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RESUMEN

El cancer de pulmon resulta del crecimiento anormal de células en el tejido pulmonar. Constituye
mundialmente una de las primeras causas de incidencia y mortalidad por enfermedades oncoldgicas.
El objetivo de la investigacion fue caracterizar el comportamiento epidemioldgico del cancer de
pulmon en el hospital provincial docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila entre enero de
2008 y diciembre de 2010. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo. La muestra quedo
constituida por 182 pacientes con diagnostico cito- histologico. Luego de aplicar instrumentos
cientificos abalados se constat6 marcada prevalencia de la enfermedad entre fumadores con 80.7%
del total con predominio entre los hombres. El 31.3% de pacientes tenian antecedentes de
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Al diagnéstico el 87.9% presentaban sintomas propios del
tumor, seguido de la presencia de manifestaciones paraneoplasicas, encontradas en 48.3% de
pacientes. Al 85.2% se les diagnosticé cancer de pulmén de células no pequefias, predominé el
carcinoma epidermoide entre los hombres y el Adenocarcinoma entre las féminas. La mortalidad en
sentido general fue alta con 48.3% de fallecidos antes del afio y 83% antes del tercer afio del
diagnostico, se evidecid escasa supervivencia a los 3 afios, peor prondstico para pacientes con
cancer de pulmoén de células pequenas.
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INTRODUCCION

En el siglo XIX, el cancer de pulmén (CP) era una enfermedad infrecuente. Su incidencia aument6
rapidamente a lo largo del siglo pasado y en la actualidad todavia mantiene una tendencia
globalmente alcista con un incremento anual del 3%. Solo en el afio 2000, fallecieron por este motivo
mas de tres millones de personas en todo el mundo, lo que la convierte en la causa de muerte por
tumores malignos mas frecuente en ambos sexos (1).

Entre los factores de riesgo relacionados con el desarrollo de la enfermedad, el tabaco aparece como
el principal y la incidencia de la enfermedad en una poblacion determinada refleja en gran medida la
prevalencia del consumo del mismo (1- 3).

Otros como la contaminacion ambiental, la dieta, las exposiciones ocupacionales y la predisposicion
genética tras la exposicién a determinados cancerigenos, parecen favorecer su desarrollo, factores
que pueden ser prevenibles pero el control de las causas es deficiente, el diagnéstico precoz es dificil
y raro, asi como los programas masivos ineficaces (4-5).



El objetivo de este trabajo es caracterizar el comportamiento epidemioldgico del cancer de pulmon en
el hospital provincial docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila.

METODO

Se realizd un estudio observacional descriptivo con el objetivo de caracterizar el comportamiento
epidemiolégico del cancer de pulmén en Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces
Iraola” de Ciego de Avila en periodo comprendido entre enero de 2008 y diciembre de 2010.

Del universo de pacientes con cancer de pulmoén que cumplieron con los criterios, la muestra quedd
constituido por 182 pacientes con diagndstico cito- histologico de cancer de pulmén en dicho centro
hospitalario durante el periodo antes sefialado.

Criterios de inclusion: Todos los pacientes, a partir de los 15 afios de edad, con diagndéstico cito-
histol6gico de cancer de pulmon.

Criterios de exclusion: Pacientes con diagnéstico presuntivo de cancer de pulmoén, se incluye
diagnostico clinico, sin confirmacion cito-histologica.

Para dar cumplimiento a los objetivos, se utilizaron las siguientes variables: edad, sexo, factores de
riesgo de desarrollar la enfermedad, manifestaciones clinicas presentadas al momento del
diagnéstico, variedad histolégica encontrada, método diagndstico utilizado y tiempo de supervivencia
luego del diagnéstico.

Técnica y procedimiento: Para la realizacion de la investigacion se incluyeron a todos los pacientes
con diagnostico cito-histologico de cancer de pulmén que acudieron al centro hospitalario en el
periodo comprendido entre enero de 2008 y diciembre de 2010, se utilizaron los archivos disponibles
en el departamento de estadisticas y la base de datos existente en el servicio de Neumologia de
dicho centro asistencial. Se procedié a la extraccion de las historias clinicas de cada paciente de las
cuales se les aplic6 un modelo de recoleccion de datos, previamente confeccionada por la realizadora
de esta investigacion y avalada por su tutor y comision cientifica.

No se incluyen periodos mayores de sobrevida, a pesar de ser reflejados en la literatura consultada,
por exceder el periodo de inclusién del actual estudio.

