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RESUMEN
Se realizé un estudio observacional descriptivo y retrospectivo en 52 pacientes fallecidos por Neoplasia
de Pulmén, ingresados en el Servicio de Medicina Interna del Hospital General Provincial Docente
"Capitan Roberto Rodriguez Fernandez" de Moron, durante el periodo comprendido entre 2000-2002
Los resultados mas relevantes encontrados: el sexo masculino y el grupo de edad de mas de 60 afios
fueron los mas afectados, el adenocarcinoma fue la variedad histolégica mas frecuente, el 76.9% de
los pacientes eran fumadores, los sitios méas frecuentes de metéstasis fueron los ganglios linfaticos y
el higado, el adenocarcinoma fue la variedad histologica que mas metastatizo.
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INTRODUCCION

La Neoplasia de Pulmén (NP) fue descrita por Laennec a principios del siglo XIX como una neoplasia
relativamente infrecuente (1). Sin embargo, en los Ultimos 70 afios su incidencia ha aumentado
rapidamente constituyendo actualmente la causa principal de muerte por cancer en ambos sexos, en
los paises desarrollados y en el nuestro (2,3). Este incremento esta relacionado no sélo con el
desarrollo de las técnicas diagndsticas, sino también con el incremento en el habito de fumar y el
aumento de la contaminacion ambiental en la sociedad moderna (1,4).

En Cuba se diagnostican cada afio unos 2 200 casos de NP con una elevada mortalidad durante el
primer afio después del diagndstico. En el momento de éste, solo el 20% de los casos tienen la
enfermedad localizada, el 25% la tiene extendidas a los ganglios linfaticos regionales y el 55% sufre ya
metastasis a distancia (5,6).

Ante la tendencia actual que presenta esta neoplasia y el hecho de que en nuestro Hospital no
contemos con investigaciones que aborden este problema nos sentimos motivados a la realizacién de
este trabajo.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo y retrospectivo para conocer la mortalidad por NP en el
servicio de Medicina Interna del Hospital General Provincial Docente "Capitan Roberto Rodriguez
Fernandez" de Mordn durante el periodo comprendido del 1ro. de enero del 2000 al 31 de diciembre
del 2002.

El universo de trabajo estuvo constituido por 52 pacientes fallecidos por NP, de 15 o mas afios de edad
durante el periodo antes mencionado.

Los datos primarios fueron tomados de las historias clinicas. La técnica de procesamiento de la
informacion usada fue la computacional. Los resultados se exponen en tablas de distribucion de
frecuencias. Como medida de resumen de la informacion se utilizé el porciento (%).



RESULTADOS Y DISCUSION

La tabla #1 muestra la distribucion de los fallecidos por NP segun sexo y grupos de edad observandose
gue el sexo masculino(69.2%) y el grupo de pacientes de mas de 60 afios (59.6%) fueron los mas
afectados.

La NP se presenta con mayor frecuencia en la sexta y séptima décadas de la vida, sélo el 2% de los
casos aparecen antes de los cuarenta afios, con una mortalidad mayor en hombres que en
mujeres(6,7). Esta diferencia no se ha demostrado que se deba a una desigualdad en la susceptibilidad
a dicha entidad, sino al mayor consumo de cigarrillos por parte de los hombres. Sin embargo la mujer
presenta una curva ascendente debido al incremento del habito de fumar en este sexo(4,7-9).

Arias et al (2) reportaron en su estudio sobre NP que el sexo masculino fue el mas afectado (71.6%) y
el 64.2% de los pacientes tenian més de 60 afios.

El Adenocarcinoma (ADC) fue la variedad histoldégica mas frecuente de NP en ambos sexos (67.3%)
(tabla #2).

El carcinoma epidermoide ha sido durante muchos afios la variedad histolégica mas frecuente de
cancer de pulmén (7,10).Sin embargo la incidencia del ADC ha aumentado significativamente en los
dos ultimos decenios y en la actualidad es la forma mas comin de NP en las mujeres y en muchos
estudios, también en los hombres(7,11,12). El fundamento de esta modificacion no ha sido aclarado,
un factor que pudiera contribuir ha sido el incremento del consumo de tabaco en la mujer y la tendencia
a inhalar el humo lo cual provoca una mayor exposicién de las células respiratorias periféricas a los
carcindégenos(7). No obstante las verdaderas causas siguen siendo desconocidas

Hatcher et al (13) reportaron al ADC como la variedad histolégica méas frecuente de NP en ambos
Sexos.

En la tabla #3 observamos que el 76.9% de los pacientes eran fumadores. de Dios et al (14) reportaron
resultados similares.

El habito de fumar constituye la causa principal de cancer de pulmén con un riesgo de 10 a 20 veces
mayor que el del no fumador(4-7).

El humo del cigarrillo contiene varios carcindgenos y procarcinégenos activos que producen cambios
en el epitelio respiratorio que van desde la hiperplasia de las células basales, alteraciones de la forma
y de tamafio hasta ser sustituido por un epitelio escamoso (7).

Sin embargo para el desarrollo de una NP no solo es necesario la exposicion de los bronquios y
pulmones a sustancias cancerigenas sino que debe de existir una susceptibilidad individual (15).En
estudios realizados en familias en la que varios de sus miembros han padecido de esta neoplasia se
han encontrado numerosas anomalias cromosémicas como mutaciones del gen ras, de los genes p21
y p 53 (16-18).

