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INTRODUCCION

Estadísticamente el valor de la frecuencia del Cáncer del
Pulmón depende de las probabilidades de que sea diagnosticado
adecuadamente en miembros enfermos de la población. La
oportunidad de establecer un diagnóstico adecuado ha aumentado
considerablemente en los últimos años, pues el empleo de radiografías
de tórax es más frecuente, se dispone además de técnicas diagnósticas
más sofosticadas (como Broncoscopías, Biopsias de estructuras
afectadas y examen cito lógico de esputo y otros líquidos,
Centellograma Pulmonar y aún la Toracotom ía Exploradora en vivo,
y el aumento en el número de necropsias); sin embar.l!;o,en nuestra
práctica hospitalaria vemos en cada momento errores diagnósticos al
respecto, que podrían deberse a: falta de tiempo dedicado al examen
del paciente (volumen muy elevado tanto en la consulta externa
como en la emergencia); falta de experiencia; negligencia; ignorancia.
o porque pueda tratarse de una entidad patológica de d'fícil
diagnóstico.

En el hemisfen'o occidental el Carcinoma Broncó.l!;eno ocupa
el primer lugar, según estadísticas de países en que el Cáncer del
Pulmón se diagnóstica con mayor frecuencia, siendo indiscutible que
va en aumento. Se arguye que parte del aumento guarda relación con
el aumento de la longevidad, mejores métodos para descubrir casos
y disminución de la mortalidad por enfermedades no neoplásicas.

Asi es que tomando en consideración la elevada mortalidad actual del
Cáncer del Pulmón, consideré interesante dedicar el presente trabajo
de tesis a ínvestzgar que tan frecuentemente se incurre en el error de
etiquetar enfermedades pulmonares (verbigracia Tuberculosis
Pulmonar, la que por su sintomatología similar a la del Cáncer del
Pulmón, da lugar a confusión), sin tomar en cuenta la posible
existencia de entidades con mayor mortalidad como lo es el Cáncer
del Pulmón.



OBJETIVOS

1. Investigar con qué frecuencz"a se incurre en errores diagnóstz"cos
en enfermedades pulmonares (Cáncer del Pulmón y Tuberculo-

sis Pulmonar).

2. Investigar que grupo etareo es el más afectado por Cáncer

del Pulmón.

3. Investigar que estudios fueron los más utilizados con fin
diagnóstico de Cáncer del Pulmón.

4. Investigar que tratamiento se utilizó con más frecuencia y
su resultado.

5. Investigar que enfermedad se encontró con más frecuencia
asociada al Cáncer del Pulmón.

6. Dar recomendaciones que de acuerdo a los resultados
puedan ayudar al diagnóstico temprano del Cáncer del
Pulmón.



JUSTIFICACIONES

1. Se justifica el presente trabajo con el fin de verificar si se incurre

frecuentemente en errores diagnósticos en enfermedades pulmo-
nares (Cáncer del Pulmón y Tuberculosis Pulmonar).

2. También se justifica pues no existe un trabajo patrón (o de
referencia), para comparar y observar tanto la incidencia de
casos de Cáncer del Pulmón, así como, evaluar la eficacia de los
métodos dia.f[nósticos utilizados para diagnosticar el Cáncer del
Pulmón.



HIPOTESIS

En el Hospital Roosevelt se incurre en errores diagnósticos de
enfermedades pulmonares (Cáncer del Pulmón y Tuberculosis
Pulmonar).

El Cáncer del Pulmón más frecuente es el Carcinoma

Broncógeno.

La edad más frecuente de Cáncer del Pulmón es en el sexto

decenio de la vida.

La enfermedad más frecuentemente asociada al Cáncer del

Pulmón es la Desnutrición.

La mayoría de los pacientes con Cáncer del Pulmón fallecen
antes de egresar del Hospital.
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UNIVERSO DE TRABAJO

Se encontró constituido por:

Anexo IBM de la Dirección General de Estadística.

Sección de Registros Médicos del Hospital Roosevelt.

Archivo del Hospital Roosevelt.

Biblioteca del Hospital Roosevelt.

Biblioteca Central de la Universidad de San Carlos.



