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INTRODUCCION

Estadisticamente el wvalor de la frecuencia del Cincer del
Pulmén depende de las probabilidades de que sea diagnosticado
adecuadamente en miembros enfermos de la poblacion. La
oportunidad de establecer un diagnéstico adecuado ha aumentado
considerablemente en los iltimos afios, pues el empleo de radiografias
de torax es mds frecuente, se dispone ademds de técnicas diagnosticas
mds sofosticadas (como Broncoscopias, Biopsias de estructuras
afectadas 'y examen citolégico de esputo y otros liguidos,
Centellograma Pulmonar y ain la Toracotomia Exploradora en vivo,
y el aumento en el nimero de necropsias); sin embargo, en nuestra
prdctica hospitalaria vemos en cada momento errores diagnosticos al
respecto, que podrian 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; neglgencia; ignorancia,
0 porque pueda tratarse de una entidad patologica de dificil
diagndstico.

En el hemisferio occidental el Carcinoma Broncogeno ocupa
el primer lugar, segin estadisticas de paises en que el Cdncer del
Pulmén se diagnéstica con mayor frecuencia, siendo indiscutible que
va en aumento. Se arguye que parte del aumento guarda relacién con
el aumento de la longevidad, mejores métodos para descubrir casos
y disminucion de la mortalidad por enfermedades no neopldsicas.
Asi es que tomando en consideracién la elevada mortalidad actual del
Cincer del Pulmén, consideré interesante dedicar el presente trabajo
de tesis a investigar que tan frecuentemente se incurre en el error de
etiquetar  enfermedades pulmonares ~ ( verbigracia  Tuberculosis
Pulmonar, la que por su sintomatologia similar a la del Cincer del
Pulmoén, da lugar a confusion), sin tomar en cuenta la posible
existencia de entidades con mayor mortalidad como lo es el Cincer
del Pulmon.



OBJETIVOS

Investigar con qué frecuencia se incurre en errores diagnésticos
en enfermedades pulmonares (Cdncer del Pulmén y Tuberculo-
sis Pulmonar).

Investigar que grupo etareo es el mds afectado por Cincer
del Pulmoén.

Investigar que estudios fueron los mds utilizados con fin
diagnéstico de Cancer del Pulmén.

Investigar que tratamiento se utilizé con mds frecuencia y
su resultado.

Investigar que enfermedad se encontré con mds frecuencia
asociada al Cdancer del Pulmén.

Dar recomendaciones que de acuerdo a los resultados
puedan ayudar al diagnéstico temprano del Céincer del
Pulmon.



JUSTIFICACIONES

Se justifica el presente trabajo con el fin de verificar si se incurre
Jrecuentemente en errores diagnésticos en enfermedades pulmo-
nares (Cincer del Pulmén y Tuberculosis Pulmonar i)

También se justifica pues no existe un trabajo patron (o de
referencia), para comparar y observar tanto la incidencia de
casos de Cdncer del Pulmén, ast como, evaluar la eficacia de los
métodos diagnésticos utilizados para diagnosticar el Cincer del
. Pulmoén.



HIPOTESIS

En el Hospital Roosevelt se incurre en errores diagnésticos de
enfermedades pulmonares (Cincer del Pulmon y Tuberculosis
Pulmonar).

El Cincer del Pulmén mds frecuente es el Carcinoma
Broncégeno.

La edad mds frecuente de Cancer del Pulmon es en el sexto
decenio de la vida.

La enfermedad mds frecuentemente asociada al Cincer del
Pulmon es la Desnutricién.

La mayoria de los pacientes con Cancer del Pulmén fallecen
antes de egresar del Hospital.



UNIVERSO DE TRABAJO

Se enconiré constituido por:

Anexo IBM de la Direccién General de Estadistica.

Seccion de Registros Médicos del Hospital Roosevelt.

Archivo del Hospital Roosevelt.

Biblioteca del Hospital Roosevelt.

Biblioteca Central de la Universidad de San Carlos.



I

MATERIAL Y METODOS

Para la elavoracion del presente trabajo se utihizé el siguiente
material:

HUMANO:

1.

1.2
1.5
1.4

Colaboracion del personal que labora en los departamentos
de:

— Anexo IBM de la Direccion General de Estadistica.
— Registros Médicos del Hospital Roosevelt.

