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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de 61 pacientes con
diagndstico confirmado de cancer de pulmdn, atendidos en el Servicio de Radiologia
del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba
durante 2015, con vistas a caracterizarles segin variables de interés. Los resultados
se organizaron en distribuciones de frecuencias y se confeccionaron tablas de una y
dos entradas para establecer algunas relaciones entre variables. En la serie
predominaron el sexo masculino (55,7 %), el grupo etario de 60-69 afios (39,3 %), el
antecedente de bronquitis crénica en ambos sexos (75,4 %), la tos como sintoma
principal (63,9 %), la localizacion periférica (78,7 %) y el adenocarcinoma como tipo
histolégico (57,4 %), entre otros. Al momento del diagnéstico el mayor nimero de
afectados se encontraba en etapas avanzadas de la enfermedad, por lo que se

recomienda implementar estudios a todos aquellos con riesgo de padecerla.
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ABSTRACT

An observational, descriptive and cross-sectional study of 61 patients with confirmed
diagnosis of lung cancer, assisted in the Radiology Service of "Dr. Juan Bruno Zayas
Alfonso" Teaching General Hospital in Santiago de Cuba was carried out during 2015,
with the aim of characterizing them according to variables of interest. The results
were organized in distributions of frequencies and charts of one and two entrances
were made to establish some relationships among variables. In the series, the male
sex (55.7 %), the age group 60-69 years (39.3 %), history of chronic bronchitis in both
sexes (75.4 %), cough as main symptom (63.9 %), outlying localization (78.7 %) and
the adenocarcinoma as histological type (57.4 %) prevailed, among others. At the
moment of the diagnosis the greatest number affected patients was in advanced
stages of the disease, so that it is recommended to implement studies to all those with
risk of suffering it.
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Introduccion

El cancer de pulmoén es una enfermedad resultante del crecimiento maligno de células
del tracto respiratorio, en particular del tejido pulmonar, y uno de los tipos de cancer

mas frecuentes a nivel mundial.(})
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Hasta 1791, el cancer de pulmon no era considerado un padecimiento de importancia,
pero en 1819 comenzaron a publicarse las caracteristicas de esta enfermedad, que
para entonces resultaba dificil distinguir de la tuberculosis.(2)

En 1878 los hallazgos malignos del pulmon representaban solo 1 % de los canceres
observados durante autopsias y, en 1912 se contaba con 374 casos publicados en la
literatura médica.(®

Actualmente, representa 15 % del total global de diagndsticos de cancer y constituye
la principal causa de muerte por este tipo de afecciéon en todo el mundo, con una
supervivencia global a los 5 afios que no suele superar 15 %, a pesar de la
incorporacion de nuevas modalidades de tratamiento.

En 2012 se presentd en aproximadamente 1,8 millones de pacientes y causé un
estimado de 1,6 millones de muertes. Resulta valido destacar que la mayoria de los
casos son pesquisados en etapas Il y IV de la enfermedad.®)

En Estados Unidos, se presenta en aproximadamente 225 000 pacientes y causa
alrededor de 160 000 muertes al afio, mas que el cancer de colon, de mama y de
proéstata juntos.(®)

Cuba no esta exenta de esta enfermedad y muestra de ello es que constituye la
primera causa de muerte; asimismo, al finalizar 2016, hubo 5 535 fallecidos por esta
afeccion.

Especificamente en Santiago de Cuba, donde constituye la segunda causa de muerte
luego de las enfermedades cardiovasculares, en 2015 se produjeron 443 defunciones
por cancer de pulmoén, lo que represent6 42,07 % del total de fallecidos por cancer
entre 30 y 69 afios de edad.(®)

Al finalizar ese mismo afo, en el Hospital General “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” se
diagnosticaron 203 pacientes con cancer de pulmoén y 36 fallecieron (Balance anual
de enfermedades cronicas no transmisibles. Departamento de Estadisticas Centro
Provincial de Higiene y Epidemiologia. Santiago de Cuba. Cuba. 2015).