MATERIAL Y METODOS

Para la elavoración del presente trabajo se utilizó el siguiente
material:

1. HUMANO:

1.1 Colaboración del personal que labora en los departamentos
de:

- Anexo IBM de la Dirección General de Estadística.

- Registros Médicos del Hospital Roosevelt.

-- Archivo del Hospital Roosevelt.

- Biblioteca del Hospital Roosevelt.

- Biblioteca Central de la Universidad de San Carlos.
1.2 Médico asesor.

1.3 Médico revisor.

1.4 Br. elavorador del trabajo.

2. FISICO:
2.1 Dirección General de Estadística (anexo IBM).

2.2 Hospital Roosevelt.

2.3 Biblioteca de la Universidad de San Carlos.

2.4 Boletas de egresos cod'ficadas (individuales).

2.5 Historias Clinicas: de las que se tomaron los siguientes

datos:

2.5.1 Registro Médico.

2.5.2 Edad.

2.5.3 Sexo.

2.5.4 Impresión Clínica de ingreso.

2.5.5 Estudios efectuados:
n - ""(r"

,
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2.5.6

-Citológico de esputo.
-Biopsias (percutaneas o abiertas).
~ Broncoscopias.

- Baciloscopía de esputo.

- Cultivo para Bacilo Tuberculoso.

- Lavado gástrico.
Tratamiento:

- Médico (Quimio y/o Radioterapia).
- Quirúrgico.

- Médico-Quirú~~co.
Enfermedad asociada.

Diagnóstico final.

Condición al egreso:

- Vivo.

- Muerto.

- Caso terminal.

2.5.7
2.5.8
2.5.9

La metodología seguida fué la siguiente:

1. Se procedió a localizar los casos egresados con diagnóstico de

Cáncer del Pulmón (durante los años 1961 a 1974), para lo que

se tuvo que revisar las boletas individuales codificadas, se
revisaron setenta y cinco pues no fué posible localizar el total

de Historias Clínicas.

2. Se investigó cada una de las Historias Clínicas que tenían como

diagnóstico de egreso Cáncer del Pulmón.

3. Hubo necesidad de descartar all(7.tnas Historias Clínicas que no

tenían diagnóstico de Cáncer del Pulmón, o que teniéndolo,

nunca se compro bó.

12
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4. Se tomaron los datos requeridos de cada una de las Historias
Clínicas.

5. Se procedió a la tabulación de los datos, así como, a elaborar
tablas estadísticas, con sus respectivas gráficas.

6. Se hizo una revisión bibliográfica del tema.

7. Se dan conclusiones y recomendaciones sobre el tema.

--

\
I
I
I
I
I
I
I
I
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~
PRESENTACION DE DATOS

Luego de una minuct'osa y laborz"osa z"nvestigacíón, se

tuvz'eron datos que se dan a conocer a continuacz"ón, en

adros y/o wáficas.
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CUADRD No. 1

Distribución por edades de 75 pacientes con
Carcinoma Pulmonar comprobado 1961-1974

Hospital Roosevelt, Guatemala

I EDAD PACIENTES PD RCENT AJE,
I

31- 40 4 5.33 010

41- 50 8 10.66010

i 51 - 60 20 26.66 010

i
61- 70 26 34.66 010I

71- 80 12 16.00 010

81 - 90 3 4.00 010

91 - 100 2 2.66 010

TOTAL 75 99.97010

~

1. EDAD:

La distribución etarea se encontró de la siguiente manera:
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GRAFICA No. 1

Distribución por edades de 75 pacientes con

Carcinoma Pulmonar comprobado. 1961.1974
Hospital Roosevelt, Guatemala.

2. SEXO:

La distribución por sexo, de acuerdo al número de casos y a
su porcentaJe, se encontró como sZ:f(Ue:

CUAORO No.2

Distribución por sexo, de 75 pacientes con diagnóstico
final de Cáncer del Pulmón 1961.1974

Hospital Roosevelt, Guatemala

SEXO No. de CASOS

MASCULINO

FEMENINO

50

25

TOTAL 75

PORCENTAJE

66.660/0

33.330/0

99.990/0

19
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GRAFICA No. 2

Distribución por sexo de 75 pacientes con Carcinoma
Pulmonar comprobado. 1961-1974

Hospital Roosevelt, Guatemala

010
100
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3. IMPRESlON CLINICA DE INGRESO:

',-.