— Archivo del Hospital Roosevelt.

— Biblioteca del Hospital Roosevelt.

— Biblioteca Central de la Universidad de San Carlos.
Médico asesor.

Médico revisor.

Br. elavorador del trabajo.

FISICO:

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5

Direccién General de Estadistica (anexo IBM).
Hospital Roosevelt.

Biblioteca de la Universidad de San Carlos.
Boletas de egresos codificadas (individuales).
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 Impresion Clinica de ingreso.

2.5.5 Estudios efectuados:
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—Citolégico de esputo.
—Biopsias (percutaneas o abiertas).
— Broncoscopias.
— Baciloscopia de esputo.
— Cultivo para Bacilo Tuberculoso.
— Lavado gdstrico.
2.5.6 Tratamiento:
— Médico (Quimio y/o Radioterapia).
— Quirurgico.
— Médico-Quirurgico.
2.5.7 Enfermedad asociada.
2.5.8 Diagnéstico final.
2.5.9 Condicion al egreso:
— Vivo.
— Muerto.

— Caso terminal.
La metodologia seguida fué la siguiente:

Se procedié a localizar los casos egresados con diagndstico de
Cincer del Pulmén (durante los afios 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 Clinicas.

Se investigo cada una de las Historias Clinicas que tenian como
diagnéstico de egreso Cincer del Pulmon.

Hubo necesidad de descartar algunas Historias Clinicas que no
tenian diagnéstico de Cdncer del Pulmén, o que teniéndolo,
nunca se comprobo.

o

Se tomaron los datos requeridos de cada una de las Historias

Clinicas.

Se procedié a la tabulacién de los datos, ast como, a elaborar
tablas estadisticas, con sus respectivas grdficas.

Se hizo una revisién bibliogrifica del tema.

Se dan conclusiones y recomendaciones sobre el tema.

13




PRESENTACION DE DATOS

Luego de wuna minuciosa y laboriosa investigacién, se
tuvieron datos que se dan a conocer a continuacién, en
adros y/o grificas.
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EDAD:

La distnibucidn etarea se encontré de la sigutente manera:

CUADRO No. 1

Distribucion por edades de 75 pacientes con
Carecinoma Pulmonar comprobado 1961-1974
Hospital Rocsevelt, Guatemala

EDAD PACIENTES PORCENTAJE
31 40 4 5.33 ofo
41- 50 8 10.66 o/o
51. 60 790 26.66 ofo
61- 70 2 34.66 0/0

71- 80 12 16.00 o/c

81- 90 3 . 4.00 o/o

91 - 100 2 2.66 ofo

TOTAL S T 99.97 ofo

17
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GRAFICA No. 1

Dis.trihuci(m por edades de 7% pacientes con
Carcinoma Pulmonar comprobado. 1961-1974
Hospital Roosevelt, Guatemala.
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SEXO:

La distribucion por s€xo,
su porcentaje, s¢ encontré como sigue:

CUADRO No.2

Distribucion por sexo, de 75 pacientes con diagnostico
final de Céncer del Pulman 1961-1974
Hospital Roosevelt, Guatemala

de acuerdo al nimero de casos y &

SEXO No. de CASDS PORCENTAJE
MASCULINO 50 66.660/0
FEMENINO 25 33.330/0
TOTAL 75 99.990/0
19
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Hospital Roosevelt, Guatemala
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3. IMPRESION CLINICA DE INGRESO:

Se tomd como impresion clinica de ingreso unicamente la causa

principal, tabuldindose de acuerdo al nimero de casos, con sus

respectivos porcentajes.

CUADRO No. 3

kmpresion clinica de ingreso de 75 pacientes can
diagnostico final de Cancer del Pulmén 1961- 1974

