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RESUMEN

Introduccion: el cancer de pulmoén es una de las enfermedades malignas mas
frecuentes, generalmente se diagnostica en etapas avanzadas, donde el
tratamiento fundamental es la quimioterapia.

Objetivo: caracterizar la evolucion clinico-radiolégica de los pacientes de 60 afios
edad y mas con cancer de pulmoén células no pequefas en estadio 111 By IV
tratados con poliquimioterapia.

Material y métodos: se realizé un estudio descriptivo, observacional, en el
Hospital "Benéfico Juridico” en el periodo comprendido entre enero de 2008 y
diciembre de 2011. La muestra estuvo constituida por 54 pacientes. La informacion
relativa a estos se obtuvo de las historias clinicas y registros del Comité de
Tumores. Se estudiaron variables socio demograficas y clinicas: sexo y edad;
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estadio del tumor, manifestaciones clinicas, estado general y evoluciéon radioldgica.
Resultados: el 66,7 % de la muestra pertenece al sexo masculino y la mayor
proporcion (63 %) entre 60 y 69 afos de edad. El 55,5 % de los casos se
clasificaron en estadio 1V. Después del tratamiento resulté significativo la mejoria
de la disnea, la recuperacion del peso corporal, la tos, la expectoracion y el dolor
toréacico. En la etapa Il B, antes y después del tratamiento predominé el grado de
actividad 1 y en la IV empeoro después del tratamiento predominando el grado 2.
En ambos estadios predomind como respuesta radiolégica la enfermedad estable.
Conclusiones: el carcinoma de pulmén contintGia siendo mas frecuente en los
hombres mayores de 60 afios. En mas de la mitad de los casos se diagnostica en
etapas avanzadas, donde la quimioterapia en ocasiones logra mejorar los sintomas,
con poca influencia en el grado de actividad. Predomindé la estabilidad como
respuesta radioldgica.

Palabras clave: cancer de pulmén, etapa clinica, evolucién clinico radiolégica.

ABSTRACT

Introduction: lung cancer is one of the most frequent malignant diseases
generally diagnosed at advanced stages, where the main treatment is
Chemotherapy.

Objective: to characterize the clinical - radiological evolution of 60 years old and
older patients suffering from lung cancer not small cells in 111 B and 1V stages, who
were treated with polychemoterapy.

Materials and Method: a descriptive, retrospective study was done in Benéfico
Juridico Hospital from January 2008 to December 2011. The sample was composed
of 54 patients whose information was obtained from their clinical records and
Tumor Committee records. Social demographic and clinical variables studied were:
Sex, age, tumor stage, clinical symptoms, general conditions, radiological
evolution, and general response to treatment. The higher percentage of studied
patients was in the group of 60 to 69 years, and the male sex stood out.

Results: a 66.7 % of the sample ware men and the highest rate (65%) were
between 60 and 69 years old. A 55.5 % of all cases were classified in a IV stage.
There was a significant improvement of the dyspnea, the lost of weight, cough,
expectoration and thoracic pain after treatment. In an 11l B stage, before and after
treatment, degree of activity got worse after treatment, prevailing degree of
activity 2. In both stages the stable illness prevailed as a radiologic response.
Conclusions: lung carcinoma still being more frequent in over 60 years old men.
In more than a half of all cases it is diagnosed at advanced stages, were
chemotherapy occasionally is able to improve the symptoms, with a poor influence
on the degree of activity. Stability, as radiological response, prevailed.

Key words: lung cancer, clinical stage, clinical and radiological evolution.

INTRODUCCION

Las enfermedades malignas se ubican entre las principales causas de muerte en
todo el mundo, desempefian un papel primordial el cancer de pulmén en orden de
frecuencia. Se considera una neoplasia muy agresiva y mortal, la mayoria de los
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pacientes mueren antes del primer afio después del diagndstico. A todo esto se
unen las grandes limitaciones que originan en los pacientes, su familia y la
sociedad. Estas limitaciones conllevan a que esta afeccién constituya un serio
problema de salud en Cuba y en el resto del mundo.*?