-- ",

Se tomó como impreszoón clínica de in.flTeso únicamente la causa
principal, tabulándose de acuerdo al número de casos, con sus

respectivos porcentajes.

CUADRO No. 3

Impresión clfnica de ingreso de 75 pacientes con
diagnóstico final de Cáncer del Pulmón 1961-1974

Hospital Roosevelt, Guatemala

IMPRESION CLlNICA

CARCINOMA PULMONAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
WBERCULOSIS PULMONAR . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ENFISEMAPULMONAR.. . .. .. . . .. . . . . . . .. . . ..
SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR. . . . . .

, . . . .

DERRAME PLEURAL. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ABSCESO PULMONAR. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
NEUMONIA.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., .
QUISTE DEL PERICARDIO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CARCINOMA LARINGEO. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
BRONCONEUMONIA.., . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
DESNUTRICION CRONICA DEL ADULTO. . . . . . . . . .
MENINGITIS PURULENTA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
COR-PULMONALE.. . . . . . .. . . ... . . . .. .,. ., . ..
BRONQUITIS ASMATIFORME .. . . . . . . . . . . . . . . . .
ASMABRONQUIAL.. . . . . , . . . . .\ . . . . . . . . . . . . .

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR 'rROMBOTICO . . .
INSUFICIENCIA CARDIACA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ENFERMEDAD PEPTICA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
COLESISTITIS CRONICA CALCULOSA . . . . . . . . . . . .
GASTRITIS EXOGENA. , . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .
MICOSIS J'ULMONAR; . . . . . . . . . ., . . . . . . . . . . . . .
MIELOMAMULTIPLE. . . . . . .. . . . .. ., . . . . . ., .,
INFECCIONRESPIRATORIASUPERIOR. . . . . . . . . . .
INFECCIONURINARIA. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

TOTAL

No.

23
9
9
5
4
3
2
2
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

0/0

30.67
12.00
12.00

6.67
5.33
4.00
2.67
2.67
2.67
2.67
1.33
1.33
1.33
1.33
1.33
1.33
1.33
1.33
1.33
1.33
1.33
1.33
1.33
1.33

75 99.97
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GRAFICA No. 3
4. ESTUDIOS REALIZADOS:

%

100

Se tabularon todos los estudios efectuados con tendencia a

lograr un diagnóstico diferencial entre pacientes que fueron

ingresados con Impresión Clínica de Cáncer del Pulmón, y en

aquellos que a su ingreso presentaban Impresión Clínica

sUf(estiva de Tuberculosis Pulm onar.

Impresión clínica de ingreso de los casos con diagnóstico

final del Cáncer del Pulmón. 1961-1974

Hospital Roosevelt, Guatemala.

CUADRO No.4
90

70

Estudios para diagnósticos de Cáncer del

Pulmón con 75 pacientes 1961-1974

Hospital Roosevelt, Guatemala

80

60
ESTUDIOS No. %

50

40

RAYQS "X" DE TORJUC

Sugestivas (44)

negativas (23)

67 44.37

30

20 -
..::.:+... . . . . ...............
. . . . . . .
. . . . . . ...............
. . . . . . .

BIOPSIAS

pQsitivas (47)

negativas (6)

53 35.09

"''''00:00:

~[3
000:
u

"'1>:-00:
8z..:10
;:J:;;:
u..:l
I>:;:J
[:j o..

~

~¡;J5
uC:¡:;;:
Z ..:1
00: ;:J
u o..

BRONCOSCOPIAS

sugetivas (28)

negativas (5 )

31 20.53

TOTAL
151 99.99

23
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ESTUDIOS No. %

RAYOS "X" DE TORAX 22 34,92

sugestivos ( 3)

negativos (19)

BACILOSCOPIA DE ESPUTO 27 42.85

(Zieh1-Neelsen)

positivos (2)

negativos (25)

LAVADOGASTRICO 14 22.22

(Cultivo para B.K.)

