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RESUMEN

Se efectud un estudio descriptivo y transversal de 95 pacientes con cancer de pulmon,
egresados del Servicio de Neumologia del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso” de Santiago de Cuba desde enero hasta diciembre de 2008, con vistas a identificar
los principales aspectos clinicoepidemioldgicos de la enfermedad. Se hallé una primacia de
la neoplasia maligna en los hombres de 56-65 afios, de procedencia urbana y fumadores
activos de mas de 30 cigarrillos al dia por mas de 30 afios. En la serie predominaron los
afectados sin tipo histoldgico confirmado y con carcinoma epidermoide en etapa clinica IV, la
mayoria ellos con posibilidad de ser tratados. Se recomendd incrementar e intensificar las
campafias de promocion de salud y prevencion de enfermedades para evitar o abandonar el
habito de fumar en la poblacion.

Palabras clave: cancer del pulmdn, fumador activo, tabaquismo, promocién de salud,
Servicio de Neumologia.

ABSTRACT

A descriptive and cross-sectional study of 95 patients with lung cancer, discharged from
Neumology Service at “Dr Juan Bruno Zayas Alfonso” General Hospital in Santiago de Cuba,
was carried out from January, 2008 to December, 2008 in order to identify the main clinical
epidemiological features of the aforementioned disease. A malignancy predominance among
men aged between 56 and 65 years old, belonging to urban areas and being heavy smoker
(out of 30 cigarettes per day over 30 years ), was found. Those affected without a
confirmed histological type and IV clinical stage epidermoid carcinoma were predominant.
Most of them had the opportunity to be treated. Increasing and intensifying health
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promotion and disease prevention campaigns were recommended so as to achieve the
population to avoid or quit the smoking habit.

Key words: lung cancer, heavy smoker, smoking habit, health promotion, Neumology
Service.

INTRODUCCION

El cancer de pulmén continda siendo uno de los mayores y mas peligrosos enemigos de la
humanidad. ! Es el tumor mas frecuente y causante de la mayor mortalidad por neoplasias
malignas, tanto a escala mundial como en Cuba. Cada 30 segundos muere un individuo en
el mundo por esta enfermedad. 2

Al respecto, en 2007 fallecieron 20 360 cubanos por tumores malignos, de los cuales 4 819
fueron por cancer de traquea, bronquios y pulmén. 3 En Santiago de Cuba, durante ese
mismo afio murieron 1 534 pacientes por esa afeccién, para una tasa de 146,43 por cada 100
000 habitantes, entre ellos 211 hombres por carcinoma broncdgeno (tasa de 40,30), de modo
gue se situd en segundo lugar como causa de muerte por cancer, solamente superado por el
de prdéstata, puesto que el primero correspondid, sorprendentemente, al de pulmén en
mujeres, con 114 (tasa de 21,75), por encima de las 94 (tasa de 17,93) cuyo deceso se
produjo por el de mama. 3

Teniendo en cuenta la preponderancia de esta enfermedad como una de las principales
causas de muerte en el orbe, en Cuba y en esta provincia, los autores del presente articulo
decidieron abordar algunos importantes aspectos clinicos y epidemioldgicos sobre el cancer
del pulmon, asi como otros concernientes a las modalidades terapéuticas brindadas a estos
pacientes afectados por una de las neoplasias con mayor incidencia mundial y peor
pronéstico.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo y transversal de 95 pacientes con cancer de pulmoén,
ingresados en el Servicio de Neumologia del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno
Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba desde enero hasta diciembre de 2008 para determinar
los principales aspectos clinicoepidemioldgicos de esa enfermedad.

Los datos primarios se obtuvieron a través del interrogatorio, examen fisico e historia
clinica. Las variables demograficas precisadas fueron: edad, sexo y lugar de residencia,
pero también se indagd acerca de la presencia del habito tabaquico o no, la exposicién
como fumador pasivo y el nimero de cigarrillos consumidos diariamente. Entre los
sintomas y signos se tuvieron en cuenta los dependientes del crecimiento local del tumor, la
invasion de estructuras adyacentes, la metéastasis, las manifestaciones paraneoplasicas y
formas de presentacién radiografica.