El carcinoma broncogénico continla siendo la principal causa neoplésica de muerte
en el mundo y una de las enfermedades de origen respiratorio que ocasionan
mayor mortalidad. En los Ultimos afios se vienen registrando algunos cambios en
ciertos rasgos epidemioldgicos basicos, como la distribucion por edad, sexo y las
estirpes histolégicas.®

En Cuba el cancer de pulmén ocupa el primer lugar entre los canceres que afectan
al sexo masculino y el tercero al femenino, lo superan los de mama y ginecolégicos.
Esta incidencia es similar a la de los paises desarrollados cuya tasa es de 25,1 por
100,000 habitantes.?

La incidencia sigue en aumento con predominio en hombres entre 55 y 65 afios de
edad, aunque en mujeres el incremento también es notable por el incremento del
habito tabaquico.*

El tratamiento es un desafio particular de la oncologia, ya que mas de la tercera
parte de los pacientes tienen metéastasis a distancia en el momento del diagndstico,
lo cual solo posibilita el tratamiento paliativo. Existen diferentes esquemas de
tratamiento, que se utilizan para detener o minimizar la proliferacion de células
cancerosas mediante la eliminacion de estas o evitando su multiplicacién. Se
incluyen entre ellos: tratamiento quirdrgico, quimioterapia, radioterapia y vacunas,
atendiendo a la clasificaciéon TNM (T: tumor primitivo, N: adenopatias regionales,
M: metéstasis a distancia).*®

Rara vez la quimioterapia puede lograr que el cancer de pulmoén diseminado
desaparezca por completo, por lo tanto, los pacientes con enfermedad en estos
estadios nunca se consideran "curados"”, independientemente del éxito de este
tratamiento. Por lo tanto, lo mas importante para este grupo de paciente es
minimizar los sintomas y evitar la progresion de la enfermedad siempre que sea
posible. Los esquemas basados en cisplatino continGan siendo los de mayor
eleccion ya que muestran un aumento de la supervivencia y una reduccion de la
mortalidad entre los tres y seis meses.®’

Los carcinomas del pulmoén células no pequefias (CPCNP) son los tumores malignos
mas frecuentes de pulmodn, constituyen la causa mas comun de ingreso en los
servicios de neumologia del Hospital Neumolégico "Benéfico Juridico”. Por tal razon
nos hemos motivado a realizar esta investigacion mediante la cual se caracterizo la
evolucion clinico-radioldgica de los pacientes de 60 afios de edad y méas que
presentaban cancer de pulmoén células no pequefias en estadio 11l B y 1V, tratados
con poliquimioterapia en el Hospital "Benéfico Juridico".

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo en los pacientes
mayores de 60 afos con diagnoéstico de cancer de pulmén células no pequefias en
etapa |1l B y IV, que recibieron tratamiento con quimioterapia en el hospital
Neumoldgico "Benéfico Juridico”, entre los afios 2008 y 2011.
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El universo estuvo constituido por los pacientes de 60 afios y mas diagnosticados
con cancer del pulmén células no pequefias en estadios 11l B y IV. La muestra
quedoé constituida por 54 pacientes, para la seleccion de la misma se tuvieron en
cuenta los siguientes criterios de inclusion:

¢ Pacientes de 60 afios y mas con diagnostico citohistoldgico de cancer de
pulmén células no pequefias estadios I1IB y IV que cumplieron el
tratamiento con poliquimioterapia en su totalidad.

e Pacientes con funciones renales, hematolégicas y hepaticas conservadas.

e Pacientes ubicados en los grados del 0 al 2 segun la escala ECOG (Eastern
Cooperative Oncology Group).

e Pacientes en los que se contara con estudio radiografico antes, durante y
después del esquema terapéutico con quimioterapia.

Se excluyeron:

e Pacientes que hubiesen recibido tratamiento previo con citostaticos por
cualquier causa.

e Pacientes que hubiesen recibido tratamiento quirdrgico o radioterapia para
la patologia estudiada.

e Pacientes que no hubiesen cumplimentado el tratamiento
independientemente de la causa.

Se utilizé una planilla de recogida de datos con las siguientes variables: sexo, edad,
estadio del tumor, manifestaciones clinicas, estado general del paciente, evaluado a
través de la escala ECOG (anexo) y evoluciéon radiolégica, comparando las variables
clinicas antes y después del tratamiento. La informacion recogida se resumio en
una base de datos, y se procedi6 al analisis de los resultados, mediante el
porcentaje como frecuencia relativa.