Positivos (O)

negativos (14)

TOTAL 63 99.99

TIPO DE TRATAMIENTO No. CASOS PORCENTAJE

MEDlCO 39 61.90 %

QUlRURGICO 16 25.39 %

MEDlCO/QUIRURGICO 8 12.69 %

T O TAL
63 99.98 %

i

CUADRO No. 5

Estudio de Tuberculosis Pulmonar en 75 pacientes con
diagnóstico final de Cáncer del Pulmón 1961-1974

Hospital Roosevelt, Guatemala

24
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5. TRATAMIENTO:

El tratamiento de los pacientes se basó en la correlación de

datos anatómicos y funcionales, siendo los siguientes:

CUADRO No. 6

Tratamiento de pacientes con diagnóstico de
Cáncer del Pulmón 1961.1974

Hospital Roosevelt, Guatemala

25
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- . .. . . . .. . . . . ................
- .....................]
- ..................... .......
- ...... .............. .............. .......
-
....... .... ... . ....... .... ....... . .. .. ........ ....... . .. . . ........

ENFERMEDAD CASOS PORCENTAJE

DESNU'IRICION CRONICA DEL ADULTO 11 26.19 %

INSUFICIENCIA CARDlACA 5 11.95 %

SINDROME DE VEN A CAVA SUPERIOR 3 7.14 %

HIPERTENSION ARTERIAL 2 4.76 %

TUBERCULOSIS PULMONAR 2 4.76 %

ANEMIA 2 4.76 %

ABSCESO PULMONAR 1 2.38 %

DERRAME PLEURAL 1 2.38 %

ENFISEMA PULMONAR CRONICO 1 2.38 %

POLlNEURITIS ALCOHOLICA 1 2.38 %

COLESIS TITlS CRONICA CALCULOSA 1 2.38 %

GAS'IRITIS EXOGENA 1 2.38 %

'IRAQUEOBRONQUITIS 1 2.38 %

'IROMBOSIS DE CAROTIDA INT. 1 2.38 %

LITIASIS RENAL 1 2.38 %

NEUMONIA BASAL DERECHA 1 2.38 %

CANCER DEL AN'IRO PILORICO 1 2.38 %

CANCER DE VIAS BILlARES 1 2.38' %

DIABETES 1 2.38 %

FRACTURA PATOLOGICA COSTAL 1 2.38 %

MIELOMA MUL TIPLE 1 2.38 %

CANCER METASTA TICO A CRANEO 1 2.38 %

CARDlOPATIA DE ET. NO DETERM. 11 2.38 %

TOTAL 42 99.97 %

I1

I

, ~--_. -~~-
--
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GRAFICANo.4 6. ENFERMEDAD ASOCIADA:

Tratamiento de pacientes con diagnóstico de

CáncerdelNmón 1961.1974
Hospital Roosevelt, Guatemala

Datos tatulados de acuerdo al diagnóstico secundario o
asociado, se expresa por número de casos y porcentaies.

CUADRO No. 7

Enfermedad Asociada en 42 pacientes con
Diagnóstico de Cáncer del Pulmón 1961.1974

Hospital Roosevelt, Guatemala
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CARCINOMA BRONCOGENO 52

CARCINOMA EPIDERMOIDE 4

ADENOCARCINCLIA 5

CARCINOMA INDIFERENCIADO 5

CARCINOMA ALVEOLAR 6

ADENOMA BRONQUIAL 2

OTROS 1

---

7. DIAGNOSTICO FINAL:

Acá se incluyen todos los casoS investigados. con sus respecti-
vos porcentajes. y que tuvieron como diaf~nóstico final Cáncer
del Pulmón.

%

100

CUADRO No. 8 90

Diagnóstico final de 75 pacientes con

Cáncer del Pulmón. 1961-1974
Hospital Roosevelt, Guatemala

80

70

TIPO No. CASOS PORCENTAJE
60

69.33 %
50

5.33 %

6.66 %

6.66 %

8.00 %

2.66 %

1.33 %

TOTAL 75 99.97 %
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GRAFICA No. 5

Diagnóstico final de pacientes con

Carcinoma Pulmonar. 1961-1974

Hospital Roosevelt, Guatemala
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ESTADO Al EGRESO:

Se incluye tanto pacientes que egresaron vivos, así como, los
fallecidos, y los que a pesar de egresar vivos se concideraron
casos terminales, todos se descrz'ben por número de casos con
sus respectivos porcentaies.