Heighway et al (19) reportaron mutaciones del gen 4 Aa ras ene | 29% de los pacientes con neoplasia
de pulmén de células no pequefias en comparacion con el 15% del grupo control( p = 0.03)

La interrupcién del tabaquismo reduce gradualmente la frecuencia de cancer de pulmén en el curso de
vario afios, hasta alcanzar una relacion de riesgo cercano a 1.5 después de 10 a 15 afios de abstinencia
4).

En nuestro estudio no pudimos conocer el tiempo de abstinencia de los pacientes exfumadores pues
este dato no se recogié con exactitud en las historias clinicas.

El adenocarcinoma fue la variedad histolégica que mas metastatizé y los ganglios linfaticos y el higado
fueron los sitios més frecuentes de metastasis (tabla #4).

La frecuencia de invasion ganglionar varia segun la variedad histol6gica de NP pero por termino medio
es mayor del 50%(7). Estos tumores tienen la propiedad de difundir ampliamente por todo el organismo,
sin respetar ningun érgano o tejido, no obstante existen sitios que son afectados con mayor frecuencias
como son: las suprarrenales (50%), higado (30%), cerebro (20%) y hueso (20%) (4,7,20).
CONCLUSIONES

El sexo masculino y el grupo de edad de méas de 60 afios fueron los mas afectados.

El adenocarcinoma fue la variedad histol6gica mas frecuente.

El 76.9% de los pacientes eran fumadores

Los sitios mas frecuentes de metastasis fueron los ganglios linfaticos y el higado.

El adenocarcinoma fue la variedad histolégica que mas metastatizo.
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ABSTRACT

A descriptive retrospective observacional study was done in 52 patients deceased by lung neoplasm,
entered in the Service of Internal Medicine of the General Hospital Educational Provincial "Capitan
Roberto Rodriguez" of Moroén, during the period between 2000-2002; the most relevant results:
masculine sex and the group of age of more than 60 years were affected, adenocarcinoma was the
more frequent hystologic variety, the 76,9% of the patients were smokers, the most frequent sites of
metastasis were the lymphatic ganglia and the liver, adenocarcinoma was the hystologic variety that
more metastatized.
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ANEXOS
Tabla #1 Distribucién de los fallecidos por Neoplasia de Pulmén segun sexo y grupos de edad. Hospital

General Provincial Docente "Capitan Roberto Rodriguez Fernandez" de Morén 2000-2002.
Grupos de edad Sexo Total
Masculino Femenino
No % No % No %
15-40 1 2,8 2 12,5 3 5,8
41 -50 4 11,1 2 12,5 6 115
51 -60 8 22,2 4 25,0 12 23,1
61 0 més 23 63,9 8 50,0 31 59,6
Total 36 69,2 16 30,8 52 | 100,0

Fuente: Historias Clinicas.

Tabla #2. Distribucion de los fallecidos por Neoplasia de Pulmoén segun sexo y variedad histolégico.

Tipo histolégico Sexo Total
Masculino Femenino

No % No % No %
Adenocarcinoma 23 63,9 12 75,0 35 67,3
Carcinoma Epidermoide 10 27,8 3 18,8 13 25,0
CCP 2 5,5 1 6,2 3 5,8
CCG 1 2,8 - - 1 1,9
Total 36 69,2 16 30,8 52 | 100,0

Leyenda: CCP (Carcinoma de Células Pequefias)
CCG (Carcinoma de Células Gigantes)
Fuente: Historias Clinicas y Protocolo de Necropsia.

Tabla #3. Distribucion de los fallecidos por Neoplasia de Pulmoén segun habito de fumar y variedad

histolégico.
Variedad Habito de fumar Total
histologica | Fumador | Exfumador | No fumador

No | % No | % No | % No | %
ADC 26 [ 65.0 |5 714 |4 80.0 |35 67.3
CE 11 | 275 |2 286 |0 0 13 25.0
CCP 3 75 |0 0 0 0 3 5.8
CCG 0 0 0 0 1 200 |1 1.9
Total 40 | 769 |7 135 |5 9.6 52 100.0

Leyenda: ADC (Adenocarcinoma), CE (Carcinoma Epidermoide), CCP (Carcinoma de Células
Pequefias), CCG (Carcinoma de Células Gigantes)
Fuente: Historias Clinicas.

Tabla #4. Distribucion de los fallecidos por Neoplasia de Pulmén segun metastasis y variedad

histolégico.

Variedad | Metastasis Total

histolégic | GL Higado | Cerebro | SPR Pulmoén | Hueso Otras

a N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | % N | %

0 0 0 0 0 0 0 0

ADC 22 |62. |16 |69. |10 |66. |7 |77. |5 |83. |3 |60. |2 |66. |65|67.7
8 6 7 8 3 0 7

CE 9 |25. (4 |17. |3 |20. |1 |11. |1 |16. |- - - - 18 | 18.8
7 4 0 1 7




CCP 3 (86 |3 [13. |2 |13. |1 |11. |- - 2 |40. |1 [33. |12 125
0 3 1 0 3
CCG 1 (29 |- - - - - - - - - - - |- 1 |10
Total 35(36. |23 23. |15|15. |9 |94 |6 |63 |5 |52 (3 |3.1 |96 |100.
5 9 6 0

Leyenda: ADC (Adenocarcinoma), CE (Carcinoma Epidermoide),CCP (Carcinoma de Células
Pequerias),CCG (Carcinoma de Células Gigantes), GL (Ganglios Linfaticos), SPR (Suprarrenales).
Fuente: Historias Clinicas y Protocolo de Necropsia.