Se aplicoé la prueba de McNemar como sistema estadistico de procesamiento
(SPSS/PC) para el analisis de la evoluciéon de los sintomas al inicio y final del
tratamiento. En el analisis estadistico también se utilizé el calculo porcentual.

El estudio fue aprobado por el comité de ética e investigacion de la institucion. Los
resultados de este estudio no afectan la integridad fisica ni moral de los pacientes
estudiados.

RESULTADOS

Segun los datos reflejados en la tabla 1, que muestra los pacientes estudiados
distribuidos por grupos de edades y sexo, se constatdé que en mayor proporcion
(42,6 %) se encontraban los hombres entre 60 y 69 afios de edad.
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Tabla 1. Distribucidn de pacientes segun grupo de edades v sexo

Grupo de edades ] % F % Total %
60-69 23 42,6 11 20,4 24 63,0
FO-79 11 20,4 [&] 11,1 17 31,5

80 v mas 2 3,7 1 1,8 3 5,5
Total 26 66,7 18 33,3 B4 100,0

De los pacientes investigados el mayor porcentaje (55,5 %) se encontraba en el
estadio IV segun la clasificacion TNM (tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de pacientes
segun estadio clinico del tumar

Estadio clinico Mo, %
Il B 24 4,5
v 30 L
Total B4 100,0

En la tabla 3 se refleja el comportamiento de las manifestaciones clinicas durante el
tratamiento. Se observa que al inicio predominé la tos (77,8 %), la disnea (55,6
%), la expectoracion (51,8 %) y el dolor toracico (50 %). La prueba de McNemar
resultd altamente significativa en la disnea y la pérdida de peso y significativa en la
tos, la expectoracion y el dolor toracico.

Tabla 3. Evolucion de las manifestaciones clinicas mas frecuentes
al inicio v final del tratamiento

Sintamas Inicio Final Prueba de McMemar
del paciente Mo % Mo % W b

Tos 42 77,8 2a 51,9 L,5E7E 0,0170
Disnea 30 EE,a 10 18,5 15,8824 0,0000% **
Dolor toracico 27 Lo, 19 3L, 2 L, 2700 o,0420%*
Hemoptisis 10 18,5 2 3,7 G,0000 0,0103
Pérdida de Peso 24 44,5 a] 11,1 19,9538 0,0000***
Expectoracion 28 £1,8 17 31,5 4 6094 0,0208
Di=fonia 2 3,7 2 3,7 a,0000 1,0000n.s

Predominé antes y después del tratamiento el grado 1 con un 66.7 % y 58.3 %
respectivamente (tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de pacientes en Estadio I[II B
segln grado de actividad antes v después del tratamiento

Etapa III B Antes Después
Grado de actividad NG, o No. 3
] ) 20,8 2 a3

1 14 66,7 14 58,32

2 3 12,5 a 33,4

Total 24 100,0 24 100,0

En la etapa IV, antes del tratamiento predominé el grado de actividad 1 con un
56,7 % y al finalizar el este, el grado 2 con la misma proporcion (tabla 5).

Tabla 5. Distribucidn de pacientes en estadio I%Y seqln grado
de actividad antes y después del tratamiento

Etapa IV Antes Despues
Grado de actividad Mo, g% No. %
0 K] 10,0 1 3,3
1 17 EG,7 1z 40,0
2 10 33,3 17 kg, 7
Total 20 100,0 20 100,0

En relacion con la evolucion radioldgica de los pacientes, en ambas etapas,
predominé como respuesta la enfermedad estable (Fig.).
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RC: Respuesta Completa; RF: Respuesta Parcial, EE: Enfermedad
Estable; EP: Enfermedad Progresiva

Fig. Evolucidn radioldgica en los pacientes con estadio 111 B y IV
despues del tratamiento.
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DISCUSION

El comportamiento en cuanto al sexo es similar al descrito en otros estudios
internacionales, donde la incidencia del cancer de pulmén es mas elevada en el
sexo masculino y el nUmero de casos que afectan a mujeres es todavia inferior al
que se observa en otros paises.'®?°

Se ha observado un incremento de la incidencia del cancer de pulmén en el sexo
femenino como consecuencia de su paulatina incorporacion al habito tabaquico y al
mundo laboral. En este sentido, un estudio realizado por Zang EA y Wynder L
disefiado para conocer las diferencias de riesgos entre hombres y mujeres para
contraer cancer de pulmoén, demostré que el sexo femenino parece tener mayor
susceptibilidad.®

Consideramos que estos resultados se deben a dos fendbmenos muy importantes
relacionados directamente: a) el tiempo de exposicidon a los irritantes cancerigenos
que presenta el humo del cigarro de aquellos pacientes que practican este habito, y
b) relacionado la intensidad que depende del nUmero de paquetes/afnos.