CUADRO No. 9

Estado al egreso de 75 pacientes con
Diagnóstico de Cáncer del Pulmón 1961-1974

Hospital Roosevelt, Guatamala

PACIENTES No. CASOS PORCENTAJE

28 37.33 %

28 37.33 %

CASOS TERMINALES 19 25.33 %

TOTAL 75 99.99 %

30

~,

GRAFICA No. 6

Estado al e9reso de 75 pacientes con dia9nóstico
de Cáncer del Pulmón. 1961.1974

Hospital Roosevelt, Guatemala
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INTERPRETACION y ANALISIS

La palabra análisis viene del griego analysis que quiere decir
descomposición, tratándose básicamente de la descomposición de un
todo, con dÚtincz'ón .

de sus elementos constitutivos, asi es que serán
estos últimos los que se entraran a tratar.

1. EDAD:

Fué el primer parámetro invest~l!;ado, siendo e! grupo etareo
más afectado por Cáncer de! pulmón el del sexto decenio. En
el segundo decenio no se presentó ningún caso, apareciendo los
primeros en e! tercer decenio. En datos del Sanatorio Antitu-
berculoso San Vicente, el grupo de 15 a 25 años era el más
afectado por Tuberculosis; e! paciente de menor edad en quien
se encontró Cáncer de! Pulmón fué de 36 años, es decir, un
paciente sumamente ioven, y e! de mayor edad se encontró
a: los 95 años.

Probablemente la baja frecuencia de pacientes mayores de 70
años, se debe a que en Guatemala la población es en su mayoría

joven, sin llegar a la edad elevada en que se presenta el

Carcinoma.

2. SEXO:

En relación al parámetro sexo, se observa la mayor incidencia en
varones, aunque no en la proporción descrita por autores
sajones (en donde esta es de 4:1 y hasta de 9:1), pues resulta

2: 1, correspondiendo el 66.66 por cien a los varones y el

33.33 por cien a las mujeres.

Sumado al factor edad, inciden sobre el aparecimiento de
cáncer, factores exóKenos, sobre todo, la exagerada costumbre

33
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defumar,con mayor frecuencia en varones,

3. IMPRESION CLINICA DE INGRESO:

El Cáncer del Pulmón actualmente se diagnóstica con más
frecuencia que antes; como ejemplo en nuestro medio, tenemos
que de 1961 a 1972 en el Hospital Roosevelt se dia¡;nosticaron

únicamente 60 casos. En año y medio, o sea 1973 y el primer

semestre de 1974 se dia¡;nosticaron 15 casos, lo que da una

clara idea del mayor uso de técnicas de invest¿f!ación del Cáncer

del Pulmón. La significación epidemiológica de tal aumento es
dificil de estimar, pero clínicamente este aumento de casos,
podría ser porque el Carcinoma Pulmonar actualmente sea la
forma más frecuentemente dia.f!nosticada de Cáncer en el
Hombre; esto ocurre al menos en países anglosajones,
ignorándose si suceda lo mismo en nuestro medio, cosa que
consideramos muy díficil, pues en el estudio de trece años y

medio, estos alcanzan un porcentaje de 30.66 por cien de casos

diagnosticados a su in.f!reso, habiéndose atribuido el 69.30

por cien a otras causas, es decir, que hay un error dia.f!nóstico
grande. Es probable que se tenga un error diagnóstico tan
,,,,ande por la desorientación clínica causada por la patolo¡;ía

secundaria a éste, y segundo por el cuadro clínico pulmonar tan
complejo, que hace pensar en entidades más frecuentes como