Se evaluaron los procederes utilizados para precisar el tipo histoldgico y se clasificé a los
pacientes segun estadificacion; de igual forma se consignaron los criterios de tratabilidad y
las variantes terapéuticas aplicadas.
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La informacion se proceso a través del paquete estadistico SPSS, versién 11.5, y se
utilizaron las frecuencias absolutas y relativas como medidas de resumen.
RESULTADOS

En la casuistica (tabla 1), la enfermedad neoplasica predomind en los pacientes de 56 - 65
afios (37,8 %) y en los hombres (24,2 %).

Tabla 1. Pacientes con cancer de pulmdn segun edad y sexo

Edad/Sexo Masculino Femenino Total
(en anos) N° % N° 9% N° %%
36-45 2 2,1 2 2,1 4 4,2
46-55 10 10,5 6 6,3 16 16,8
56-65 23 24,2 13 13,6 36 37,8
66-75 17 17,8 6 6,3 23 24,2
76 y mas 11 11,5 5 52 16 16,8
Total 63 66,3 32 33,6 95 100,0

También prevalecieron los procedentes de areas urbanas (52,6 %).

En cuanto al habito de fumar, 57 integrantes de la serie eran fumadores activos (60,0 %);
de ellos, 41,0 % habia fumado por mas de 30 afios y 45,6 % consumian mas de 30
cigarrillos diarios, sobre todo en el caso de los varones (29,4 %).

Las manifestaciones clinicas mas relevantes (figura 1) fueron las dependientes de los
sindromes paraneoplasicos (88,4 %) y las dependientes del crecimiento local del tumor
(85,2 %).

Dependientes de las metastasis

Dependientes de invasion de
estructuras adyacentes al tumor

Dependientes del crecimiento _
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Figura 1. Pacientes con cancer de pulmon segin manifestaciones clinicas
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El sindrome general se presenté como principal manifestacion paraneoplasica en 28,4 % de
los pacientes, seguido por la anemia en 24,2 % y la osteoartropatia hipertréfica en 10,5 %;
mientras que la tos primé como principal manifestacion clinica dependiente del crecimiento
local del tumor en 76,8 %. Los sintomas y signos dependientes de la invasion de
estructuras adyacentes al tumor estuvieron representados como sigue: dolor toracico en
74,7 %, derrame pleural en el momento del diagndstico en 35,7 % y disfonia en 14,7 %.
Igualmente preponderaron las metastasis regionales sobre las producidas a distancia, en
tanto las extendidas al pulmoén y la pleura se constataron en 28,4 y 20,0 %,
respectivamente.

Las formas de presentacién radiografica mas frecuentes fueron: pleural (20,0 %), hiliar
infiltrativa pulmonar (17,8 %), periférica infiltrativa (15,7 %), periférica nodular (14,6 %),
hiliar infiltrativa mediastinica (13,6 %), hiliar obstructiva (atelectasia) (12,6 %) y tumor de
Pancoast (8,4 %); esta Ultima cifra elevada en un estudio de apenas un afio.

El tipo histoldgico de mayor incidencia fue el carcinoma epidermoide (22,1 %), seguido por
el adenocarcinoma (18,9 %) y en menor numero por los carcinomas de células grandes y
pequefias (3,1 y 2,1 %, respectivamente); pero 53,6 % quedaron sin confirmacion histica,
lo cual impidié aplicar tratamientos con potencial mas curativo.

Por otra parte, en 67,3 % de los pacientes se diagnostico el cancer en etapa IV mediante el
estudio citoldgico del liquido pleural, que fue el método de diagndstico con mayor
positividad (8,4 %), seguido por el esputo citoldgico (5,2 %) y la citologia por aspiracién
con aguja fina de la lesion pulmonar (3,1 %). En esa etapa se hallaban también 44,2 % de
los enfermos en los cuales no se pudo definir el tipo histoldgico, lo cual repercutié en su
posterior tratamiento. Solo en 14,7 % del total, el proceso neoplasico se encontraba en las
etapas Il A, Il By Il A. Hubo que prescindir de la fibrobroncoscopia, proceder indispensable
para confirmar la naturaleza del cancer pulmonar, por no haber podido contar con los
medios necesarios para la intubacion.

