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INTRODUCCION

E1 progreso v los avances tecnoldgicos nos traen sus bondades, que muchas

veces -las menos~ vienen acompafiadas de otros problem as poco conocidos y -

la complicacién o intensificacion de los problemas existentes. Traigo lo ante-

rior a colacién, para referirme al tema central de este trabajo: Carcinoma -w-
Broncogénico, Cuya im portancia crece cada afio, al aumentar su incidencia en

el mundo,

Investigadores en diferentes partes del mundo, han dem ostrado su asocia—

cién con los ambientes contaminados, el smog, el consumo de cigamrillos, las

personas relacionadas con industrias de asbesto, niquel, la exposicidon a mate —
riales radioactivos: como ejemplo uranio, etc,
En nuestro medio, que no contamos con la mayoria de los problemas que

afectan a los paises industrializados, el problem a se empieza a detectar con —
mayor frecuencia, lo que nos da un aviso para poder proteger mejor a la pobla
cidn,

Probablemente influya en el aumento del nimero de Casos, las mejores -
técnicas de diagnéstico y medios que poseemos en la actualidad, o bien que

los factores ya anotados principian a conjugarse. De la manera que sea, el -

problema esta presente y el objeto de este trabajo es dar una idea de lo que --

estd ocurriendo en nuestro pais.
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ANTECEDENTES

En nuestro pais, la tesis de graduacién del Dr, Rafil Alcides Castillo -
Rodas; en el extranjero encontramos trabajos de autores como: G. A, Young,
L.G. Jacobs, The American Cancer Society, The Royal College of Physie

cians y otros que pueden encontrarse en la bibliografia de este trabajo.
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GENERALIDADES SOBRE CARCINCMA BRONCOGENICO ENCONTRADOS EN
LA LITERATURA M EDICA Y TEXTOS DE MEDICINA INTERNA,

Es el tamor maligno mas comfmn de todos los tumores intratoracicos pri-

marios, aproximadamente o1 95% de los casos y se origina en 1a pared o re--

vestimiento epitelial del brongquio.

FRECUENCIA:

Se ha discutido mucho acerca del aumento en los filtim os afios de la en

ferm edad; hace solamente medio siglo, la frecuencia del Ca, broncogénico

era de poca importancia, sin embargo, y de acuerdo a estadisticas m odernas,

es indiscutible que asi ha ocurrido. (7-23).

Como sabemos, la capacidad para establecer un diagndstico adecuado -

ha aumentado considerablemente en los filtimos afios, con la toma frecuente

de radiografias de torax, la disponibilidad de técnicas diagndsticas como:

broncoscopias, biopsias de 1las estructuras afectadas, examen citolbgico de -

esputo y de ofros 1liquidos; ademas, muches tum ores son descubiertos en tor2

cotomias exploradoras y necropsias, por lo cual muchos casos de Cancer —==

Broncogénico que habrian pasado inadvertidos, son descubiertos.
Ha tomado tanta importancia el el aumento del nimero de casos, que -

o] Comité Asesor del Jefe de S anidad de Estados Unidos de Ameérica argumen

ta"... este aumento extraordinario no se ha jnformado para el cancer en —

ningin otro sitio". Se arguye que parte del aumento guarda relacion con el
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aumento de la longevidad, mejores métodos para descubrir casos y 1a disminu-
cidn de la mortalidad por enfermedades no neoplasicas. (22)

La enfermedad suele ocurrir entre los 50-70 afios, aunque se han observa-
do cases en el segundo decenio. Afecta a los varones mas a menudo que a las

muje e i
jeres, en proporcidn variable, de acuerdo a diferentes autores: 4:1 a 9:1

(5-10-14-23-26).
ETIOLOGIA:

A pesar de que Ia causa basica de las neoplasias en general no se conoce
el reconocimiento cada vez mas frecuente del Cancer Pulmonar ha estimulado
la blisqueda de su etiologia. La frecuencia elevada de este tumor en personas
expuestas a diversos factores ambientales ha despertado gran interés ; estos pa

; =
cientes incluyen a trabajadores industriales de cromatos, minas de material ra
diactivo: Uranio y Cobalto, refinerias de niquel, gas de hulla, industrializa—:
cidn de asbestos y arsénicos, asi como exposicién a la polucidn atmosférica
(16). |

Wanebi (19), publicd un interesante articulo sobre el aumento del porcen
taje de Carcinoma broncogénicos en Hiroshima y Nagasaki, posterior al esta-
llido de las bombas atémicas.

El aumento del consumo de cigarmillos, paralelo al anmento de la fre—-w-
cuencia de la enfermedad, ha hecho que este punto sea de interés en la biis--

queda de i i as i
las etiologias mas importantes, Asi, mencionamos el estudio de

é




Ham mond y Hom (13), incluyd casi 200.000 varones y dice: "... el céncer
pulmonar mostrd alto grado de relacidn con el tabaquismo. La siguiente re
lacibén maxim a con el tabaquismo fue con el cincer de los siguientes sitios
en combinacibn: labios, lengua, suelo de 1a boca, faringe, laringe y esdfa
go. Todos ellos, son sitios expuestos directamente al humo del tabaco o a
material disuelto o condensado conelhumo del cigarrillo, "

En los Estados Unidos de América, diferentes estudios han revelado que
el peligro de presentar cincer pulmonar es de 4.9 a 15,9 veces mayor en -
personas fumadoras que en no fumadoras, (9,12). EnInglaterra, un estudio
cuidadoso en médicos ingleses, reportd un peligro de presentar céancer pul--
monar de 20 veces mhs, para los fumadores en relacion a los que no fuman.
(24), como vemos, la morbilidad estuvo en razn directa al tabaquismo.

Se han descubierto hidrocarburos arométicos policiclicos y carcinbge--
nos en el humo del cigarrillo, considerandose como una de las causas etio-
logicas principales.

MORFOLOGIA M ACROSCOPICA:

Los carcinomas broncbgenos, suelen presentamse en el hilio pulmonar o
cerca del mismo; el 75% de las lesiones, se originan en la pordoén inferior
de la traquea y bronquios de primero, segundo y tercer orden. Son solita-
rias o invasivas, que se localizan en bronquios y estructuras subyacentes (2,

23). La diseminacién metastasica se efectlia por via linfatica y sanguinea,

LB

¥ por razones desconocidas en 50% de los casos se disemina 4 suprarrenales, hi
3 1=
gado20%, Cerebro 20%, huesos 20%, Rifiones, 15% (11,21
s y -

MORFOLOGIA M ICROSCOPIC A;

Se han propuesto y usado muchas clasificaciones, las m as sencillas y co-
minmente empleadas: (7, 17,23),
1. - Carcinom a Epidermoide o cels. escamosas: 70%
2. - Adenocarcinoma: 10%. (incluye var. cels, alveolares),
3.~ Carcinom a Indiferenciado 0 anaplastico: 208

Tipo Cels, grandes 12%
Tipo Cels, pequefias §%.