Tuberculos'is Pulmonar, Enfisema Pulmonar Crónico, y otras; es

de justicia hacer una correlación dentro de la cifra de falsos
dia¡;nósticos: un 50.680/0 del total de entidades clínicas

atribuidas a los enfermos, eran problemas toráxicos distintos
(Tuberculosis: 120/0, Enfisema Pulmonar: 120/0, Síndrome

de Vena Cava Sup.: 6.670/0, Derrame Pleural: 5.330/0,
Absceso Pulmonar: 40/0, y otros). También tiene importancia

el nivel cultural de nuestros pacientes, quienes difícilmente dan

una buena historia; además, de parte del médico debe incluirse

dentro del dia.f!nóstico diferencial de un paciente mayor de 40
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años el Cáncer del Pulmón. En el transcurso de la
hospitalización de estos pacientes, se investigó el Cáncer del
Pulmón al tratar de evaluar radio lógicamente la entidad en que
se pensaba al principio, la radio¡;rafía resultó sugestiva de
Cáncer. Del total de casos con diagnóstico final de Carcinoma
Pulmonar, doce no tuvieron oportunidad de ser
diagnosticados en vida, haciéndoce su dia¡;nóstico en la mesa de
au topsias.

I1

I
I
I

4. ESTUDIOS PARA DIAGNOSTICO:

La oportunidad de establecer un dia¡;nóstico adecuado, ha
aumentado considerablemente en los últimos años, con el
empleo más frecuente de radiografías de torax, Y la
disponibilidad de técnicas dia¡;nósticas como Biopsias, Broncos-

copias y Centellograma Pulmonar, asi como, examen Citoló¡;ico

de Esputo y otros. Los estudios efectuados fueron de bastante
ayuda, pues básicamente de ello dependió el diagnóstico final

del Cáncer del Pulmón. La Broncoscopía Y
las Biopsias cada

vez se utilizan con más frecuencia, pero no superan en número

a la Radiografía de tórax; la mayoría de estudios tendientes
a dia¡;nosticar Tuberculosis Pulmonar, resultaron poco efectivos,
teniendo radiografías de torax, de las que tres fueron sugestivas.

De las Baciloscopias, dos resultaron positivas para Tuberculosis,
haciendo un 4.760/0 de las enfermedades asociadas. En los

Lavados Gástricos con objeto de hacer Cultivo para Bacilos
Tuberculosos, ninguno dió resultado positivo.

El total de estudios efectuados fué de 214, 151 se usaron para
diagnosticar Cáncer del Pulmón (70.560/0), Y 63 correspondie-

ron a estudios para Tuberculosis Pulmonar 929.440/0); su
correlación es la sÚ!uz'ente:
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67 31.31 %

53 24.77 %

31 14.48 %

151 70.56 %

22 10.28 %

27 12.62 %

14 6.54 %

63 29.44 %

TOTAL DE ESTUDIOS 214 100

Para Cáncer del Pulmón

Rayos ¡'X" de tórax
Biopsias
Broncoscopías

SUB-TOTAL

Para Tuberculosis Pulm.
Rayos "X" de Tórax
Baciloscopias

Lavado Gástrico
SUB-TOTAL

Llama la atención que del total de radiografías de tórax (67),
veintitrés fuerrJn reportadas negativas para Cáncer del Pulmón,

si bien, es derto que existe. un pequeño margen de error en la
detección de una lesión en su z"nicio, también lo es el hecho de
que los pacientes que consultan a nuestros hospitales y que

presentan una sz'ntomatología que amerita z"ngreso, tienen
generalmente un Cáncer en etapa avanzada, de manera que la

única forma de explicarle la nef[atividad radiolóf[ica es que la
lesión pulmonar fuera compatible con otra entidad clínica- Se

hizo Biopsia de 53 pacientes (de pulmón, pared bronquial,

pleura, ganglios cervicales, inguinales y pre-escalénicos), algunas

secundarias, es decir, por metástasis, sez's fueron informadas
negativas, la mayoría por tomas defectuosas

(mala muestra), vemos que la biopsia es un estudio
primordial del Cáncer del Pulmón. El estudio menos

efectuado, por ser uso específico y de una persona

con amplia experiencia fue la Broncoscopía, ya que se
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efectuaron treinta y una, es decir, menos de la mitad del total
de paciente; a la vez que se hacía Biopsia, se procedía a un
Lavado Bronquial. Uno de los estudios poco usados, es el
Cito lógico de Esputo, sin embargo dió el diagnóstico en varios
casos' es. un examen que resulta sumamente económz.co. Por la
impr;sión clínica de Tuberculosis Pulmonar se hicieron estu~ios
como Ziehl-Neelsen de esputo y cultivos para Baczlos
Tuberculosos.