Los criterios mas comunes de tratabilidad de los pacientes con cancer de pulmén fueron
agrupados de este modo: estado funcional segin indice de Karnofski, estado hematoldgico,
operabilidad de la lesién pulmonar, edad, enfermedades asociadas y estado desde el punto
de vista funcional respiratorio, determinado mediante espirometria en el momento del
diagnéstico. De hecho, el indice de Karnofski fue bueno en 89,4 % de los pacientes y
83,1% de ellos habian cumplido una edad apropiada para recibir cualquier tipo de
tratamiento oncoespecifico. No se asociaron otras enfermedades en 61,0 % de de la serie,
76,8 % tuvo un criterio espirométrico correcto y 60,0 % valores hematoldgicos adecuados
de hemoglobina, leucocitos, plaquetas y estado de la funcién renal y hepatica; por ultimo,
solo 29,4 % podian ser tratados quirdrgicamente desde los inicios, por las caracteristicas
del tumor.

El tratamiento paliativo fue la opcién utilizada en 36,8 % de la casuistica (tabla 2), pues
67,3 % se hallaban en etapa IV al diagnosticarseles la enfermedad y 53,6 % no tuvieron
confirmacion histoldgica. La quimioterapia se aplicé apenas en 28,4 % de los pacientes. Se
emplearon vacunas del ensayo clinico de uso expandido y de factor de crecimiento
epidérmico (siglas EGF en inglés) en 13,6 y 6,3 % de los afectados, respectivamente;
modalidad terapéutica de reciente empleo en este hospital. Fueron operados 6,3 %,
recibieron radioterapia 4,2 % y un porcentaje igual experimentd la combinacion de esta
ultima con quimioterapia, al detectarse el proceso en estadio Il B.
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Tabla 2. Pacientes con cancer de pulmdn segun tipo
de tratamiento aplicado

Pacientes

Tipo de tratamiento No. %
Tratamiento paliativo 35 36,8
Quimioterapia 27 28,4
Vacuna de uso expandido 13 13,6
Vacuna EGF 6 6,3
Cirugia 6 6,3
Radioterapia 4 4,2
Quimioterapia y radioterapia 4 4,2
Total 95 100,0

DISCUSION

Con el nombre de cancer de pulmdn o carcinoma broncogénico se identifican los tumores
broncopulmonares malignos derivados de las células epiteliales o neuroendocrinas (células
de Kulchitsky y del sistema de captacién y descarboxilacién de los precursores de grupos
amino, conocido como APUD por su acrénimo en inglés), pues menos de 10 % de esas
neoplasias pulmonares derivan de la regién bronquioloalveolar. *

En los ultimos 70 afios, su incidencia ha ido elevandose y constituyen hoy la causa principal
de muerte por cancer en ambos sexos, tanto en los paises desarrollados como en Cuba; °
incremento relacionado no solo con el desarrollo de las técnicas para diagndstico, sino con
el aumento del habito de fumar y de la contaminacién ambiental en la sociedad moderna. ©

A pesar del evidente predominio de esta enfermedad en los varones, en las mujeres se
estd produciendo un ascenso notable de las cifras de cancer de pulmén a escala mundial. °
La incidencia en féminas viene in crescendo, en consonancia con la tendencia universal de
incremento del consumo de cigarrillos por parte de ellas, sobre todo en paises menos
desarrollados, lo cual incide directamente en el incremento de la mortalidad por carcinoma
broncogénico, que en las mujeres norteamericanas ha superado los porcentajes atribuibles
a canceres ginecoldgico y mamario. ’

En esta serie se hallé un franco predominio de los pacientes procedentes de areas urbanas,
como también se encontré en estudios norteamericanos y europeos como el realizado por
Caicoya © en Asturias, Espafia. En el entorno geografico de América Latina, la investigacion
efectuada por Montesino & en la Republica Bolivariana de Venezuela revelé que 84,0 % de
los pacientes provenia del medio urbano, como igualmente constataron Ledn Blasco ° en
Camagliey y Benitez Moreno ° en Santiago de Cuba.

Los factores relacionados con el tabaco y que contribuyen a un incremento del riesgo de
sufrir cancer son: precocidad en el habito, inhalacién mas profunda del humo, mayor
contenido en nicotina y alquitran, asi como consumo de cigarrillos sin filtro; 2 % de todas
las neoplasias pulmonares se atribuyen al tabaquismo pasivo. %!