SIGNOS Y SINTOMAS:

De inicio insidioso. Las manifestaciones masg frecuentes son: tos (75%)
.
pérdida de peso (40%) , dolor toracico (406%) y disnea (20%), No es raro que el
tumor se descubra por sus efectos secundarios de acuerdo a su localizacién (3
;
21), por ejem plo: disfagia, paralisis de cuerda vocal izquierda son resultado .
directo de la difusidn anatém ica del tumor hacia el mediastino- el sindrom e
de vena cava superior, invasién pericardica y derrame, afeccidn al nervio fré. *
nico y paralisis diafragmatica ulterior, son otros casos dignos de mencidn (5
20). |
También se ha descrito el Sindrome de Pancoast (5,7,21), cuando se ha
efectuado invasién de los cuerpos vertebrales, ganglio estrellado, la primera

¥ segunda costilla, y las partes mas bajas del plexo braguial, La Osteoartro~

| T

h
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patia pulm onar hipertrofica, dedos en palillo de tambory articulaciones hin-
chadas a veces pueden constituir el primer sintoma o el mas temprano, quesu
giera presencia de ca pulmonar, ( 18).

Otras veces el signo o sintoma principal se debe a m etstasis: Accesos e-
pileptiformes o cambios de la personalidad (metastasis cerebrales), fracturas
patolégicas (metastasis bsea) hematuria (metastasis renales), hipofuncion su—
prarrenal (sustitucién metastasica de las glandulas adrenales(4,13),

SIGNOS FISICOS DEL TORAX:

A] examen fisico del Térax, los hallaxgos mas comunes son: derrame -—
pleural y aparecimiento-crecimiento de masa en caja toracica, (28)

METODOS DE DIAGNOSTICO:

1, - EXAMEN RADIOLOGICC.

Es uno de los auxiliares mas {itiles, muchas veces se observa lesiones sos
pechosas afin antes de tener datos clinicos. Aunque ninguna im#gen radiold-
gica, ni tampoco ningln cuadro clinico, son caracteristicas o patofnomoni—
cos para el diagnbstico, daremos la siguiente caracteristica: (5,7,30).

a) Masa u opacidad densa hiliar que se extiende hacia la periferia,

b) Opacidad pulmonar periférica densa y bien delimitada, que se descu

bre conteniendo 2 veces una cavidad irregular.

¢) Lesion localizada periférica y en moneda que no muestra calcio,

d) Infiltrado aparentemente neumbnico que persiste largo tiempo después

de mejorar los sintomas clinicos concom jtantes.

o

e) Derrame pleural m asivo recurrente
f) Ensanchamiento de 1a sombra mediastinica
g) Lesiones osteoliticas,

2. - TOMOGRATFIA,

S g yu P P £ Y qu q -
.E de ran a da ara Odel seguir el trayecto de IOS b]'Oil ios ue
co

]']'ESPOHde a 13- Zona de atelectaSIa o] de neum Omtls, logrando dESCubIIf la re
p

sencia de la neoplasia. (20)

2.~ BRONCOSCOPIA,

Es fitil para
P observar el tumor (cuando es posible)} y para obtener mues

tras bronquiales desti
stinadas a obtener e i
studios anatomo ogi
~patoldégicos. La bron-

I s :
copia de la lesidn localizada en 1a Zona central es obligada, ( 15)
a, .

4. - BRONCOGRAFIA,
Es'otro de los me
s métodos empleados, su efectividad diagndstica esta relaci
; io
nada con otros m &todos,

S. = PAPANICOLAU,

Se pUEde e q dO eura [0} do . F de thJ‘leI-
n obt ner de 11 i pl Jiig 1, eSputO ex'uda S ue (e}
S€ una p081t1v1dad n‘.ta.y() 1 e]. carcinoma es de lOCaliZa 10n ce
T S I'C1 C
ntra].

El liqui-

dO pleural puede c)btene:se oT tor a(:en!esls y lamlneu se uede n EfECt ar IE.-
'] p
P 4Bt

Vvados bronquiales, (7,18).

6. - BIOPSIA DE GANGLIO
— e N LA

Especialmente ganglios pre-escalénicos y supraclavicualres. Sabemos
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que hay una frecuencia aproximada del 50% de ataque a las cadenas ganglio-~

nares mengcionadas (25).

7. - BIOPSIA PLEURAL.

Meétodo de bastante efectividad diagnbstica.

8. - BIOPSIA DEL PULMON.

Se hace por visidn directa (Toracotomia), puede ser necesario quitar el -

16bulo o segmento afectado.
9, - ANGIOGRATIA,
Es un buen auxiliar en unién de otros métodos. Poco empleado:

10 CENTELLOGRAFIA:

Método que nos localiza mas facilmente lesiones que no pudieron ser de

terminadas a los Rayox X. (18)

El diagnéstico de Carcinoma Broncogénico, no se hace solo por los signos
y sintomas clinicos. Deben asociasse los hallazgos obteni;"l\os con las diferen--
tes pruebas de laboratorio disponibles y correiacionarlas,

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL,

Se debe tener en cuenta los siguientes cuadros clinicos:
a) Bronquiectasias;

b) Neumonia de reabsorcidn lenta;

c) Tuberculosis pulmonar;

d) Tumor mediastinico primario-

9.

e) Tumor metastasico .

PRONOSTICO

PIODOStICO de ende en la mayoria de 1 S C 1 iabi 1 la
OS Casos con a viabil dad de 5

m p =
etastaSIS hEIllatogenaS (5, ;). En otras PalabIaS, la esperanza dEI de; CUbIl
S

miento temprano, seguj
» seguida de la reseccié irfrgi
n qui ica, Los f
. racasos se deben

il c e :
conducta bioldgica diversa de rapidez y direccian del cancer (5,6)
. (5,6).

TRATAMIENTO
1. - Cirugta:

. = = o
E I 2 ..
s uno de los nlétodos pnn(:lpa'les. 4 reseccion es de arnpl:tud VaTlld ==

ble, de acuerdo a la xtensidn de (o) ocalizacidn anatdmic y
4 lae 1 dlt‘m’nr,l 1i e tdmica el
]

rado de difi i i
grado de dificultad ventilatoria del paciente (1,2,4,6,8 15, 19 20 30)
Vs b - 3 L

2. - Radioterapia:

Se ha utili j
lizado para mejorar estado de pacientes a los cuales la eirugia

no es justificab i
s justificable, La radioterapia de gran kilovoltaje ha dado resulta

do eranza e i e L a -
S esp ranz dores, SenCIa'Iment 2] E]. uso de Cobalto das j d
. gu_]as e

Radg
on, no han dado los resultados esperados, Se logra prolongar 1
avi

da pEIO raramente a cura Se IO ra allV O s tcunatlco € Pa 1entes
1 . g 1 m 3 n C

con obstruccitn de v
€ vena cava superi i
or, de tra i
s quea o de bronquio, (8
- $] -

15).
3_, G

Yuimioterapia:

asta 13 fecha nose ha e]lCODtrﬂdO ]11118 un ageute que oirezca pel‘leECtl
}I .
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MATERIAL Y METODOS

vas favorables. Se utilizan cuando la cirugia y 1a radiacién no han podido
alentadores. (8, 11,15). CONSIDER ACIONES SOBRE CARCINOM A DEL PULMON ENCONTRADOS
ofrecer ayuda al paciente. Los resultados son poco EN LOS HOSPITALES GENERAL "SAN JUAN DE DIOS" ROOSEVELT E [N.