Los datos obtenidos se incluyeron en una base de andlisis y procesamiento estadistico con la ayuda
del Microsoft Excel y se ilustraron en tablas y gréficos para su mejor comprension. La informacién fue
resumida en frecuencias absolutas y porcentajes.

RESULTADOS Y DISCUSION

Una vez concluido el estudio se llego a los siguientes resultados segun objetivos especificos.

La distribucion de la poblacion estudiada segun edad y sexo quedé reflejada de la siguiente manera
en la Tabla No. 1:

Entre los 182 pacientes diagnosticados, se observd claro predominio en individuos del sexo
masculino, con 122 pacientes que representan el 67% de la muestra con relacion hombre/ mujer de
2/1. Laincidencia de casos aumenta, para ambos sexos, a partir de los 45 afios de edad, se nota que
mas de la mitad de los casos se diagnosticé entre los 55 y 74 afios. No se encontraron pacientes
menores de 35 afios, entre los estudiados.

Numerosos son los estudios que concuerdan con estos hallazgos, como el realizado en Japén por
Takanori K y colaboradores que encontraron mayor numero de pacientes masculinos (73%) y
mediana de edad al diagnéstico de 70 afios (2). Los espafioles Garcia P y colaboradores encontraron
mayor numero de varones enfermos (92%) y mediana de edad de 66.9 afios al momento del
diagnéstico (4); en lo que concuerda con su coterraneo Sanchez J, con mas del 50% de los pacientes
de su estudio, diagnosticados después de los 50 afios y predominé el sexo masculino (6).

En la region de Las Américas se han realizado numerosos estudios epidemiol6gicos que han
coincidido al encontrar aumento de la incidencia a partir de los 60 afios con predominio entre varones
(7-9).

En estudios realizados en el Hospital “Hermanos Ameijeiras”, se concluyé que el numero de casos
aumentaba a partir de los 50 afos, con claro predominio entre los hombres (10-11).

El control de los factores de riesgo de desarrollar la enfermedad es un aspecto fundamental en su
prevencion. Su comportamiento entre la poblacion del estudio quedo reflejado en la Tabla No. 2. Se



aprecia una marcada prevalencia de la enfermedad entre los fumadores con un 80.7% de la muestra,
con predominio en el sexo masculino, aunque vale la pena sefialar que, en mas de la mitad de las
mujeres, se recogid historia de consumo. Ademas, de que el 28.8% de los hombres ejercio, en algun
momento de su vida, alguna profesion considerada riesgosa, lo que concuerda con la literatura
revisada (1, 12).

Resultados similares abundan entre la literatura consultada, entre ellos la investigacion desarrollada
en la prefectura de Tokushima, Japon, donde el 77% de los pacientes diagnosticados refirieron
historia de consumo de tabaco (2). Varios estudios espafioles encontraron muy alta prevalencia de
fumadores (alrededor del 90%) entre hombres con CP (4, 6). Se evidencié un aumento considerable
de la exposicién al tabaco entre las féminas (3). En la ciudad de Manaus, Brasil, investigacion
desarrollada arrojo 95% de pacientes fumadores entre el total investigado (7).

La existencia de enfermedades pulmonares previas quedd reflejada en la Tabla No. 3. La
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) constituyé la enfermedad pulmonar previa mas
prevalente entre la poblacion estudiada para ambos sexos, con 68 pacientes que representan el
37.3% y amplio predominio entre los hombres, seguida de la Bronquiectasia (BQT) con 4 casos para
un 2.1%, lo que se corresponde con los resultados de investigacion desarrollada por José Abal Arcay
colaboradores que evidenciaron 39.8% de pacientes con EPOC al momento del diagnéstico de la
enfermedad maligna (13). Otro estudio que incluye a 1129 pacientes con cancer Broncogeénico, arroja
que el 39.9% padecia Broncopatia obstructiva crénica (14). El resto de las enfermedades
pulmonares, reportadas por la literatura como factores de riesgo del CP, fueron escasamente
recogidas como antecedentes de la poblacion del estudio.

Numerosos analisis han demostrado que diferentes enfermedades pulmonares como la broncopatia
cronica obstructiva, la fibrosis pulmonar idiopatica o secundaria a enfermedades de tipo profesional,
tienen un incremento del riesgo de desarrollo del CP (1, 11, 14). Estudio de casos-control sobre
factores de riesgo epidemiolégico de padecer la enfermedad, plante6 que este aumenta en pacientes
con Enfisema pulmonar, fundamentalmente si fue diagnosticado después de los 50 afios de edad
12).