5. TRATAMIENTO:

Las medidas terapéuticas en el Cáncer del Pulmón empiezan con
los intentos diagnósticos y epidemioló_f!.Ícos a fin de descubrir
el tumor et¡ un estadío temprano (premetastático), para poder
ofrecer al enfermo tratamiento quirúr_f!.Íco,con mayores. p~oba-
bilidades de sobrevida esta esperanza de descubrzmlento
temprano, se.f!Uida de curación quirúrgica suele constituir la
forma más eficaz de tratamiento. Según algunos autores, la
curación quirúr.e:ica constituye la forma más eficaz de
tratamiento, aunque en realidad las distinciones citoló_f!.Ícas
deben tenerse presente, para seleccionar y valorar diferente.'
tipos de tarapeutica, ya sea médica (Quimio y/o Radioterapirl),
Quirúr_e:ica, O bien, Médico-Quirúrgica. Desgraciadament~ en
nuestro medz.o los pacientes sintomáticos, con tumor malzgno,
busca ayuda médica cuando la Neoplasia se encuentra en un
estadío muy avanzado y que por lo general ha dado metástati~.
El tratamiento médico fué predominante (61.900/" de
tratamientos), incluyó Quimio y/o Radioterapia, siendo esta
última la más usada; el tratamiento quirúrgico si.f!Uióal médico
(25.390/0 de tratamientos); de las intervenciones q~irúrgicas
ocho casoS se concideraron satisfactorios Y

ocho se dzeron por

casos terminales, no habiendo decesos durante las
intervenciones, de los casos considerados satisfactorios, aproxi-
madamente la mz.tad egresó como "no mejorados ". y el resto

37



4
tuvo egreso con "estado mejorado". Los pacientes con
tratamiento Médico-Quirúrgz"co fueron en menor porcentaje,
alcanzando 12.69010 de tratamientos. El tratamiento
Quirúrgico empleado fué del tipo Toracotomía Explotadora,

y.Labectmnía, con resultados mediocres, ya que

dicho tratamiento en la mayoría de los casos fué más que todo
paliativo; el tratamiento Médico-Quirúrgz'co combinado tuvo
resultados similares a los descritos anteriormente.

6. ENFERMEDAD ASOCIADA:

De las enfermedades asociadas al Cáncer del Pulmón, la
Desnutrición tuvo prevalencia (26.190/0), a pesar de que

este parámetro raramente es tomado en consideración por los
Médicos (que se encargan de anotar el dia.f!nóstico de egreso ),
pues queda opacado por el impresionante diarmóstico de

"Cáncer del Pulmón "; también puede observarse que se
diagnostica como "enfermedad" la patología secundaria del

Carcinoma Pulmonar (por cambios anatómicos), probablemente

fJor ignorancia de lo que es esta neoplasia en su totalidad;
también por el mismo motz"vo se mencionan entidades secun-
darias amatástasz"s a distancia como diagnóstico de e.f!reso, lo
que constituye un grueso error.

7. DIAGNOSTICO FINAL:

En estudios efectuados en otros países el Carcinoma Broncó-

geno ocupa un primerísimo lu.r;;arentre los diversos tumores
pulmonares, alcanzando hasta un 90010 de todas estas

neoplasias; en este trabajo le corresponde el 69.33010 a pesar

de que la clasificación fué arbitraria, pues no siempre se
encontraron los informes citoló.r;;icos ylo de anatomía
patolór;;ica, que son los que dan la clasificación histológica (se
había efectuado Biopsias), en estos casos los médicos se concre-
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taron a escribir en las Historias Clínicas el diagnóstico de
"Carcinoma Broncógeno". El Adenoma Bronquial encontrado

en 2.66010 de los casos, resulta alejado del porcentaie
encontrado en otros estudios que ha sido de 5010; al Carcinoma

no diferenciado le correspnde el 7.99010; en cinco casos no se
pudo precisar cuadro epidermoide ni edematoso; se reportó

un caso de "Células en Avena".