‘CAN,

El presente estudio fue realizado en el Hospital General "San Juan de Dios"
revisando los archivos clinicos de los afios 1954 a 1972, en el Hospital Roose -«
velt de 1955 a 1968 y en el Instituto de Cancerologia desde 1958,

Para la realizacién del presente trabajo, se revisaron papeletas clinicas, -
autopsias anatomo-quiriirgicas que aparecieron con el diagnéstico de Cancer -
del Pulmén. Se comrelacionaron todos los datos obtenidos, considerandose co-
mo vialidos inicamente los Casos comprobados por Histologia. Se eliminaron
de nuestro estudio todos los Casos sin comprobacién por biopsia, técnicas de -
Papanicolau o autopsia clinica, -

Asi mism os se descartaron, casos sospechosos en Citologia Exfoliativa, —
que no tuvieron posteriormente comprobacién. Existen algunas areas que no =
pudimos cubrir en el presente trabajo, tales como: Respuesta de los pacientes
al tratamiento, sobrevida de acuerdo al tratamiento estalblecido y a diferen-
tes tipos histolégicos ete, » por las siguientes razones:

L. - E paciente generalmente llega al Hospital en periodos finales de su en-
fermedad, 1o cyal hace el pronéstico malo.,

2. - Pacientes a quienes hecho el diagndstico, egresan por voluntad propia —
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al tener mejoria 10 que hace dlflcll su COntIOl pOStErlOT a.]. egreso - a pe
el 3

sa e todas las instrucciones= no regres a] hospital y s€ sSu Ccaso.
I d 1 S g an 1 Pl 5 plerde u

uera del -
3. . No se lleva un control de los pacientes que egresan y mueren f

hospital.

En este trabajo se revisaron 89 casos confirmados y se tratd de hacer un
estudio comparativo con la literatura mundial., Creemos que los presentes -
datos pueden ser tomados como representativos del pais, ya que los hospita~
les departamentales refieren a los centros estudiados los casos sospechosos, -

arece d EdIO e ara su €§ dlo Yy atamil
Por e e m S, q'l.llpOS ete. 3 adecuados P tu trat en

to.

La revisién comprende los siguientes puntos:

a) Edad

b) Sexo

c) Raza

d) Lugar de residencia

e) Oficio o trabajo

f) Habito de fum ar

g) Sintomas y signos principales
h) M étodo de diagndstico

i) Tipo histelogico

j) Imagen radioldgica

wlde

RESULTADOS,

Para la realizacién de este trabajo se revisaron un total de 175 fichas clinicas,
que aparecian con diagnéstico de Cancer del Pulmén, De ese total, solamen
te pudieron comprobarse histoldgicamente 89 casos,

Nos 11am & poderosamente 1a atencidn el hecho que muchos de los diag-
ndsticos previos fueron clinicos, sin comprobacidn adecuada, o bien procesos

de tipo metastasico v el resto (pequeiio nimero) de errores diagnésticos,

1. APECTOS EPIDEMIOLOGICOS,
1.1, EDAD:

La gran mayoria de 1as personas afectadas se encuentran amriba de
los cincuenta afios, asi vem os que el 77, 50% de los casos revisa—-
dos se encuentran entre 1a Sa. y 8a década de 1a vida, Entre 61y
70 afios, tuvimos el 31..45% de los casos y entre 21 y 30 afios el me
nor porcentaje: 2. 24% Debemos sefialar que no vimos casos de Ca
pulmonar por abajo de los 20 afios ni superior a los 80 afios ( Ver
Cuadro No, 1,)
L2  sEo;
Nuestra investigacion arrojo resultados favorables al sexo masculi-

no (62, 90%) v de (37. 10) al sexo femenino, (Ver cuadro No. 2. Y

1.3 OCUPACION:

Lugar prominente (34. 83%) lo ocupa el sexo femenino con "Ofj--.
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ios Dom ésticos";  le siguen Agricultor 17.92%, un 13% no espe- 17 HABITOS:
C10: ? —_—
. i Se investigd especialmente el habito de fuma do
: i ende desde Carpintero, Ofi 26 cip ke
cificaron, y sigue una lista que compr .
Militar, Sastre, Femocamilero, Destazador, ete. (Cuadio- res diferencias, ya que 44 pacientes si fumaban y 45 del total (89) no
cinista, Militar, y
lo hacian. (Cuadro No, 7y
No. 3.)
2, - ASPECTOS CLINICOS:
1.4 LUGAR DE PROCEDENCIA:
E ayoria de los pacientes (55. 05%) procedian del Departamento il PRINCIPAL MOTIVO DF —
a may
= Bai; lossigiitentes en importancia fueron: Eseutnfla, Ju-- En la mayoria de los casos (57.17%), los pacientes consultaron princi-
de Guatemala; lo
En vista de ser palmente por tos crénica, en el 21, 34% por dolor toracico Debem os
i 5,61% cada uno de ellos. En ; |
tiapa, Quezaltenango con 5.
i 3 fialar, que en la mavyoria de los pacientes se tab fades -
5 . ria de los casos no se pudo se . q " ” S el
una revisiéon retrospectiva, en la mayo
o L ats s SR ¥ 8¢ encontraron dos pacientes que consultaron por aparecimiento de -
obtener lugares de nacimiento o resi
masa dolorosa, E] promedio de tiempo entre la a aricidn de 1 g
: i e lo tenian anotado (5) habian permane i . ; .
pitalaria, y en los pocos qu
St 10°liod,| enrt el GoGMo. (BdidnNo. 4. ‘ meros sintomas y la consulta hospitalaria, varid entre 1 v 6 meses.
cido entre 5 a ”
A (cuadro No. 8),
155 RAZA:
3. - ]
Se encontrd que el 95. 52% eran ladinos, con 2. 24% para la raza - DATOS DE LABORATORIO:
At '
indigena, e igual porcentaje para la mediterranea. (Cuadro No. 5) METODO DE DIAGNOS TICO:
’
DAD La mayoria de los casos fueron diagnosticados por biopsias que se des-
1.6 MORBILI 3
1 afio de 1972 se encontraron 13 casos de Ca. pulmonar f componen asi: 22 casos por Broncoscopia y biopsia, 19 casos por Biop
Durante e o de

c hospitalarios investigados, y s a partir de 1967, -~ sias de ganglio supraclavicular, Un buen nfim ero de casos ( 15) por —
en los Centros hospi

1 dio de 2-4 casos por afio, sube rapidamente. (Cua-- Papanicolau de liguido pleural. Debemos decir que a todos los Pasas
que el promedio -

cientes se les efectud una o mas técnicas diagndsticas y un buen nime

dro No., 6).

——
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ro de ellos (7), llegd a tener Toracotomia exploradora, (cuadro -

No. 9.)