Las manifestaciones clinicas del CP pueden depender de diversos aspectos como el subtipo
histologico, la localizacion en el pulmén (crecimiento central o periférico), la diseminacion
locorregional, las metéastasis a distancia, los sindromes paraneoplasicos o ser el resultado de una
combinacion de estos.

Su comportamiento entre los individuos del estudio quedo reflejado en la Tabla No. 4.

El 87.9% de los pacientes presentaban al momento del diagndstico sintomas propios del tumor, con
predominio en ambos sexos, seguido de la presencia de manifestaciones paraneoplasicas,
encontradas en el 48.3% de los enfermos. Se encontrd solo un paciente asintomatico al momento del
diagnéstico, el que representa el 0.5% de los casos.

Estos hallazgos se corresponden con los reportados por otros autores como Jiménez Massa E y
colaboradores que encontraron en la mayoria de los pacientes de su estudio, presencia de sintomas
propios del tumor y manifestaciones constitucionales en el 46.4% de los casos (15). En México,
Serrano Olivera A encontro que el 82% de los pacientes presentaban algun sintoma tumoral al
diagnéstico, prevalecié la tos (45.8%), el dolor toracico (39.1%) y la disnea (35.1%) (16). Investigacion
realizada en Panama@ evidencio que el 54% de los pacientes presentaban tos y el 35% dolor toracico
al momento del diagnostico (17). Sobre la ausencia de sintomas al diagnéstico, la literatura
consultada incluye al 10%-15% de los pacientes, lo cual no concuerda con lo encontrado en esta
investigacion (1, 11, 16).

La respuesta al tratamiento, evolucién y pronéstico de los pacientes depende en gran medida de la
variedad cito- histolégica diagnosticada.

La variedad diagnéstica de los pacientes del estudio quedo reflejada en la Tabla No. 5. Al 28.1% de
los que padecian cancer de pulmén de células no pequefias (CPCNP) no se le pudo determinar el
subtipo histolégico al que pertenecia. Aunque el total de pacientes con diagnostico de carcinoma
epidermoide (CE) y Adenocarcinoma (ADC) coincidieron (25.8% para cada uno), entre los hombres
predomino el carcinoma epidermoide y entre las mujeres el ADC. EI CPCP prevalecio entre los
hombres con 19 de los 27 casos diagnosticados.



Resultados similares se aprecian en la literatura consultada como los registrados por Takanori
Kanematsu y colaboradores, que encontraron que un 87% de los pacientes de su estudio padecian
CPCNP (2). Otros estudios consultados también incluyen rango de diagndéstico de CPCNP entre el
70%- 90% (2, 4, 9-10, 16). Similares estudios, realizados en Ciudad de la Habana, evidenciaron que
mas del 70% de los pacientes desarrollaron un CPCNP (10-11). A diferencia de esta investigacion, la
mayoria de la literatura consultada coincide en la prevalencia del CE como subtipo histologico del
CPCNP (4, 6-7). Otros reportan mayor niumero de pacientes con adenocarcinoma (ADC) (2, 6-7, 14).
Numerosos reportes consultados coinciden en la supremacia del CE entre los hombres y el
adenocarcinoma entre las mujeres (8, 15).

La obtencién de muestras Optimas que permitan confirmacion cito- histologica de la enfermedad no es
tarea facil para los profesionales de la salud. La utilizacion de los diferentes métodos diagnosticos en
los pacientes del estudio, quedd reflejada en la Tabla No. 6. La fibrobroncoscopia (FBC) fue el
método diagndstico mas utilizado con 117 pacientes que representan el 64.3%, se comporto igual en
ambos sexos, seguido por la biopsia aspirativa con aguja fina (BAAF) guiada por ultrasonido
diagnostico (USD) y BAAF guiada por tomografia axial computarizada (TAC) con 37 y 18 casos
respectivamente. Los métodos que menos diagndsticos aportaron fueron la toracocentesis y el esputo
citologico con 4.9% y 0.5% de casos diagnosticados respectivamente.

El método para obtener una confirmacion cito- histolégica depende del tamafio y localizacion de la
lesion pulmonar, de la extension del tumor a regiones vecinas y de la sospecha de probables
metéstasis extratoracicas. La FBC es considerada el método mas efectivo para obtener la histologia
del tumor. Su rentabilidad en el cancer de pulmén es muy alta, se alcanza el diagnéstico hasta en el
93% de los casos cuando la lesion es visible endoscopicamente y en aproximadamente el 50%,
cuando no lo es (17). Estudio realizado en un centro hospitalario de tercer nivel en México, registré
gue el 34.3% de los diagnésticos de CP requirieron una FBC, sefiala a la biopsia endobronquial como
el método de obtencion de muestras mas rentable. Al 29.8% de los pacientes le practicaron una
BAAF guiada por USD, mientras que la citologia del liquido pleural fue atil en un 15.7% vy la del
esputo solo en un 3.5% de los casos (9).