Segun la Encuesta Mundial de Tabaquismo en jovenes, el porcentaje de 13 a 15 afios que
consume tabaco representa en muchos paises alrededor de 20 %; pero mas preocupante
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aun es que un determinado nimero de los adolescentes que no fuman actualmente, indica
gue “definitivamente” o “probablemente” fumarian el siguiente afo o si un amigo les
ofreciese un cigarrillo.

El tabaquismo es en Cuba el factor de riesgo mas relevante para padecer cancer de pulmén,
con primacia en los hombres fumadores de larga data; resultado coincidente y corroborado
en estudios nacionales como los de Fernédndez Aparicio, '° Benitez Moreno 2 y Barroso
Alvarez, '3 entre otros.

Aunque entre 5y 15 % de los pacientes con cancer de pulmdn se detectan en fase
asintomatica, normalmente por medio de la realizacién de una radiografia de térax habitual, la
inmensa mayoria de ellos se presentan ya con algln signo o sintoma.

Las manifestaciones clinicas halladas en la presente investigacién concuerdan con otras
similares referidas por Montero ** en Espafia, Rivera '° en Estados Unidos de Norteamérica y
Steinert *® en Alemania, aunque por lo general estos autores no profundizan tanto en la
semiologia del cancer de pulmédn, al parecer porque se le concede mayor importancia a los
métodos de diagndstico y a la tardia aparicion de los sintomas en esta enfermedad.

Es un hecho comun encontrar, en la mayoria de las publicaciones internacionales, que las
manifestaciones paraneoplasicas pueden ser el primer sintoma de cancer o el indicio
preliminar de que este ha reaparecido después del tratamiento. *’

Las manifestaciones clinicas predominantes, dependientes del crecimiento local del tumor
que se describen en la literatura médica, son fundamentalmente la tos en cualquiera de sus
variantes: seca, hUmeda, quintosa o modificaciones de las caracteristicas de una tos
crénica, hemoptisis, disnea y sibilancias localizadas. En un estudio multicéntrico realizado
en Espafia !® en 2003, la presencia de tos en los pacientes con cancer de pulmoén alcanzé
cifras que oscilaron desde 15,7 % en la seccidn ne,umolégica del hospital de Guadalajara
hasta 55,8% en la misma seccién del hospital de Avila. Segln Ledn Blasco, ° en Camagiiey
17,5 % de los enfermos la padecian, lo cual confirma que este sintoma en fumadores
siempre debe despertar preocupacién. *’

Asimismo, las manifestaciones clinicas dependientes de invasién de estructuras adyacentes
al tumor, referidas en este estudio, coinciden con la mayoria de las encontradas en
publicaciones de alcance nacional e internacional, #°'° aunque se alternan el orden de
frecuencia entre el dolor toracico y el derrame pleural. En casi todas las casuisticas, el
primero de ambos es el sintoma mas importante.

Las metastasis representan una de las improntas que caracterizan a las células tumorales y
consisten en la diseminacion de las células de un tumor primario a érganos o tejidos
distantes, por lo cual constituyen el aspecto mas devastador del cancer. Se calcula que
alrededor de 90 % de los pacientes con cancer de pulmén mueren a causa de estas.
Aunque varia segun los tipos histoldgicos, todos ellos muestran bastante tendencia a las
metastasis tempranas, probablemente debido al gran volumen sanguineo que atraviesa los
pulmones. El carcinoma de células pequefias y las formas indiferenciadas tienden a
metastizar mas frecuentemente; es, pues, una de las causas de la elevada mortalidad del
cancer, frente a la cual existen limitados recursos terapéuticos y clinicos. *°

De hecho, la mayoria de los canceres de pulmédn, cuando son diagnosticados, muestran
alguna alteracién en las radiografias de térax; examen este que sigue siendo la regla de oro
en el diagnostico y sobre todo en paises con limitaciones econdmicas, donde resulta un
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medio casi exclusivo. Si sumamos a ello su bajo costo, rapidez y posibilidades de realizar
diferentes vistas, entonces se convierte sin duda alguna en un instrumento muy valioso. **
La exploracion imagenoldgica en sus 2 proyecciones (posteroanterior y lateral) constituye el
primer paso ante un paciente con sospecha de neoplasia pulmonar.