El cancer de pulmén, desde los puntos de vista clinico, biolégico, histolégico y
molecular es una enfermedad heterogénea, que tradicionalmente se ha dividido en 2

grandes tipos en funcidon de los diferentes patrones de enfermedad y estrategias de
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tratamiento: el de células no pequefias o no microcitico y el de células pequefias o
microcitico.(”)

Por otra parte, existen 4 tipos fundamentales de tumor pulmonar invasivo: carcinoma
de células escamosas o carcinoma epidermoide, adenocarcinoma, carcinoma de
células grandes y carcinoma de células pequefias.(®

Los sintomas estaran en dependencia de la localizacion del tumor, es decir, si son
centrales los pacientes presentan tos que no responde al tratamiento, expectoracion
mucopurulenta, hemoptisis, disnea y sibilancias; si son periféricos, dolor toracico
inspiratorio y disfonia. Otros sintomas estaran en dependencia de la presencia de
metastasis y afectaciones paraneoplasicas.(®)

Hoy dia, los métodos de detecciéon del cancer de pulmén se basan en tecnologias
nuevas de imagenes, marcadores de tumores y procedimientos de biopsias. (10)

A pesar de las novedosas técnicas de investigacion por imagenes, la enfermedad sigue
siendo diagnosticada en etapas avanzadas y actualmente constituye un importante
problema de salud debido a los altos indices de morbilidad y mortalidad en Cuba, lo

cual sirvié de motivacion para realizar el presente estudio.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de 61 pacientes con
diagndstico confirmado de cancer de pulmdn por histopatologia y tomografia axial
computarizada,, atendidos en el Servicio de Radiologia del Hospital General Docente
“Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago de Cuba durante 2015.

Entre las variables analizadas figuraron: edad, antecedentes de enfermedades
respiratorias croénicas, signos y sintomas, asi como localizacién y tamafio del tumor,
entre otras.

Se empled el sistema operacional SPSS, version 11,5 y los resultados se organizaron
en distribuciones de frecuencias; asimismo, utilizé el porcentaje como medida de
resumen y se confeccionaron tablas de una y dos entradas para establecer algunas

relaciones entre variables.
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Resultados

Entre los pacientes diagnosticados con cancer de pulmdn en el periodo estudiado,
predominaron los del sexo masculino (55,7 %) y los del grupo etario de 60-69 afios
(39,3 %).

Como se aprecia en la tabla 1, en ambos sexos prevalecieron los pacientes con

antecedentes de bronquitis crénica (75,4 %), seguidos por los que presentaron

enfisema pulmonar (63,9 %).

Tabla 1. Pacientes segin antecedentes personales de enfermedades respiratorias y sexo

Sexo Total

Antecedentes de enfermedades . .

. . g Femenino Masculino n=61
respiratorias crénicas

No. % No. % No. %

Asma bronquial 6 9,8 4 6,6 10 16,4
Bronquitis crénica 22 36,1 24 39,3 46 75,4
Bronquiectasia 18 29,5 12 19,6 30 49,1
Enfisema pulmonar 18 29,5 21 34,4 39 63,9
Sin antecedentes 9 14,8 6 9,8 15 24,5

En la casuistica (tabla 2), entre los sintomas predominantes figuraron la tos (63,9 %),
los sintomas generales (57,4 %) y la disnea (50,8 %), en ese orden. Al analizar estos
datos segun la localizacion se observo que en los pacientes con cancer de pulmén de
localizacion central, primaron la tos (92,3 %), la expectoracién (84,6 %) y la
hemoptisis (76,9 %), pero en la forma periférica, la tos (56,2 %), los sintomas

generales (54,1 %) y la disnea (47,9 %).

Tabla 2. Pacientes segiin sintomas y signos y localizacién del tumor

Localizacion del tumor

o Total
Stntomas y signos Central Periférica n=61
n=13 n=48

No. %* No. %* No. %**
Tos 12 92,3 27 56,2 39 63,9
Expectoracion 11 84,6 13 27,1 24 39,3
Dolor toracico 4 30,7 17 35,4 21 34,4
Disnea 8 61,5 23 479 31 50,8
Hemoptisis 10 76,9 3 6,2 13 21,3
Sintomas generales 9 69,2 26 54,1 35 57,4

*Porcentajes calculados sobre la base del total segin localizaciéon
**Porcentajes calculados sobre la base del total de pacientes
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La localizaciéon predominante (tabla 3) result6 ser la periférica (78,7 %) y de ella, la
infiltrante (75,4 %). Por otra parte, el tipo histologico el mas frecuente en ambas
localizaciones (tabla 4) fue el adenocarcinoma (57,4%), principalmente de

localizacion central (84,6 %).