El CP contintia siendo la principal causa neoplasica de muerte en el mundo y la enfermedad de
origen respiratorio con peor prondstico y supervivencia.

Su comportamiento entre los pacientes incluidos en esta investigacion quedo reflejado en la Tabla
No. 7, que muestra que la mortalidad en sentido general, independientemente del subtipo histolégico,
fue alta (48.3% de pacientes fallecidos antes del afio y 83% de los pacientes fallecidos antes del
tercer afio de habérsele realizado el diagnostico). El subtipo histolégico que mayor mortalidad aporto
fue el cancer de pulmon de células pequefias (CPCP) con 70.4% de fallecidos antes del afio y 88.9%
antes del tercer afio de diagnosticados, seguido del c. epidermoide y el CPCNP indiferenciado con
85.1% y 84.3% al tercer afio respectivamente. La menor mortalidad (60% al tercer afio) se aprecio en
los pacientes con carcinoma de células grandes.

A nivel mundial se reconoce supervivencia global a los 5 afios inferior al 12% de pacientes para el
CPCNP y menos del 5% para el CPCP (10, 18-20). Estudio epidemiolégico realizado en la prefectura
de Tukushima, Japdn, evidencié una supervivencia promedio inferior a los 2 afios para mas del 70%
de los pacientes con CP (2). En similar estudio realizado en la ciudad de Manaus, Brasil, se registro
un 16.5% de sobrevida a los 3 afios y un 3.5% a los 5 afios del diagnéstico (7). J M Garcia y
colaboradores plantearon en su estudio la probabilidad de supervivencia del 47.7% de pacientes al
ano, 24.3% alos 2 aflos y el 12.5% a los 5 afios del diagnéstico (4). L. Morales y colaboradores, del
Hospital "Hermanos Ameijeiras" encontraron que el 85.1% de los pacientes incluidos en su
investigacion, habian fallecido antes de concluir el segundo afio posterior al diagnéstico (10).

CONCLUSIONES

El mayor niumero de pacientes con cancer de pulmon se diagnosticO en individuos del sexo
masculino, con prevalencia entre los 55 y 74 afios. El habito de fumar fue el factor de riesgo mas
referido y la EPOC la enfermedad pulmonar preexistente mas prevalente, entre la poblacion
estudiada. La mayoria de los pacientes presentaban, al momento del diagndstico, manifestaciones
clinicas propias del tumor y sindromes paraneoplasicos. EI CPCNP indiferenciado fue la variedad



cito-histolégica prevaleciente entre la poblacion general, con predominio del Adenocarcinoma entre
las féminas y del Carcinoma Epidermoide entre los hombres. La FBC fue el método diagnostico mas
utilizado. La mortalidad general por esta patologia fue alta, se evidencia escasa supervivencia a los 3
afos, con peor pronoéstico para pacientes con CPCP.

RECOMENDACIONES

Fomentar educacion sanitaria entre la poblacion general para evitar la exposicion al tabaco.
Busqueda activa de manifestaciones clinicas que hagan sospechar la enfermedad, entre la poblacion
expuesta a los diferentes factores de riesgo, para garantizar diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno.

ABSTRACT

The lung cancer is from the abnormal growth of cells in the pulmonary tissue. It constitutes one of the
first causes of incidence and mortality by oncologic diseases. The objective was to characterize the
epidemiologist behavior of lung cancer at “Dr. Antonio Luaces Iraola” hospital from Ciego de Avila
between January 2008 and December 2010. A descriptive observacional study was carried out. The
sample was constituted by 182 patients with cytohistologic diagnosis. After applying guaranteed
scientific instruments noticeable prevalence of the disease between smokers with 80,7%
predominating between men. The 31,3% of patients had chronic obstructive pulmonary disease
antecedents.the 87,9% presented own symptoms of the tumor, followed by paraneoplasic
manifestations in 48.3% of patients. 85,2% of patients were diagnosed lung cancer of nonsmall cells,
predominating the squamous cell carcinoma in men and the adenocarcinoma in women. Mortality in
general was high with a 48,3% of deceaseds before the year and 83% before the third year of
diagnosis, demonstrating little survival in 3 years, worse prognosis for patients with lung cancer of
small cells.