IMAGEN RADIOLOGICA:

La imagen sugestiva de Derrame Pleural unilateral fue vista en 44
casos (49, 55%), seguida por presencia de masa hiliar en 31 (34, 83

, se observaron en menor cantidad: m asas mediastinales, calci-

%)

ficaciones (2. 24%). Para suerte de nuestro estudio, todos los ca-=

sos estudiados (89), tenfan controles radioldgicos, (Cuadro No. 10)

CLASIFICACION HISTOLOGICA:

En el trabajo presente, encontramos 43 casos (48.31%) de Ca, Indi

ferenciado, seguido de 30 casos (33.70%) de Ca Epidermoide. En

cuanto a la Ca. alveolar, encontramos una frecuencia de 2, 24%, -

(cuadro No. 11),

}

|
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l‘FPACKJN: NUMERO DE CASOS: PORCENTAJE:
Oficios domésticos 31
Agricultor 16 e o
No indicaron 12 14 o
Carpintero 04 »
Oficinista 04 s
Chofer 03 K
Comerciante 03 iy 3'6
Militar 03 5
Mecanico 02 -
Albamil 02 i
Ferrocarrilero 01 b
Plomero 01 e
Cocinero 01 (())i J:lls
;—Ierf'e-ro 01 01‘ 12
anificador 01 .
Tipdgrafo 01 " o
Policia 01 D;. S
Sastre 01 81’ ;2
Destazador 01 b
TOTAL: &9 =
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CUADRO No. 1,

EDAD: NUMERO DE CASOS: PORCENTA]JE:
21-30 02 2,24
31-40 05 5.61
41-50 13 14, 61
51-60- 25 28.09
61-70 28 31.45
71-80 16 17.96
TOTAL: 89
CUADROQ No. 2,
SEXQ: NUMERO DE CASOS: PORCENTA]JE:
Masculino 56 62.90
Femenino 33 37.10
TOTAL: 89
CUADROQ No. 3.
RAZA: NUMERO DE CASOS: PORCENTAJE:
Indigena 02 2,24
Ladina 85 95,52
Mediterranea 02 2.24
TOTAL: 89

=19.

DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA

Guatemala
Escuintla
Jutiapa
Quezaltenango
Huehuetenango
Jalapa

San M arcos

Zacapa

Petén
Progreso
Quiché

S acatepéquez
Suchitepéquez
Chiquimula
Izabal

Santa Rosa

NUMERO DE CASOS :

TOTAL:

05
05
05
03
03
03
03
03
02
02
02
02
01
01
01
89

PORCENTAJE:

55.05
05.61
05,61
05.61
03.36
03,36
03,36
03.36
03.36
02,24
02, 24
02.24
02. 24
01,12
01,12
01,12
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CUADRO No. 6

INCIDENCIA DE CASOS NUEVOS POR ANO

1957 - g;
1958 -
1959
1960 o1
1961 o
1962 08
1963 o
o0 o1
1965
1966 03
1967 27
1968 13
1969 0
1970 o7
1971 g
1972 13
TOTAL: 89

* Desde 1954 - 1956, norse pudo documentar ningim caso.

-21-

CUADRO No., 7

HABITO DE FUMAR TABACO:

FUMADORES: NUMERO DE C ASOS: PORCENTAJE:
Si fuman 44 49,50
No fuman 45 50. 50

T O TAL: 89

CUADRO No, 8
——- N0, &

SINTOMAS Y SIGNOS
(Principal motivo de consulta)

e

OTIVO DE CONSULT A: # CASOS:

PORCENTAJE:

Tos 50 56.17
Dolor Toracico 19 21,34
Ronguera 06 06.73
Hemoptisis 05 05.61
Disnea 04 04.48
Astenia~pérdida de peso 03 03.36
Masa 02 02,24

TOTAL: 89
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CUADRO No. 9.

METODO DE DIAGNOSTICO:

METODO: NUMERO DE CASOS: PORCENTAJE:
Broncoscopia y Biopsia 22 24,72
Biopsia Pleural 19 21,34
Biopsia g. supraclavicular 16 17.96
Papanicolau de lig. pleural 15 16.96
Biopsia preescalénica 09 10.11
Biopsia pulmonar 07 07.86
Biopsia nddulo en piel _ 01 01.12
TQ T ALy 89
CUADRO No. 10

IMAGEN RADIOLOGICA:

IMAGEN NUMERO DE CASOS: PORCENTA]JE:
Derrame pleural 44 49,55
Masa hiliar 3 34,83
Masa 16bulo superior 08 08.99
Masa base pulmonar 04 04.48
Masa vértice pulm onar 03 03.36
Atelectasias 03 03.36
Masa mediastinal 02 02,24
Calcificaciones - 02 02,24

TOTAL: 89

CUADRO HISTOLOGICO,
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CUADRO No, 11

Dx. HISTOLOGICO: NUMERO DE CASOS - PORCENTAJﬂ
Ca, Indiferenciado 43
Ca, Epidermoide 30 5
Adenocarcinoas 08 e
No clasificados 06 v
Alveolar 02 o
02, 24
TOTAL: 89.




~24-

COMENTARIOS.,

Con el presente trabajo se comprobd que la mayoria de los casos se en-
cuentra entre los 50 y 80 afios de edad, lo que concuerda con la literatura de
otros paises. El paciente mas joven fue de 21 afios (sexo femenino) y el mas
anciano de 76 afios.

En la literatura mundial describen un predominio de la enfermedad para
el sexo masculino, en proporciones variables de 6-8 a 1. En los casos estudia
dos, encontramos m ayoria m asculina pero con relacion de 1.7 a 1, con 56 —
casos m asculinos v 33 casos fem eninos.

Diferentes autores extranjeros, citan la relacién entre la ocupacién de -
los pacientes y la aparicion de enfermedad, especialmente los relacionados -
con minas de materiales radioactivos, industrias de productos arsenicales, fa-
bricas de asbestos, manufacturas de cromados., La mayoria de dichas: indus-—
trias no existen en nuestro pais. No encontramos ninguna relacién importante
entra la ocupacidn y la aparicion del Carcinoma, La mayoria de los pacien—
tes eran amas de casa o agricultores.

El 55% de los pacientes de nuestra ciudad capital, con lo cual podria re
lacionarse la mayor incidencia de inhalacién de sustancias tdxicas que pueden
encontrarse en el aire de nuestra metropoli. Debemos llamar la atencién acer

ca del aumento del nitmero de casos nuevos a partir del afio 1967. Podria de-
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berse a mejo & i Osti
jores métodos de diagnéstico, estudio ¥ tratamiento que poseen los

centros estudiados,

Se investigd el hahito de fumar, el promedio de consumo de cigarrillos

fue de 5 al dia. EI paciente que consumia mas cigarrillos al dia fum aba 31

paquetes, En paises industrializados como U,5,A. | yel Reino Unid
SSaAL, nido, sus au~

toridades de Salud, han alertado a la poblacisn acerca del peligro que entra

o e =
a el consumo de cigarillos, prohibiendo log anuncios - hablados o dinamic
0s

adviertiend jeti
% © en cada cajetilla, que su Consumo es nocivo para la salud

El princi i
principal motivo de consulta fue tos cronica, se encontrd en orden des

cendente: Dol aci
or toracico, ronquera, hemoptisis, disnea, astenia-pérdida de pe

S0 Y masa supracalvi i
p icular. Lo anterior concuerds con la literatura consultada

En IE. mayo a de ].C) caso l@s sintom a refer d.()S € encontrabar asoc ad()
T1
S S S, S 1 S S 1 S

El mé iagnosti E
meétodo diagnéstico m s frecuente y con mayor éxito fue la Biopsia