La heterogeneidad histoldgica, fundamentada por la microscopia electrénica, la
inmunohistoquimica y la biologia celular y molecular aplicadas al cancer pulmonar, ha
llevado a muchos autores a utilizar 2 Unicos términos para el diagndstico al clasificar la
enfermedad desde el punto de vista histico: carcinoma de células pequefias o microcitico y
carcinoma no de células pequefias o no microcitico. > El tipo mas frecuente de cancer
pulmonar es este ultimo, que engloba mayoritariamente al carcinoma epidermoide, al
adenocarcinoma y al carcinoma de células grandes. Clinica y morfoldgicamente, el
carcinoma de células pequefias o microcitico es un tumor de extrema malignidad.
Aproximadamente 95 % de los enfermos presentan las variantes histolégicas mencionadas;
y aunque existen otras formas tisulares, resultan raras y constituyen solo 5 % de la
incidencia de esta enfermedad.

Los autores de este articulo coinciden con lo aseverado en la bibliografia médica *2°
respecto a la gran dificultad que implica para los paises con pocos recursos, poder
establecer el diagndstico histolégico del cancer de pulmdn, tomando en cuenta lo complejo
gue puede llegar a ser y la cantidad de medios que se impone emplear, tanto de indole
material como humana; pero también sobresale la suma importancia de este hecho, pues la
pieza angular para el tratamiento y prondstico del paciente con ese tipo de neoplasia es la
variedad histoldgica, por lo deben agotarse todas las vias disponibles para conseguir
identificarla.

En una investigacion nacional, los resultados histoldgicos sefalan cifras similares a las
obtenidas en esta serie, a saber: Ledn Blasco, 33,0 % de carcinoma epidermoide y 21,6 %
de adenocarcinoma.

Aunque no se considera un hecho inusual en la bibliografia foranea revisada, que exista un
determinado porcentaje de pacientes sin confirmacion histoldgica, en el contexto nacional no
resulta comun ese hallazgo. Los autores de este trabajo opinan que ello puede deberse a
gue el dato parezca poco atractivo para el médico que realiza el estudio y reflejan solo los
casos confirmados. También es posible que influyan circunstancias tan diversas como la
funcién desempefiada por el neumdlogo en el estudio de la enfermedad, la edad de los
pacientes o la presencia de comorbilidad activa.

Pese a las nuevas técnicas de imagen y procedimientos, que permiten precisar mejor el
grado de extension del cancer de pulmon, se sabe que la estadificacion TNM clinica es, con
demasiada frecuencia, inexacta, lo que tiene consecuencias terapéuticas importantes,
especialmente para los posibles pacientes a operar; sin embargo, muy a menudo se
diagnostica a los enfermos en una situacién de clara inoperabilidad e irresecabilidad, e
incluso cuando ya no pueden recibir otro tratamiento con intencién radical, por lo cual
carece de sentido en estos casos efectuar pruebas costosas, invasivas o consumidoras de
tiempo, que no van a modificar la actitud terapéutica.

A diferencia de algunos grupos de enfermedades neoplasicas, a pesar de su elevada
incidencia y los innumerables ensayos clinicos realizados, en el cancer de pulmoén no se han
obtenido progresos espectaculares en su tratamiento. Asi, salvo la pequefa proporcion de
pacientes diagnosticados en etapas tempranas, en las cuales los tumores son operables y
resecables, la mortalidad a corto plazo es aun muy alta; por consiguiente, la intervencion
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quirurgica continlia siendo la opcién con mayor potencial curativo en la neoplasia pulmonar,
a la luz de los avances terapéuticos actuales.

En conclusidn, las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los afectados por cancer de
pulmén y estudiados en este hospital, fueron en su gran mayoria similares a las descritas
en otras experiencias cubanas y extranjeras. También se constatd que independientemente
de los esfuerzos realizados, el cancer de pulmon sigue diagnosticandose en estadios muy
avanzados, de modo que el tratamiento curativo puede ofrecerse solo a un reducido nimero
de pacientes, lo cual repercute en que la probabilidad de supervivencia global sea muy baja;
hecho que se agrava cuando los médicos no son capaces de confirmar el diagndstico
citohistoldgico, que es un elemento vital en estos casos.

Se recomendo incrementar las campafias de promocion de salud y prevencion de
enfermedades, encaminadas a evitar el tabaquismo y viabilizar un programa de orientacion
asequible a la poblacion sobre los signos de alarma del cancer pulmonar y la importancia de
que pueda ser diagnosticado precozmente para poder aplicar un tratamiento oportuno.
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