Keywords: LUNG NEOPLASM/epidemiology.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Distribucion de pacientes con diagnéstico cito-histolégico de Cancer de pulmoén segin
grupos de edades y sexo en el hospital provincial docente Dr. “Antonio Luaces Iraola” de Ciego de

Avila en el periodo comprendido entre enero de 2008 y diciembre de 2010.

Edad Masculinos Femeninas Total
No. % No. % No. %
35-44 4 2.2 5 2.7 9 4.9
45- 54 14 7.8 10 5.5 24 13.3
55- 64 35 19.2 18 9.9 53 29.1
65- 74 42 23.1 16 8.8 58 31.9
75y mas 27 14.8 11 6.0 38 20.8
Total 122 67 60 33 182 100

Fuente: Departamento de estadisticas del hospital e historias clinicas.

Tabla No. 2. Distribucién de pacientes segun factores de riesgo de desarrollar cancer de pulmén y su

proporcion con el sexo.

Factores de riesgo Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Fumador 102 56.0 45 24.7 147 80.7
APF Oncopatias 8 4.4 7 3.8 15 8.2
Antecedentes laborales 52 28.8 0 0 52 28.8
VIH 1 0.5 0 0 1 0.5

Fuente: Departamento de estadisticas del hospital e historias clinicas.

Tabla No. 3. Distribucién de pacientes segun enfermedades pulmonares preexistentes y su relacion

con el sexo.

Enfermedades Masculino Femenino Total
previas No. % No. % No. %
EPOC 57 31.3 11 6.0 68 37.3
BQT 3 1.6 1 0.5 4 2.1
F. pulmonar 1 0.5 2 11 3 1.6
Th. pulmonar 2 1.1 0 0 2 1.1

Fuente: Departamento de estadisticas del hospital e historias clinicas.

Tabla No. 4. Distribucion de pacientes segun manifestaciones clinicas de la enfermedad y sexo.

Sintomas al diagnéstico Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
Propios del tumor 103 56.6 57 31.3 160 | 87.9
Extension locorregional 18 9.9 13 7.1 31 17.0
Sindromes paraneoplésicos 58 31.8 30 16.5 88 48.3
Metéstasis 15 8.2 11 6.0 26 14.2
Asintomaticos 1 0.5 0 0 1 0.5

Fuente: Departamento de estadisticas del hospital e historias clinicas.
e Un paciente podria presentar manifestaciones clinicas incluidas en méas de una modalidad.




Tabla No. 5. Distribucion de pacientes segun variedad cito-histologica diagnosticada y sexo.

Variedad cito- histol6gica Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %

C. Epidermoide 39 21.4 8 4.4 47 25.8
Adenocarcinoma 27 14.8 20 11.0 47 25.8
C. Células Grandes 8 4.4 2 1.1 10 5.5
CPCNP indiferenciado 29 16.0 22 12.1 51 28.1
CPCP 19 10.4 8 4.4 27 14.8
Total 122 67.0 60 33.0 182 100

Fuente: Departamento de estadisticas del hospital e historias clinicas.

Tabla No. 6. Distribucion de pacientes segun método diagnéstico utilizado y sexo

Método diagnéstico Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
FBC 79 43.4 38 20.9 117 64.3
BAAF por TAC 12 6.6 6 3.4 18 10.0
BAAF por USD 22 12.1 15 8.2 37 20.3
Toracocentesis 8 4.4 1 0.5 9 4.9
Esputo citologico 1 0.5 0 0 1 0.5
Total 122 67.0 60 33.0 182 100

Fuente: Departamento de estadisticas del hospital e historias clinicas.

Tabla No. 7. Supervivencia segun variedad cito- histol6gica.

Diagnéstico Cito- Mortalidad
Histologico Menor de 1| Menor de 2| Menor de 3 | Total

ano anos anos

No. | % No. % No. % No. | %
C. Epidermoide (n=47) 22 |46.8 12 25.5 6 12.8 | 40 85.1
ADC (n=47) 21 | 447 10 21.3 7 149 | 38 80.8
C. Células  Grandes | 3 30.0 2 20.0 1 100 | 6 60.0
(n=10)
CPCNP indiferenciado | 23 | 45.1 13 25.5 7 13.7 | 43 84.3
(n=51)
CPCP (n=27) 19 |704 5 18.5 0 0 24 88.9
Total (N=182) 88 |48.3 42 23.1 21 115 | 151 | 83.0

Fuente: Departamento de estadisticas del hospital e historias clinicas.



