, por otra parte, se adhieren a la seccién de EGFR localizada dentro de la célula,
interfiriendo con las actividades del receptor normalmente inducido por el enlazamiento de un activador.19

Aprenda mas sobre el uso de anticuerpos en el tratamiento del cancer
Aprenda mas sobre inhibidores de quinasa en el tratamiento del cancer

Tratamiento

Como nuestro enfoque en CancerQuest estd en la biologia de los canceres y sus tratamientos, no proporcionamos
pautas de tratamiento detalladas. En cambio, nos vinculamos con organizaciones en los EE.UU. que generan las
pautas de tratamiento.

La Red Nacional de Comprensién del Cancer (NCCN) lista los siguientes tratamientos para el cancer pulmonar:

e Cirugia
e Radioterapia

e Quimioterapia

Para mads informacién sobre cémo funcionan este y otros tratamientos del cancer acuda a la seccién de
Tratamientos contra el céncer.

Informacién sobre pruebas clinicas:

¢ Informacién general sobre pruebas clinicas en CancerQuest
e Haga clic aqui para informacidén sobre pruebas clinicas en el Instituto Nacional del Cancer.
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e Haga clic aqui para informacién sobre pruebas clinicas en Ensayos Clinicos en linea de Georgia .
e Haga clic aqui para informacidn sobre pruebas clinicas en el Instituto de Cancer Winship de la Universidad de
Emory.

Fuentes de informacion

Recursos de Internet:

Winship Cancer Insitute: Diagndstico y Clasificacién del Cancer de Pulmén Realiza una cita
Asociacién Americana de Pulmén

Cuidado del Céncer

Alianza del Cancer de Pulmén

Asbestos.net

Noticias sobre el Cancer de Pulmén

Cancer de Pulmén en Linea

Biblioteca del Cancer de Pulmén

Asociacién Nacional de Cancer de Pulmén

VIDEO acerca del cdncer de pumén realizado por la Alianza de Cancer de Pulmén

Publicaciones del Instituto Nacional de Cancer:

Hoja Informativa del Cadncer de Pulmén
Reporte del Grupo de Revisién de Progreso de Cancer de Pulmén
Lo que Necesitas Saber Acerca de: Céncer de Pulmén

Publicaciones de otras fuentes:

Guias de Cancer de Pulmén de Células no Pequefias

Lung Cancer Guias de Chequeo de Céncer de Pulmén de la Red Nacional de Comprensién de Céncer
Cancer de Pulmén de Células no Pequeias (ACS)

Cancer de Pulmén de Células Pequeias (ACS)

Recursos para enfermeras de la Organizacion Nacional de la Salud:

Practica de Empoderamiento, Impactando vidas
Implementando Avances de Tratamiendo en la Vida Clinica

Recursos internacionales:

Grupos de Defensa y Apoyo Internacional
Asociacién Internacional para el Estudio del Cancer de Pulmén

Cuidado del Cancer

Resumen de seccion

Introducciéon

e El cancer de pulmén actualmente se ubica como la principal causa de muerte relacionada con el cancer en
hombres y mujeres.
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e La mayoria de los canceres de pulmén comienzan en las células epiteliales que revisten los bronquios.
Tipos de cancer pulomnar

e El cancer pulmonar se divide en dos grupos principales: cdncer pulmonar de células pequefas (SCLC por su
siglas en inglés) y cancer pulmonar de células no-pequefias (NSCLC por sus siglas en inglés).

e El cancer pulmonar de células pequefias (SCLC) tiende a ser agresivo y estd altamente asociado con fumar
tabaco.

¢ La mayoria de los canceres pulmonares son NSCLC, que a su vez se divide en tres categorias: Carcinoma de
célula escamosa, adenocarcinoma y carcinoma de célula pulmonar.

Factores de riesgo

e El tabaquismo y el humo de segunda mano son, con mucho, los principales factores de riesgo de cancer de
pulmén.

¢ El riesgo de cancer de pulmén es mayor si un familiar inmediato ha sido diagnosticado con cancer de pulmén.

e Los productos quimicos como el radén y el asbesto aumentan el riesgo de cancer de pulmén.

e Las enfermedades pulmonares crénicas también se han relacionado con el riesgo de cancer de pulmén.

Sintomas

e Sintomas del cadncer de pulmén en estadio avanzado: tos persistente, esputo con rayas de sangre, dolor en el
pecho, cambio de voz, neumonia recurrente o bronquitis.

Deteccion y diagnéstico

e Los métodos de deteccidon comunes incluyen rayos X del pecho, TC del pecho, broncoscopia, y citologia de
esputo.

Reporte patoldgico y etapificacion

e Una biopsia de tejido pulmonar es examinada por un patélogo para crear un reporte patoldgico.

e NSCLC usa el sistema de etapificaciéon T/N/M que asigna un grado de severidad basado en el tamafio, nédulos
linfaticos involucrados y esparcimiento del cancer.

e SCLC es diagnosticado como limitado o extensivo dependiendo de la propagacién del cancer.

Biologia del tumor de cancer pulmonar

e Muchos cambios genéticos ocurren durante el cancer. Puede encontrar mas detalles en la seccién de
Mutacién.
e Alteraciones en Ras, Myc, Rb, TP53, y EGFR han sido implicadas en el desarrollo del cancer pulmonar.

Tratamiento

e El tratamiento de cancer pulmonar incluye cirugia, quimioterapia y radioterapia.

Juego interactivo: Conoce el flujo

Conocel flujo (o Know the Flow en inglés) es un juego interactivo para poner a prueba su conocimiento sobre el
tema. Para jugar:

e Mueva las respuestas adecuadas de las columnas que estén a la derecha y péngalas en orden en las cajas
gue estan a la izquierda. Fijese que solo usara de las seis opciones para completar el juego.

e Cuando termine, haga clic en "Check" para ver cuantas de sus respuestas son correctas.
Para ver las respuestas incorrectas, haga clic en la "Description" para repasar la informacién sobre los
procesos.

e Para intentar de nuevo, seleccione "Reset" y empiece de nuevo.

Conoce el Flujo: Cancer de Pulmén
Los procesos en orden

e o o o o
U WNPR

Procesos

e Aprende mas
El humo del cigarrillo esta inhalado en los pulmones
e Aprende mas


https://cancerquest.org/es/biologia-del-cancer/mutacion

La molécula carcinogénica se une al ADN/a la proteina
e Aprende mas
El aducto causa mutaciénes de ADN e interfiere con la funcién protéica
e Aprende mas
Rb pierde el control del crecimiento celular
e Aprende méas
Las células se multiplican sin restricciéon y forman un tumor
e Aprende mas
El filtro de cigarrillo extrae substancias quimicas dafinas del humo

Verificar | Reiniciar

iLo hiciste!
El proceso estd en el orden correcto!

Juega de nuevo

This game does not currently fit on this width of screen.
Please visit us on a larger screen to play this game.
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