Otro aspecto que pudiera condicionar esta prevalencia en el sexo masculino es la
frecuencia con que se exponen a ciertas sustancias irritantes que se encuentran en
los medios laborales en que se desempefian.*®

De manera general los reportes tanto nacionales como internacionales en relacion a
la edad de diagnoéstico del cancer del pulmén descrito en la literatura revisada
sufren variaciones.

En estudios realizados por American Society of Clinical Oncology en el 2008 mas de
50 % de los pacientes diagnosticados con cancer avanzado tienen mas de 65 afios
y la edad media al diagndstico es 69 afos, estos resultados que se acercan a los del
presente estudio,*® también han sido corroborados por diferentes autores, los
cuales han demostrado un predominio de la enfermedad después de los 60 afios de
edad (por encima de 40 %).58:911.12

Esta diferencia en relacion con la edad pudiera estar relacionado con la frecuencia
de presentacion de los factores de riesgo, asi como con enfermedades
concomitantes, procesos cicatrizales del pulmoén, dietas pobres en nutrientes
antioxidantes, inhibicion de los procesos de purificacion espontanea bronquial,
procesos inflamatorios cronicos, y fundamentalmente con los cambios metaplasicos
que ocurren en estas edades.

La estadificacion clinica es esencial para la determinacién precisa de la magnitud o
gravedad de una enfermedad tumoral maligna. Un diagndéstico temprano es crucial
para un acercamiento terapéutico con intencion curativa; pero lamentablemente, su
diagnodstico suele realizarse en estadios avanzados cuando ya las posibilidades
terapéuticas son paliativas.

En un estudio realizado en Canaria, Espafia un grupo de investigadores, obtuvo que
el mayor nimero de casos pertenecian al estadio 1V;*® estos resultado se
corresponden con los nuestros.

Vemos que de forma general hubo mejoria en todos los sintomas excepto en la
disfonia. La disnea y la pérdida de peso fueron los sintomas que mas mejoraron, le
siguieron la tos, la expectoraciéon y el dolor toracico.
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En investigaciones con caracteristicas similares a esta, concuerdan con los
resultados nuestros, donde se observé una mejoria en la calidad de vida de los
pacientes al considerar el impacto de la quimioterapia en el alivio de los sintomas
causados por el tumor,** de igual forma en otro estudio realizado por Ardi y otros
observaron la desaparicion completa o reduccion significativa de al menos uno de
los sintomas relacionados con el proceso tumoral en 75 % de los pacientes
tratados, incluso con tasas de respuesta objetiva al 27 %.*>*°

Es conocido que el cancer de pulmoén es una de las enfermedades que
frecuentemente provoca sintomas desde que se inicia. El enfermo con cancer en
fases avanzada y terminal, es un enfermo plurisintoméatico, donde intervienen una
serie de factores psicosociales que aumentan la percepcion del paciente acerca del
escaso control de sus sintomas.*®

La evaluacioén del grado actividad en los pacientes oncoldgicos es fundamental para
comenzar el tratamiento especifico, la escala ECOG (siglas de Eastern Cooperative
Oncology Group) es una forma practica de medirla, es la mas utilizada actualmente
en los protocolos nacionales e internacionales.

La escala ECOG valora la evolucion de las capacidades del paciente en su vida
diaria, atendiendo a si mantiene al maximo su autonomia. Este dato es muy
importante cuando se plantea un tratamiento, ya que de esta escala dependera el
protocolo terapéutico y el pronéstico de la enfermedad.*’

Analizando los resultados obtenidos en la tabla 4, donde relacionamos el
comportamiento del estado general del enfermo en estadio 11l B se pudo observar
que al inicio del tratamiento predominaron los grados de actividad O y 1; luego de
concluida la quimioterapia hubo un empeoramiento.