Hospital Roosevelt, Guatemala

IMPRESION CLINICA

CARCINCMAPULMONAR ..« ovesovrnnnneeer oo :
TUBERCULOSIS PULMONAR . - . evcevnnncnnnns
ENFISEMAPULMONAR . « . .o vvvaneinccranenns
SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR . .. ... .....
DERRAME PLEURAL. . . vt vvvennnnceossn s '
ABSCESOPULMONAR . . . oo vvvvneanenns S :
NEUMONIA. + - o ovvvseenrmeasnnense e .
QUISTE DEL PERICARDIO. . . .« vv e noneres
CARCINOMA LARINGEO. . . . \vovvvcnenscncs :
BRONCONEUMONIA . .\ v v vvevnnsnneannanessns
DESNUTRICION CRONICA DEL ADULTO ... . ......
MENINGITIS PURULENTA. . & vevvnnveen- - I
COR-PULMONALE. + . .t viueaeaeanacainneens
BRONQUITIS ASMATIFORME ... ... .ovrennennrs
ASMA BRONQUIAL ., o oo ivae i iia e oannnns
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR TROMBOTICO . . .
INSUFICIENCIA CARDIACA. . ... v o e ~
ENFERMEDAD PEPTICA . .. vvve e inaesocnnrin
COLESISTITIS CRONICA CALCULOSA . ...\ ou e s
GASTRITIS EXOGENA. .« oo vvnrnernnnes i
MICOSIS PULMONAR. . . ...+t ... e S
MIELOMAMULTIPLE , . o vveennvinenansansns
INFECCION RESPIRATORIA SUPERIOR . ... ..... ..
INFECCION URINARIA .+ . vvvevnenennnecnsns

TOTAL

. P—'HHI—'I—'I—'WH!—'HHHP‘HNNNNW:&W\Q\DW

-3
(2]

o/o

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

99.97
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GRAFICA No.3

Impresion clinica de ingreso de los casos con diagnostico
final del Céncer de! Pulmén. 19611974
Hospital Roosevelt, G uatemala.
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4. ESTUDIOS REALIZADOS:

Se tabularoﬁ todos los estudios efecituados con tendencia a |
lograr un diagndstico diferencial entre pacientes que fueron |
ingresados con Impresién Clinica de Céncer del Pulmén, y en i
aquellos que a su ingreso presentaban Impresion  Clinica
sugestiva de Tuberculosis Pulmonar. i

CUADRO No. 4

Estudios para diagndsticos de Cancer del C
Pulmén con 75 pacientes 1961-1 974 !
Hospital Roosevelt, Guatemala |

ESTUDIOS No. ofo !-

f

RAYOS “X” DE TORAX ' ' 67 44.37 'f

Sugestivas {44) |‘

negativas  {23) :

BIOPSIAS 53 35.09 'f

positivas - (47} ‘

negativas ( 6) |

- |

BRONCOSCOPIAS 31 20.53 c

sugeﬁvas (28) |
negativas ( 5)

TOTAL 151 99.99
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CUADRO No.5

Estudio de Tuberculosis Pulmonar en 75 pacientes con

diagnastico final de Cancer del Pulman 1961-1974
Haspital Roosevelt, Guatemala

ESTUDIOS No.

RAYOS “X” DE TORAX - 22
sugestivos ( 3)

negativos  (19)

BACILOSCOPIA DE ESPUTO 27
{Ziehl-Neelsen)

posidvos ( 2)°

negativos  (25)

LAVADO GASTRICO 14

" (Cultivo para B.XK.)

Positivos ( 0)
negativos (14}

TOTAL ' 63

24

ofo

34.92

42.85

22.22

99.99

5. TRATAMIENTO:

El tratamiento de los pacientes s€ basé en la correlacion de
datos anatémicos v funcionales, siendo los sigutentes:

CUADRO No. 6

Tratamiento de pacientes con diagnéstico de
Cancer del Pulmdn 1961-1874
Hospital Roosevelt, Guatemala