Tabla 3. Pacientes segun localizacién del tumor

Localizacion del tumor No. %
Bronquioinfiltrante 11 18,0
Central Bronquioobliterante 2 3,3
Subtotal 13 21,3
Nodular 2 3,3
Periférica Infiltrante 46 75,4
Subtotal 48 78,7
Total 61 100,0

Tabla 4. Pacientes segun tipos histolégicos y localizacién del tumor

Localizacion del tumor

Tipo histolégico Central Periférica Total
No. %* No. %* No. %**
Epidermoide 1 7,6 5 10,4 6 9,8
Adenocarcinoma 11 84,6 24 50,0 35 57,4
Carcinoma de células pequefias 1 7,6 4 8,3 5 8,2
Carcinoma de células grandes 0 0,0 11 22,9 11 18,0
Adenoescamoso 0 0,0 4 8,3 4 6,6
Total ** 13 21,3 48 78,7 61 100,0

*Porcentajes calculados sobre la base al total por columnas

**Porcentajes calculados sobre la base del total de pacientes

Al analizar el tamafio del tumor en los pacientes con adenocarcinoma (tabla 5) se
evidencio6 el predominio de los comprendidos entre 3-5 cm (22,9 %), seguidos por los
de 5-7 cm (21,3 %). Ademas, 3 de los 4 pacientes con tumor inferior a 3 cm,

correspondieron a este tipo de tumor.

Tabla 5. Pacientes segun tipos histologicos del tumor y tamafio tumoral

Tamafio del tumor (en cm)

Tipos histologicos Menos de 2 2-3 3-5 5-7 Mas de 7 Total
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Epidermoide 2 3,3 3 4,9 1 1,6 6 9,8
Adenocarcinoma 2 3,3 1 1,6 14 22,9 13 21,3 5 8,2 35 57,4
Células pequefias 0,0 2 3,3 3 4,9 5 8,2
Células grandes 1 1,6 4 6,6 4 6,6 2 3,3 11 18,0
Adenoescamoso 2 3,3 2 3,3 4 6,6

Total 2 3,3 2 3,3 22 36,0 25 41,0 10 16,4 61 100,0
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Discusion
Se ha planteado la posible asociacién de padecer cancer pulmonar en pacientes con
enfermedades del aparato respiratorio. Algunos procesos tales como: bronquitis
crénica, tuberculosis, bronquiectasias, zonas de infarto pulmonar, inclusiones de
cuerpos extrafios, fibrosis pulmonar idiopatica, esclerodermia y cicatrices de otra
naturaleza, pueden ser asiento de cancer de pulmoén.(11)
Los resultados de esta serie en cuanto a la edad, concuerdan con los de Badoui,(12)
quien encontr6 predominio de cancer pulmonar en pacientes con edades
comprendidas entre 60-69 afnos.
En un estudio efectuado en Chile, Saldias et al,(13) confirmaron EPOC por espirometria
en 66 % de sus pacientes con cancer; mientras que, contradictoriamente, Yanes et
al,®) concluyeron que 66,4 % de los integrantes de su casuistica no presentaron
antecedentes de enfermedades respiratorias.
En cuanto a los sintomas, la mayoria de los autores coinciden en sefialar que el
crecimiento endobronquial provoca tos, hemoptisis, estridor y disnea; en tanto, los
tumores periféricos, dolor toracico, tos, disnea y abscesos.(15)
Otros investigadores del tema,(1617) refieren que las lesiones malignas predominan
hacia la periferia, en forma de nddulos y masas; hallazgos similares a lo descrito en
esta investigacion desde el punto de vista de la localizacion.
Segun histologia se identificaron divisiones de criterios cientificos por lo cual hubo
que consultar la bibliografia clasica de la especialidad, y se coincidié en que la
mayoria de los adenocarcinomas se presentan como lesiones periféricas, con un
incremento cada vez creciente de localizaciones centrales.(17.18)
En un estudio mas reciente se afirma que mientras mayor es el tamafo del nédulo
mayor es el riesgo de malignidad.(19) AL respecto, en un estudio similar,(12)la mayoria
de los tumores superaban los 3 cm,lo que reafirma lo tardio del diagnoéstico en este
tipo de cancer.
Al momento del diagnoéstico el mayor nimero de afectados se encontraba en etapas
avanzadas de la enfermedad, por lo que se recomienda implementar estudios a todos

aquellos con riesgo de padecerla.
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