Los resultados obtenidos se deben en gran medida a que estos pacientes se
encuentran en un estado muy avanzado de la enfermedad y en muchos casos el
tratamiento se usa de forma paliativa.

En la tabla 5 se muestra la distribucion de los pacientes con estadio IV del tumor,
donde se relaciona el grado de actividad antes y después del tratamiento,
observamos que en un inicio predominé el grado de actividad 1 con 56,7 %,
después del tratamiento empeor6 el grado de actividad, hubo una diferencias
significativas en el grado de actividad 2.

Nos apoyamos en la radiografia posteroanterior y lateral de térax para la evaluacion
imagenologica de los pacientes, teniendo en cuenta que es la primera técnica que
habitualmente sugiere la existencia del cancer de pulmoén. Ademas, aporta
informacion acerca de la extension en el momento del diagnéstico y para evaluar
las respuestas terapéuticas de los pacientes tratados con citostaticos.®

Al finalizar el tratamiento con quimioterapia, se realizé una evaluacion radioldgica
de los pacientes (Fig.); se obtuvo en ambas etapas un predominio de la estabilidad
de las lesiones, seguido por la respuesta parcial.

En un trabajo realizado en el afio 2007 en el protocolo de tratamiento del cancer de
pulmon en estadio 111 B donde utilizaron terapias combinadas con sales de platino y
otros antineoplasicos se demostré que el mayor nimero de casos presentd
respuesta parcial y el resto fue respuesta completa y progresion de la lesion
radiol6gica en igual proporcién-

234
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2014;13(2):227-237

Resultados diferentes fueron obtenidos por un grupo de autores del Instituto
Nacional de Oncoldgica y Radiobiologia de Cuba en el afio 2007, donde reflejan que
la respuesta global fue de 59,1 % y que solo 20,5 % tuvieron respuesta completa,
38,6 %, respuesta parcial, un niUmero menor de pacientes estabiliz6 las lesiones y
no se observo progresion después de usar una combinacion de sales de platino y
vinblastina.'?8

Resultados similares a los nuestros fueron encontrados en los estudios realizados
por Vokes EE y otros (2002), quienes utilizaron combinaciones de cisplatino mas
nuevas drogas y obtuvieron que la mayoria de los pacientes con tumores no
resecables en este estadio fue la respuesta parcial al tratamiento y en un nimero
muy pequefio respuesta completa.®

El presente estudio muestra que la respuesta de los pacientes con CPNCP en
estadio 111 B y IV manejada segun la practica clinica estandar es similar a la
reportada en estudios clinicos prospectivos, lo cual es superior en pacientes
tratados con poliquimioterapia basada en platino; por lo tanto, la investigacion de
nuevos agentes, asi como el tratamiento combinado es de primordial importancia
para la evolucién y calidad de vida de estos enfermos.

Conclusiones

Predominaron los enfermos del sexo masculino, mas de la mitad se encontraban
entre 60 y 69 afios de edad y predomind el estadio IV. En los pacientes estudiados
predominaron la tos, disnea, expectoracion y pérdida de peso, los cuales mejoraron
después de haber aplicado el tratamiento con quimioterapia; no asi el grado de
actividad donde se constaté, un empeoramiento de la misma tanto para el estadio
111 B como para el IV. Predominé la estabilidad de las lesiones radiolégicas después
del tratamiento con poliquimioterapia. La respuesta parcial al tratamiento con
poliquimioterapia, prevalecié6 en ambas etapas.

Anexo. Escala ECOG

Grado actividad diurna
1] Completamente activo, capaz de realizar todas las actividades sin
restriccian
1 Restriccian de la actividad fisica enérgica pero ambulatorio v capaz

de realizar trabajos ligeros o sedentarios.

2 Ambulatorio v capaz de cuidarse pero incapaz de realizar cualquier
trabajo activo, esta levantado v aproximadamente mas del 50% de
las horas del dia despierto.

3 Capaz de cuidarse solo de forma limitada, confinado a la cama o a
la silla, un 50% de las horas del dia permanece despierto.

4 Completamente indtil. No puede cuidarse, totalmente confinado a la
cama o a la silla.
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