TIPO DE TRATAMIENTO No. CASOS
MEDICO 39
QUIRURGICO 16
MEDICO/QUIRURGICO 8
TOTAL 63

PORCENTAJE

61.90 o/o

25.39 o/o

12.69 ofo

99.98 ofo

25



GRAFICA No.4 6. ENFERMEDAD ASOCIADA:
Tratamientn de pacientes con diagndstico de Datos tatulados de acuerdo al diagnéstico secundario o
Cincer del Pulmon 1961-1974 asociado, se expresa por nimero de casos y porcentajes.
Hospital Roosevelt, Guatemala CUABRO No.?7
Enfermedad Asociada en 42 pacientes con
_ Diagnéstico de Cancer del Pulmon 1961-1974
100 T Hospital Roosevelt, Guatemala
90 — A ENFERMEDAD CASOS PORCENTAJE
DESNUTRICION CRONICA DEL ADULTO 11 2619 %
80 — INSUFICIENCIA CARDIACA 5 1195 %
SINDROME DE VENA CAVA SUPERIQR 3 7.14 %
N HIPERTENSION ARTERIAL ' 2 476 %
70 TUBERCULOSIS PULMONAR 2 476 %
ANEMIA 2 476 %
60 _|
LR 3 K O 4
srs00 00 ABSCESOPULMCNAR 1 2,38 %
50 — . : AR DERRAME PLEURAL 1 238 %
IDOOOO ENFISEMA PULMONAR CRONICO 1 238 %
s e POLINEURIHS ALCOHOLICA _ 1 238 %
40 Tje e s e COLESIS TITIS CRONICA CALCULOSA 1 238 %
IDODOON GASTRITIS EXOGENA 1 2.38 %
30 —esssene TRAQUEOBRONQUITIS 1 238 %
see : : : * TROMBOSIS DE CARQOTIDA INT. 1 238 %
20 b vee st LITIASIS RENAL 1 2.38 %
ces ettt ogannesn NEUMONIA BASAL DERECHA 1 238 %
: : : : : : : sssssee CANCER DEL ANTRO FILORICO 1 238 %
10 Ty eeeotncncene memmun CANCER DE VIAS BILIARES 1 2.38 %
[ B B B B
400009 aaannse lpuunnn DIABETES : 1 238 %
teetes® . FRACTURA PATOLOGICA COSTAL 1 238 %
S ® MIELOMA MULTIPLE 1 238 %
& 8 2 O % =) CANCER METASTATICO A CRANEO 1 238 %
= =S 2 CARDIOPATIA DE ET. NO DETERM. 11 238 %
= o i
= 3 = TOTAL 42 9997 %
27




7. DIAGNOSTICO FINAL:

Acd se incluyen todos los casos investigados, con sus respecti-

vos porcentajes, y que wuvieron como diagnostico final Cincer
del Pulmon.

CUADRO No.8
Diagnﬁsticu final de 75 paciénfes con
Cancer del Pulmén. 19611974 -

Hospital Roosevelt, G uatemala

TiPo

No. CASOS PORCENTAJE
CARCINOMA BRONCOCENO 52 6933 % |
CARCINOMA EPIDERMOIDE 4 533 %
ADENOCARCINCIAA 5 e %
CARCINOMA INDIFERENCIADO 5 | | 666 %
CARCINOMA ALVEOLAR 6 - 8,00 %
ADENOMA BRONQUIAL 2 - 266 %
OTROS 1 o 153 %
ToOTA L 75 99.97 %
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GRAFICA No.5

Diagnostico final de pacientes con
Carcinoma Pulmonar. 1961-1974
Hospital Roosevelt, Guatemala
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8. ESTADO AL EGRESO:

Se incluye tanto pacientes que egresaron vivos, ast como, los
fallecidos, vy los que a pesar de egresar vivos se concideraron
casos terminales, todos se describen por ndmero de casos con
sus respectivos porcentajes.

CUADRO No.9

Estado al egreso de 75 pacientes con
Diagnéstico de Cdncer del Pulmdn 19611974
Hospital Roosevelt, G uatamala

PACIENTES No. CASOS PORCENTAJE
VIVOS : 28 37.33 o/o
MUERTOS 28 37.33 0/o
CASOS TERMINALES 19 : ' 25.33 0/0
TOTAL 75 99.99 o/o

30

GRAFICA No. 6

Estado al egrese de 75 pacientes con diagndstico
de Cancer del Pulmon. 1961-1974
Hospital Roosevelt, Guatemala

ofo
50 —

ses s e dFET
YR
NN YEE
i PO EE
se e e e d
see e e e
Y ER
YRR
PP Y X
plesees s
AT Y X
YL
Y YER
XX
see s
se s s ool
ses s e d
see s e d
N YX
YRR

% & %
% % &
EE
% %k k%

30

*
&
*

E3

#

¥

* *
W % &k % & K K
$ ok R ok B kK K

\

10 —

B ow ok dk ok ok B R E B R OB X
®

% B o ok ok R Kk R Rk K kKK
T EE L

CASCS

TERMINALES

MUERTOS
VIVOS

31




INTERPRETACION Y ANALISIS

La palabra andlisis viene del griego analysis que quiere decir
descomposicion, tratindose bdsicamente de la descomposicién de un
todo, con distincién de sus elementos constitutivos, asi es gque serdn
‘estos dltimos los que se entraran a tratar.