Se practj i
p 1caron a los pacientes: Broncoscopia y biopsia pleural biopsia de gan
s &

lio s i i
g upraclavicular, Otros medios diagndsticos efectuados: Papanicolau de

liquid iopsi e
0 pleural, biopsia pulm onar abierta, biopsia pre-escalénica biopsia d
2
nddulo de pj v
€ piel. No encontramos e idencias de que a alguno de los paciente
s

se ‘acti
le haya practicado centellografia pulmonar,
En nye i i
stro estudio, la variante de carcinoma del pulmén mas encontrada
© diagnésti Asti
gnosticada fue: Anaplastico o Indiferenciado, seguido del Ca. FEpider

Moide, luego el Adenocarcinom a y finalmente la variedad Alveolar, Lo an
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terior no concuerda con lo reportado en la literatura mundial, la que mencio-
na en primer lugar al Ca, Epidermoide y en segundo lugar al Indiferenciado,
Finalmente, a todos los casos estudiados se les efectuaron estudios radio
logicos de Térax, siendo los hallazgos.més frecuentes: Derrame pleural, masa
hiliar, masa en 16bule superior de los cuales 6 (8 en total) eran del 16bulo su-

i i ina cal
perior derecho; masa en base pulmonar, atelectasias, masa mediastinal y
tl

cificaciones.
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SUMARIO Y CONCLUSIONES,

1.~ Se efectfio una revisidn de 175 fichas clinicas clasificadas como Ca. del
Pulmén, comprobindose 89 casos,
2.- La edad en la que se observd m ayor incidencia de Ca, del Pulmén esta -
entre 50 y 80 afios,
3. ~ El sexo masculino estd mas afectado que el sexo femenino en‘una propor
cibn de 1,7 a 1,
4. - No se pudo encontrar una relacién directa entre el trabajo u oficio y el «-
aparecim iento del Carcinoma.
5.~ Lamayor parte de los pacientes residian en 1a Capital del pais, siendo --
muy baja la presencia de pacientes de otros Departamentos, pero hacien
do en conjunto 44, 95%,
6. - E1 aparecimiento de nuevos Casos, principié a aumentar desde el afio de
1967,
7.- E1 49,5% de los pacientes eran fumadores, y la mayoria de no fumado--
res pertenecen al sexo femenino, no existiéndo relacién directa,
8. - Los sintomas principales ~en orden descendente- fueron: Tos crénica, —
Dolor toracico, Ronguera y hemoptisis.
9. - Ninguno de los métodos diagnésticos efectuados fue 100% exacto, pero -
los mas efectivos fueron las biopsias y en los casos negativos, no se to—

md muestra adecuada, considerandose esto como determinante.

_ : —L__
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10- El tipo histoldgico mas frecuente fue el Indiferenciado con un 43% , S@=m
guido del Epidermoide 33%, en la literatura estd descrito el Epidermoi—
de en el 70% de los casos y el Indiferenciado en el 20% de los casos.

11- Los resultados Radiolégicos fueron los primeros datos de laboratorio que
inclinaron a confirmar el diagndstico, siendo las imagenes mas comu—
nes: Derrame pleural y presencia de masa hiliar,