8. ESTADO AL EGRESO:

Muchos tumores de crecimiento rápido producen la muerte en
un lapso de seis meses. Conservando una actitud de esperanza,
en los pacientes con Cáncer del Pulmón, debe prestarse atención
a todos los fenómenos susceptibles de remedio o meioría, así
como, a los aspectos personales de cuidado. Es el Médico el que
puede ayudar a prolonf!ar la vida; evitar sufrimientos
innecesarios, o permitir que venga la muerte en circunstancias
de tranquilidad y dignidad. Unicamente veintiocho pacientes
(de '75) ewesaron mejorados, con tratamiento de sosten ylo
Radioterapia; igual número de pacientes (veintiocho) murieron
en el Hospital y diecinueve fueron considerados casos
terminales; como puede verse, la evolución de los pacientes
fué variable, siendo la mortalidad alta, )la que, es i,r;;ualal
número de los e.(;[Tesadosvivos (que por cierto su estado se
consideraba poco satisfactorio). La alta mortalidad, el estado
poco satisfactorio de los pacientes e.(;[Tesadosvivos y el elevado
número de casos terminales, reflejan claramente la pbca
preocupación de los pacientes por su salud, pues f!eneralmente
consultan al Médico cuando ya la enfermedad se encuentra muy
avanzada, y cuando nada o casi nada les puede ofrecer la Ciencia
Médica.
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CONCLUSIONES

Se demuestra que en el Hospital Roosevelt se incurre frecuen-
temente en "Errores Diagnósticos" de enfermedad pulmonar
(Cáncer del Pulmón - Tuberculosis Pulmonar) pues únicamente
en el 30.670/0 del total de pacientes seleccionados se pensó
a su ingreso en Cáncer del Pulmón; 50.680/0 de los diagnósti-
cos eran atribuidos a otras entidades patológicas del Tórax.

Se comprueba que de los tipos de Cáncer del Pulmón el más

frecuente es el Carcinoma Broncó.f[eno; al que corresponde el

69.330/0 del total de las mencionadas variantes de esta
Neoplasia.

También se logró comprobar que al ~f[Ualque en otras latidudes
la edad más frecuente en que se presenta el Cáncer del Pulmón,
ej' la comprendida en el sexto decenio de la vida,

correspondiéndole el 34. 660/0 del total de grupos etareos.

En la mayoría de problemas Neoplásicos, la Desnutrición
ocupa primerísimo lugar, siendo secundaria al Cáncer del
Pulmón, le correspondió el 26.190/0, siendo seguida por
Insuficiencia Cardíaca con 11.950/0; se hace la correlación
anterior únicamente para dejar clara la predominancia de la
Desnutricz'ón en estos procesos.

La última hipótesis, a cerca del alto indice de mortalidad
hospitalaria, no pudo comprobarse en esta serie donde el
número de egresados vivos ~f[Ualaa los fallecidos.
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RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda que en presencia de pacientes masculinos (menos
énfasis en femeninos), mayores de 50 años, se piense como

diagnóstico diferencial de enfermedad pulmonar en problemas
neoplásicos.

2.- Que no se etiqueten con tanta facilidad en enfermedades

pulmonares crónicas (como Tuberculosis Pulmonar, Enfisema

Pulmonar Crónico, Bronquiectacias, etc.), pues esto retrasa
el estudio de enfermedades como el Cáncer del Pulmón, en las

que el diagnóstico tardio es fatal.

3.- Se recomienda el mejor y más acertado uso de laboratorios,
así como, de estudios espedalizados.

4.- Que los exámenes tendientes a mejorar el diagnóstico de Cáncer

del Pulmón, se inicien por los más sencillos, como lo son: El

Examen Cito lógico de Esputo, las Radio.f!Tafías de Tórax,

Broncoscopías, etc.

5.- Que el personal médico del Hospital Roosevelt, ponga más

interes en lograr un diagnóstico de Cáncer del Pulmón, pues

los resultados obtenidos en este estudio dan la impresión de

un I<ran desconocimiento, tanto del Cuadro Clínico del Cáncer

del Pulmón, así como, de su Patolo.lfía secundada.
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