1. ° EDAD:

Fué el primer parimetro investigado, siendo el grupo etareo
mds afectado por Cdncer del pulmén el del sexto decenio. En
el segundo decenio no se presenté ningin caso, apareciendo los
primeros en el tercer decenio. En datos del Sanatorio Antitu-
berculoso San Vicente, el grupo de 15 a 25 afios era el mds
afectado por Tuberculosis; el paciente de menor edad en quien
se encontré Cdncer del Pulmén fué de 36 afios, es decir, un
paciente sumamente joven, y el de mayor edad se encontré
a los 95 arios.

Probablemente la baja frecuencia de pacientes mayores de 70
anios, se debe a que en Guatemala la poblacion es en su mayoria
joven, sin llegar a la edad elevada en qie se presenta el
Carcinoma.

2, SEXO .

En relacion al parametro sexo, se observa la mayor incidencia en
varones, aungue no en la proporcién descrita por autores
sajones (en donde esta es de 4:1 vy hasta de 9:1), pues resulta
2:1, correspondiendo el 66.66 por cien a los varones v el
33.33 por cien a las mujeres. ‘

Sumado al factor edad, inciden sobre el aparectmiento de
cincer, factores exdgenos, sobre todo, la exagerada costumbre

33
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de fumar, con mayor frecuencia en varones.
IMPRESION CLINICA DE INGRESO:

E] Cdncer del Pulmén actualmente se diagndstica con mds
frecuencia que aniles; como ejemplo en nuestro medio, tenemos
que de 1961 a 1972 en el Hospital Roosevelt se diagnosticaron
unicamente 60 casos. En afio y medio, o sea 1973 v el primer
semestre de 1974 se diagnosticaron 15 casos, lo que da una
clara idea del mayor uso de técnicas de investigacion del Cincer
del Pulmén. La significacion epidemiologica de tal aumento es
dificil de estimar, pero clinicamente este aumento de casos,
podria ser porque el Carcinoma Pulmonar actualmente sea la
forma mds frecuentemente diagnosticada de Cdncer en el
Hombre; esto ocurre al menos en paises anglosajones,
ignordndose si suceda lo mismo en nuestro medio, cosa que
consideramos muy dificil, pues en el estudio de irece aios y
medio, estos alcanzan un porcentaje de 30.66 por cien de casos
diagnosticados a su ingreso, habiéndose atribuido el 69.30
por cien a otras causas, es decir, que hay un error diagnéstico
grande. Es probable que se lenga un error diagnostico tan
grande por la desorientacién clinica causada por la patologia
secundaria a éste, y segundo por el cuadro clinico pulmonar tan
complejo, que hace pensar en entidades mds frecuentes como
Tuberculosis Pulmonar, Enfisema Pulmonar Cronico, y otras; es
de justicia hacer una correlacion deniro de la cifra de falsos
diagnésticos: un 50.680fo del total de entidades clinicas
atribuidas a los enfermos, eran problemas tordxicos distintos
(Tuberculosis: 120fo, Enfisema Pulmonar: 120/0, Sindrome
de Vena Cava Sup.: 6.670fo, Derrame Pleural: 5.330/o0,
Absceso Pulmonar: 4ojo, y otros). También tiene importancia
el nivel cultural de nuestros pacientes, quienes dificilmente dan
una buena historia; ademds, de parte del médico debe incluirse
dentro del diagnéstico diferencial de un paciente mayor de 40

aios el Cancer del Pulmén. En el transcurso de la
hospitalizacion de estos pacientes, se investigo el Cdncer del
Pulmén al tratar de evaluar radiolégicamente la entidad en que
se pensaba al principio, la radiografia resulté sugestiva de
Céncer. Del total de casos con diagnéstico final de Carcinoma
Pulmonar, doce no  tuvieron oportunidad  de  ser
a'z'agnosticaa'os en vida, haciéndoce su diagnostico en la mesa de
autopsias.