12- Es dificil controla a los pacientes después de su egreso, para poder eva-

luar tiem po de sobrevida, efectividad de tratamiento etc.
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	INTRODUCCION 
	El progreso y los avances tecnológicos nos traen sus bondades, que muchas 
	veces -las menos- vienen acompafiadas de otros problem as poco conocidos y - 
	la complicación o intensificación de los problemas existentes. 
	Traigo lo ante- 
	rior a colación, para referirme al tema central de este trabajo: Carcinoma --- 
	Broncogénico, cuya im portancia crece cada afta, al aumentar su incidencia en 
	el mundo. 
	Investigadores en diferentes partes del mundo, han demostrad:! su asocia- 
	ción con los ambientes contaminados, el smog, el consumo de cigaITillos, las 
	personas relacionadas con industrias de asbesto, níquel, la exposición a mate- 
	riales radioactivos: Como ejemplo uranio, etc. 
	En nuestro medio, que no contamos COn la mayoría de los problemas que 
	afectan a los países industrializados, el problem a se empieza a detectar con - 
	mayor frecuencia, lo que nos da un aviso para poder proteger mejor a la pobl~ 
	dón. 
	Probablemente influya en el awnento del núm ero de casos, las mejores - 
	técnicas de diagnóstico y medios que poseemos en la actualidad, o bien que 
	los factores ya anotados principian a conjugarse. 
	De la manera que sea, el - 
	problema está presente y el objeto de este trabajo es dar una idea de lo que -- 
	está ocuITiendo en nuestro país. 
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	-1- 
	ANTECEDENTES 
	En nuestro país, la tesis de graduación del Dr. Raúl Alcides Castillo - 
	Rodas; en el extranjero encontramos trabajos de autores como: G.A. Young, 
	L.G. Jacobs, The American Cancer Society, The Roya! College oí Physi-- 
	cians y otros que pueden encontrarse en la bibliografía de este trabajo. 
	¡< ¡~iTt":\ ~;: ¡' 
	--- 
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	Es el tumor maligno más común de todos los tumores intratorl'1cicos pri- 
	manos, aproximadamente el 9S1A> de los casos Y se origina en la pared o re-- 
	vestimiento epitelial del bronquio. 
	FRECUENCIA, 
	Se ha discutido mucho acerca del aumento en los últim os afios de la eE; 
	ferro edad; hace solamente ID e día siglo, la frecuencia del Ca. broncogénico 
	era de poca importancia, sin embargo, Y de acuerdo a estadísticas modernas, 
	es indiscutible que así ha ocurrido. (7-23). 
	Como sabemos, la capacidad para establecer un diagnóstico adecuado - 
	ha aumentado considerablemente en los últimos ~fios, con la toma frecuente 
	de radiografias de tórax, la disponibilidad de técnicas diagnósticas como: 
	broncoscopias, biopsias de las estructuras afectadas, examen citológico de - 
	esputo y de otros líquidos; además, muchos tum ores son descubiertos en tor~ 
	cotomías exploradoras y necropsias, por lo cual muchos casos de Cáncer --- 
	Broncogénico que habrlan pasado inadvertidos, son descubiertos. 
	Ha tomado tanta importancia el el aumento del n"'umero de casos, que- 
	el Comité Asesor del Jefe de S anidad de Estados Unidos de América argumeE; 
	l' 
	ta".. . 
	este aum ento extraordinario no se ha infonnado para el cáncer en - 
	ningún otro sitiol1. Se arguye que. parte del aumento guarda relación con el 
	-3- 
	aumento de la longevidad, me 
	ore ~ d 
	ción de la mortalidad por enfennedades no neoplásicas. (22) 
	do casos en el segundo decenio. Afecta 
	mujeres, en proporción varíable 
	e acuer o a diferentes autores: 4:1 a 9:1. 
	( 5-10-14-23-26). 
	ETIOLOGIA, 
	ul 
	. 
	la búsqueda de su etiología. La frecuencia elevada de 
	sp 
	erta 
	do 
	' . 
	cientes incluyen a trabajadores industriales de cromatos . 
	diactivo: Uranio y Cob lte f' ~ 
	ción de asbestos y arsénicos 
	(16). 
	Wanebi ( 19), publicó un interesante artículo sobre el aumento d 
	e porce.!,! 
	r una y agasaki, posterior al esta- 
	El aumento del consumo de ci 
	aIJ'illo 
	paralelo al aumento de la fre--- 
	cuencia de la enfermedad h he 
	queda de las etiologías más im 
	po 
	rtan 
	tes. 
	Así, mencionamos el estudio de -- 
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	Hammond y Hom (13), incluyó casi 200.000 varones y dice: "... el dUlcer 
	pulmonar mostró alto grado de relación con el tabaquismo. La siguiente ~ 
	lación máxim a con el tabaquismo fue con el cáncer de los siguientes sitios 
	en combinación: labios, lengua, suelo de la boca, faringe, laringe y esóf~ 
	go. 
	Todos ellos, son sitios expuestos directamente al humo del tabaco o a 
	material disuelto o condensado cone1humo del cigarrillo. It 
	En los Estados Unidos de América, diferentes estudios han revelado que 
	el peligro de presentar cáncer pulmonar es de 4.9 a 15.9 veces ID ayor en - 
	personas fumadoras que en no fumadoras. (9,12). En Inglaterra, un estudio 
	cuidadoso en médicos ingleses, reportó un peligro de presentar cmcer pul-- 
	monar de 20 veces m'ás, para los fumadores en relación a los que no fuman. 
	(24). como vemos, la morbilidad estuvo en raron directa al tabaquismo. 
	Se han descubierto hidrocarburos aromáticos ¡x>licíclicos y carcinóge-- 
	nos en el humo del cigarrillo, considerándose como una de las causas etio- 
	lóg ieas principales. 
	MORFOLOGIA M ACROSCOPICA, 
	Los careinomas broncógenos, suelen presentarse en el hilio pulmonar o 
	cerca del mismo; el 7~ de las lesiones, se originan en la pordón inferior 
	de la tráquea y bronquios de primero, segundo y tercer orden. Son solita- 
	rias o invasiva5, que se localizan en bronquios y estructuras subyacentes ( 2, 
	23). La diseminación metastásica se efectúa por vía linfática y sanguinea. 
	--- 
	-5- 
	y por razones desconocidas en 50% d 1 
	gad020%, Cerebro 20% 
	huesos 20% 
	iBones, 15%. (11,21). 
	MORFOLOGIA M ICROSCOPICA, 
	Se han propuesto y usado muchas clasificacion 
	es, 
	las m ás sencillas y co-- 
	múmnente empleadas: (7,17.23). 
	1. - Carcinom a Epidennoide o ce 
	ls. 
	esc~osas: 7fY1o 
	SIGNOS Y SINTOMAS, 
	., . 
	De inicio insidioso. Las manifestac' á f 
	pérdida de peso (4<Y/o), dolor torácico (40%) 
	disnea 
	2"% 
	v> No es raro que el 
	tumor se descubra por sus efectos secundarios de 
	20). 
	y segunda costilla, y las partes más bajas del plexo braquial. 
	La Osteoartro- 
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	' dedos en 
	. . 
	a bios de la 
	pe 
	pralTenal (sustitución metast!lsica de las glándulas adrenales ( 4, 13). 
	SIGNOS FISICOS Da TORAX: 
	Al examen físico del Tórax, los hallaxgos más comunes son: derrame -- 
	pleural y aparecimiento-crecimiento de masa en caja torácica. (28) 
	METODOS DE DIAGNOSTICO: 
	1.- EXAMEN RADIOLOGICO. 
	Es uno de los auxiliares más útiles, muchas veces se observa lesiones so...! 
	Aunque ninguna imágen radioló- . 
	gno 
	stl 
	co 
	daremos la si 
	a) Masa u opacidad densa hiliar que se extiende hacia la periferia. 
	bre conteniendo a veces una cavidad irregular. 
	c) Lesión localizada periférica y en moneda que no muestra calcio. 
	-7- 
	e) Derrame pleural masivo reCUITente. 
	f) Ensanchamiento de la sombra mediastínica. 
	g) Lesiones osteolíticas. 
	2. - TOMOGRAFIA. 
	,Es de gran ayuda para poder seguir el trayecto de los bronquios que co-- 
	rresponde a la zona de atelectasia o de neum onitis 
	lo 
	grando 
	descubrir la pr~ 
	sencia de la neoplasia. (20) 
	2. - BRONCOSCOPIA. 
	Es útil para observar el tumor (cuando es posible) y para obtener mues-- 
	tras bronquiales destinadas a obtener estudios anatomo-patológicos. La bron- 
	coscopía de la lesión localizada en la ZOna central es obligada. (15). 
	4. - BRONCOGRAFIA. 
	Es otro de los métodos empleados, su efectividad diagnóstica est!!. rebcio 
	nada con otros métodos. 
	S. - PAPANICOLAU. 
	Se pue~en obtener de líquido pleural, esputo o exudados. Puede obtener- 
	vados bronquiales. (7,18). 
	6. - BIOPSIA DE GA..~GLIO. 
	Especialmente ganglios pre-escalénicos y supraclavicualres. Sabemos- 
	-'- 
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	que hay una frecuencia aproximada del SOOIo de ataque a las cadenas ganglio-- 
	nares menp.ionadas (25). 
	7. - BIOPSIA PLEURAL. 
	Método de bastante efectividad diagnóstica. 
	8. - BIOPSIA DEL PULMON. 
	Se hace por visión directa (Toracotomía), puede ser necesario quitar el - 
	lóbulo o segmento afectado. 
	9. - ANGIOGRAFIA. 
	Es un buen auxiliar en unión de otros métodos. Poco empleado~ 
	10- CENTELLOGRAFI.:-: 
	Método que nos localiza más f~cilmente lesiones que no pudieron ser ~ 
	terminadas a los Rayox X. (18) 
	El diagn6stico de Carcinoma Broncogénico, no se hace solo por los signos 
	tes pruebas de laboratorio disponibles y correlacionarlas. 
	DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. 
	Se debe tener en cuenta los siguientes cuadros clinicos: 
	a) Bronquiectasiasj 
	b) Neumonía de reabsorción lenta; 
	c) Tuberculosis pulmonarj 
	d) Tumor mediastlnico primario' 
	-9- 
	e) Tumor metastásico. 
	PRONOSTICO 
	El pronóstico depende en la mayoría de los casos con la viabilidad de las 
	metástasis hematógenas (5,7). 
	En otras palabras, la esperanza del descubri- 
	miento temprano, seguida de la resección quirúrgica. Los fracasos se deben 
	a la conducta biológica diversa de ra 
	idez 
	dir 
	eccl 
	del 
	TRATAMIENTO 
	1. - Cirugía: 
	Es uno de los m étodos principales. La resección es de amplitud varia-- 
	ble, de acueroo a la extensión del twnor, localización anatómica, y el 
	grado de dificultad ventilatoria del paciente (1 2 4 6 8 15 19 
	20 
	30) 
	, , , " J J J . 
	2. - Radioterapia: 
	Se ha utilizado para mejorar estado de pacientes a los cuales la cirugfa 
	no es justificable. La radioterapia de gran kilovoltaje ha dado resulta- 
	dos esperanzadores, esenciaJmente-; el us 
	de 
	cobalto. 
	as agujas de - 
	Radón, no han dado los resultados esperados. 
	Se logra prolongar la v!.., 
	da pero raramente la CUra. 
	Se logra alivio sintomático, en pacientes 
	con obstrucción de vena cava superior, de tráquea o de bronquio. (8,- 
	1S). 
	3: - Quimioterapia: 
	Hasta la fecha nose ha encontrado ningún agente que ofrezca perspec~ 
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	. .. 1 adiad6n no han podido 
	MATERIAL Y METODos 
	d (8 11 lS). 
	CAN. 
	El presente estudio fue realizado en el Hospital General IrSan Juan de Diosl1 
	revisando los archivos clínicos de los afios 1954 a 1972, en el Hospital Roose-- 
	velt de 1955 a 1968 y en el Instituto de Cancerología desde 1958. 
	Para la realización del presente trabajo, se revisaron papeletas clínicas, - 
	autopsias .anatoma-quirúrgicas que aparecieron Con el diagnóstico de Cáncer - 
	del Pulmón. 
	Se cOITelacionaron todos los datos obtenidos J considerándose co- 
	mo válidos únicamente los casos comprobados por Histología. 
	Se eliminaron 
	de nuestro estudio todos los casos sin comprobación por biopsia, técnicas de - 
	Papanicolau o autopsia clínica... 
	Así mismos se descartaron, casos sospechosos en Citología Exfoliativa, - 
	que no tuvieron posteriormente comprobación. 
	Existen alglUlas áreas que no .:- 
	pudimos cubrir en el presente trabajo, tales como: Respuesta de los pacientes 
	al tratamiento, sobre vida de acuerdo al tratamiento establecido y a diferen- 
	tes tipos histológicos etc., por las siguientes razones: 
	1. - El paciente generalmente llega al Hospital en períodos finales de su en- 
	fermedad, 10 cual hace el pronóstico malo. 
	2. - Pacientes a quienes hecho el diagnóstico, egresan por voluntad propia - 
	-, 
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	lo 
	qu 
	1 h 'tal Y se pierde su caso. 
	mueren fuera del - 
	hospital. 
	En este trabajo se revisaron 89 casos eo lnTI 
	les departamentales refieren a los centros estudiados los casos sospechosos, - 
	to, 
	La revisión comprende los siguientes puntos: 
	-13- 
	R E S U L T A DOS. 
	Para la realizaci6n de este trabajo se, revisaron un total de 175 fichas clínicas, 
	que aparecían con diagn6stico de Cáncer del Pulm6n. 
	De ese total, solamen 
	te pudieron comprobame histo16gicamente 89 casos. 
	Nos llam6 poderosamente la atenci6n el hecho que muchos de los diag- 
	nósticos previos fueron clínicos, sin comprobación adecuada, o bien procesos 
	de. tipo metastásico y el resto (pequefio número) de errores diagn6sticos. 
	1, - 
	APECTOS EPIDEMIOWGICOS. 
	1,1. 
	~, 
	La gran mayoría de las pemonas afectadas se encuentran aITiba de 
	los cincuenta afios, así vemos que el 77.50% de los casos revisa-- 
	dos se encuentran entre la 5a. y 8a década de la vida. Entre 61 y 
	70 afios, tuvimos e131..45% de los casos y entre 21 y 30 afios el ID!: 
	nor porcentaje: 2.24% Debemos sefialar que no vimos casos de Ca 
	pulmonar por abajo de los 20 afios ni superior a los 80 años (Ver 
	Cuadro No, 1,) 
	1,2 
	SEXO, 
	Nuestra investigación arrojó resultados favorables al sexo masculi- 
	no (62. 90Y0) Y de (37. 10) al sexo femenino. (Ver cuadro No. 2.). 
	1,3 
	l. 
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	dos Doro ésticos"; 
	le siguen Agricultor 17.92%, un 13% no espe- 
	cificaron, y sigue una lista que comprende desde Carpintero, Ofi- 
	cinista, Militar, Sastre, F errocarrilero, Destazador, etc. (Cuadro- 
	No. 3.) 
	1.4 
	LUGAR DE PROCEDENCIA, 
	La mayoría de los pacientes (55.05%) procedían del Departamento 
	de Guatemala; lossiguientes en importancia fueron: Escuint1a, Ju-- 
	tiapa, Quezaltenango con 5.61% cada uno de ellos. 
	En vista de ser 
	una revisión retrospectiva, en la mayoña de los casos no se pudo - 
	obtener lugares de nacimiento o residencia antes de su consulta ho~ 
	pitalaria, y en los pocos que lo tenían anotado (5) habían perman~ 
	ciclo entre 5 a 10 afíos, en su actual domicilio. (Cuadro No. 4). 
	1.5 
	RAZA 
	Se encontró que el 95. 52% eran ladinos, con 2.24% para la raza- 
	indígena, e igual porcentaje para la mediterránea. (Cuadro No. 5) 
	1.6 
	MORBILIDAD, 
	Durante el afto de 1972 se encontraron 13 casos de Ca. pulmonar 
	en los Centros hospitalarios investigados, y es a partir de 1967 I -- 
	que el promedio de 2-4 casos por afio, sube rápidamente. (Cua-- 
	dro No. 6). 
	3.- 
	3.1. 
	-15- 
	1.7 
	HABITOS, 
	res diferencias, ya que 44 pacientes si fumaban y 45 del total (89) no 
	lo hacían. (Cuadro No. 7). 
	2.- 
	ASPECTOS CLINIC05, 
	2.1 
	PRINCIPAL MOTIVO DE CONULTA, 
	En la mayoría de los casos (57.17'10), los pacientes consultaron princi- 
	palmente por tos crónica, en el 21.34% por dolor torácÍCo. 
	Debem os 
	sefialar, que en la mayoría de los pacientes se presentaban asociados - 
	y se encontraron dos pacientes que consultaron por aparecimiento de - 
	mas.a dolorosa. El promedio de tiem po entre la aparición de los pri- 
	meros síntomas y la consulta hospitalaria, varió entre 1 y 6 meses. 
	(cuadro No. 8). 
	DATOS DE LABORATORIO, 
	METODO DE DIAGNOSTICO, 
	La mayoría de los casos fueron diagnosticados por biopsias que se des- 
	componen así: 22 casos por Broncoscopía y biopsia, 19 casos por Bi°E.... 
	sias de ganglio supradavicular. 
	Un buen núm ero de casos ( 15) por - 
	Papanicolau de líquido pleural. Debem os decir que a tooos los pa--- 
	cientes se les efectuó una o más técnicas diagnósticas y un buen nÚIn~ 
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	ra de ellos (7), llegó a tener Toracotorn ia exploradora. (cuadro- 
	No. 9.) 
	3.2 
	IMAGEN RADIOLOGICA, 
	La imágen sugestiva de DelTame Pleural unilateral fue vista en 44 
	casos (49. 59/0 ), seguida por presencia de masa hiliar en 31 (34. 83 
	%), se observaron en menor cantidad: ID asas mediastinales, calci- 
	ficaciones (2. 24%). 
	Para suerte de nuestro estudio, todos los ca-- 
	80S estudiados (89), tenían controles radiológicos. (Cuadro No. 10) 
	3.3 
	CLASIFICACION HISTOLOGICA, 
	En el trabajo presente, encontramos 43 casos (48. 31%) de Ca. IndJ. 
	ferenciado, seguido de 30 casos (33.70%) de Ca Epidennoide. 
	En 
	cuanto a la Ca. alveolar, encontramos una frecuencia de 2.24%, - 
	(cuadro No. 11). 
	-, 
	-18- 
	CUADRO No. 4. 
	OCUPACION, 
	PORCENTAJE, 
	TOTAL, 
	NUMERO DE CASOS, 
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	CUADRO No. 1. 
	PORCENTAJE, 
	EDAD, 
	NUMERO DE CASOS, 
	-.!L 
	TOTAL, 
	CUADRO No. 2. 
	PORCENTAJE, 
	SEXO, 
	NUMERO DE CASOS, 
	CUADRO No. 3. 
	PORCENTAJE, 
	RAZA, 
	NUMERO DE CASOS, 
	i..- 
	-19- 
	CUADRO No. 5. 
	DEPARTAMENTO DE PROCEDENCIA 
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	CUADRO No. 6 
	CUADRO No. 7 
	INCIDENCIA DE CASOS NUEVOS POR AÑo 
	HABITO DE FUMAR TABACO, 
	FUMADORES, 
	NUMERO DE CASOS, 
	PCRCENTAJE, 
	T O TAL, 
	CUADRO No. 8 
	MOTIVO DE CONSULTA, 
	# CASOS, 
	PCRCENTA]E, 
	Tos 
	TOTAL, 
	TOTAL, 
	ta n 
	mg 
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	CUADRO No. 9. 
	METODO DE DIAGNOSTICO, 
	PORCENTAJE, 
	NUMERO DE CASOS, 
	METODO, 
	CUADRO No. 11 
	CUADRO HISTOLOGICO. 
	CUADRO No. 10 
	Dx. HlSTOLOGICO, 
	NUMERO DE CASOS, 
	PORCENTAJE: 
	IMAGEN RADIOLOGICA: 
	PORCENTAJE: 
	NUMERO DE CASOS: 
	IMAGEN 
	89 
	DelTame pleural 
	TOTAL, 
	89. 
	-' 
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	COMENTARIOS, 
	Con el presente trabajo se comprobó que la mayoría de los casos se en- 
	cuentra entre los 50 y 80 años de edad, lo que concuerda con la literatura de 
	otros paises. 
	El 
	nte 
	mas 
	ven 
	fue de 21 afios 
	anciano de 76 afios. 
	En la literatura mundial describen un predominio de la enfennedad para 
	el sexo masculino, en proporciones variables de 6-8 a 1. 
	En los casos estudi~ 
	casos ID asculinos y 33 casos fem eniuas. 
	Diferentes autores extranjeros, citan la relación entre la ocupación de - 
	los pacientes y la aparición de enfermedad, especialmente los relacionados - 
	con minas de materiales radioactivos, industrias de productos arsenicales, fá- 
	bricas de asbestos, manufacturas de cromados. 
	La mayoría de dichas: indus-- 
	trias no existen en nuestro país. 
	No encontramos ninguna relación importante 
	entra la ocupación y la aparición del Carcinoma. 
	La mayoría de los pacien::-' 
	tes eran amas de casa o agricultores. 
	El 55% de los pacientes de nuestra ciudad capital, con lo cual podría r!. 
	lacionarse la mayor incidencia de inhalación de sustancias tóxicas que pueden 
	encontrarse en el aire de nuestra metrópoli. 
	Debemos llamar la atención ac~ 
	ca del aumento de 1 número de casos nuevos a partir del afto 1967. 
	Podría de- 
	-2S- 
	berse a mejores métodos de diagnóstico, estudio y tratamiento que poseen los 
	centros estudiados. 
	Se investigó el hábito de fumar, el promedio de consumo de cigarrillos - 
	fue de 5 al día. 
	El paciente que consumía más cigatTillos al día fum aba 3! 
	paquetes. 
	toridades de Salud, han alertado a la población acerca del peligro que entra- 
	fta el Consumo de ciga11'illos, prohibiendo los anuncios' hablados o dinámicos 
	y adviertiendo en cada cajetilla, que su consumo es nocivo para la salud. 
	El principal motivo de consulta fue tos crónica, se encontró en orden des- 
	cendente: Dolor torácico, ronquera, hemoptisis, disnea, astenia-pérdida de p!:. 
	so y masa supracalvicular. 
	Lo anterior concuerda con la literatura consultada. 
	En la m ayoria de los casos, las síntom as referidos se encontraban asociados. 
	glio supracIavicular. 
	leura1 
	b10 
	u1 
	. ia p m onar alerta, iOp$ia pre-escalénica, biopsia de 
	nódulo de piel. 
	N o encontramos evidencias de que a alguno de los pacientes 
	se le haya practicado centellografia pulmonar~, 
	En nuestro estudio, la variante de carcinoma del pulmón más encontrada 
	o diagnósticada fue: Anaplástico o Indiferenciado, seguido del C Epider-- 
	mOide, luego el Adenocarcinom a y finalmente la variedad Alveolar. 
	Lo an 
	I 
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	undlal la 
	en se 
	todos 
	len 
	da los hallaz 
	a en base 
	cificaciones. 
	-27- 
	SUMARIO Y CONCLUSIONES. 
	1. - Se efectúo una revisión de 175 fichas clínicas clasificadas como Ca. del 
	Pulmón, comprobándose 89 casos. 
	2. - La edad en la que se observó ID ayor incidencia de Ca. del Pulmón está - 
	entre 50 Y 00 aBos. 
	3. - El sexo ID asculino está más afectado que el sexo femenino en una propo..! 
	ción de 1, 7 a 1, 
	4. - No se pudo encontrar una relación directa entre el trabajo. ti oficio y el .....- 
	aparecim iento del Carcinoma. 
	5. - La mayor parte de los pacientes residían en la Capital del pais, siendo-- 
	muy baja la presencia de pacientes de otros Departamentos, pero hacie~ 
	do en conjunto 44. 9SO,k;. 
	6. - El aparecimiento de nuevos casos, principió a aumentar desde el año de 
	1967" 
	7. - El 49.5% de los pacientes eran fumadores, y la mayoría de no fumado-- 
	res pertenecen al sexo femenino, no existiéndo relación directa. 
	8. - Los síntomas principales -en orden descendente- fueron: Tos crónica, - 
	Dolor t01!ácico, Ronquera y hemoptisis. 
	9. - Ninguno de los métodos diagnósticos efectuados fue 10()J!6 exacto, pero - 
	los mfu; efectivos fueron las biopsias y en los casos negativos, no se to- 
	mó mueStra adecuada, considerá.ndose esto como detenninante. 
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	10- El tipo histológico más frecuente fue el Indiferenciado eDn un 43%, se-- 
	BIBLIOGRAFIA 
	guido del Epidennoide 33%, en la literatura está descrito el Epidennoi- 
	de en el 700;iÍ de los casos y el Indiferenciado en el 2(pA; de los casos. 
	11- Los resultados Radiológicos fueron los primeros datos de laboratorio que 
	inclinaron a confinnar el diagnóstico, siendo las imágenes más comu- 
	nes: DeITame pie mal y presencia de masa hiliar. 
	12- Es dificil controla a los pacientes después de su egreso, para poder eva- 
	luar tiem po de sobrevida, efectividad de tratamiento etc. 
	7. - Bignall, Jr. Carcinoma of the lung. 
	Edinbugh, E&S Livigstone, 1958. 45p. 
	9.- Bumey, LE. Smokinng an lung cancer. JAMA 171 (6):1829-1832 Ago.59. 
	3 Nat Cancer Inst. 
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