ESTUDIOS PARA DIAGNOSTICO:

La oportunidad de establecer un diagnostico adecuado, ha
aumentado considerablemente en los wltimos aflos, C€OnR el
empleo mds frecuente de radiografias df.z tf)mx, y la
disponibilidad de técnicas diagnésticas como Biopsias, l_i'ronc?s-
coptas ¥y Centellograma Pulmonar, asi como, examen Citologico
de Esputo y otros. Los estudios efectuados fueron de I.msta.nte
ayuda, pues basicamente de ello dependid el diagnéstico final
del Cdncer del Pulmon. La Broncoscopia vy las Biopsias cada
vez se utilizan con mds frecuencia, pero no superan en nimero
a la Radiografia de torax; la mayoria de estudios tendientes
a diagnosticar Tuberculosis Pulmonar, resultaron poco efectivos,
teniendo radiografias de torax, de las que tres fueron sugestivas.
De las Baciloscopias, dos resultaron positivas para Tuberculosis,
haciendo un 4.760/o de las enfermedades asociadas. En los
Lavados Gdstricos con objeto de hacer Cultivo para Bacilos
Tuberculosos, ninguno dié resultado positivo.

El total de estudios efectuados fué de 214, 151 se usaron para
diagnosticar Cdncer del Pulmén (70.560f0), v 63 correspondie-
ron a estudios para Tuberculosis Pulmonar 929.440/0); su

correlacion es la siguiente:

35
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TOTAL DE ESTUDIOS 214 o 100

Para Cancer del Pulmén

Rayos “X" de torax 67 31.31 o/o

Biopsias - 53 24.77 o/o

Eroncoscopias 31 14.48 ofo
SUB-TOTAL 151 70.56 o/o

Para Tuberculosis Pulm. g
- Rayos “X" de Térax 22 10.28 ofo

Baciloscoplas 27 12.62 ofo
- Lavado Gastrico 14 6.54 o/o
SUB-TOTAL 63 - 29.44 o/o

Llama la atencion que del total de radiografias de térax (67),
veintitrés fueron reportadas negativas para Cincer del Pulmén,

st bien, es cierto que existe un pequeiio margen de error en la

deteccz'én de una lesidn en su inicio, también lo es el hecho de
gque los pactentes que consultan a nuestros hospitales y que
presentan una sintomatologia que amerita ingreso, tienen
generalmente un Cdncer en etapa avanzada, de manera que la
dnica forma de explicarle la negatividad radiolégica es que la
lesion pulmonar fuera compatible con otra entidad clinica. Se
hizo Biopsia de 53 pacientes (de pulmén, pared bronguial,
pleura, ganglios cervicales, inguinales y pre-escalénicos), algunas
secundarias, es decir, por metdstasis, seis fueron informadas
negativas, la mayoria por tomas defectuosas
(mala muestra), vemos que la biopsia es un estudio
primordial del Cdncer del Pulmén. El estudio menos
efectuado, por ser uso especifico 'y de una persona
con amplia experiencia fue la Broncoscopia, .ya que se

efectuaron tremta y und, es decir, menos de la mitad del total
de paciente; a la vez que se hacia Biopsia, se procedia a un
Lavado Bronquial. Uno de los estudios poco usados, €s el
Citolégico de Esputo, sin embargo. did el diagnéstico en varios
casos; €5 un examen que resulta sumamente econdémico. Por la
impresion clinica de Tuberculosis Pulmonar se hicieron estudios
como Ziehl-Neelsen de esputo ¥ cultivos para Bacilos
Tuberculosos.

TRATAMIENTO:

Las medidas terapéuticas en el Cancer del Pulmén empiezan con
los intentos diagnésticos y epidemiolégicos a fin de descubrir
el tumor en un estadio temprano (premetastdtico), para poder
ofrecer al enfermo tratamiento quirirgico, con mayores proba-
bilidades de sobrevida esta espemnza' de descubrimiento
temprano, seguida de curacion quirirgica suele constituir la
forma mds eficaz de tratamiento. Segun algunos autores, la
curacién  quirirgica constituye la forma mds eficaz de
tratamiento, @ungue én realidad las distinciones citolégicas
deben tenerse presente, para seleccionar y valorar diferentes
tipos de tarapeutica, va sea médica {Quimio y/o Radioterapit),
Quirirgica, o bien, Médico-Quirirgica. Desgraciadamente en
nuestro medio los pacientes sintomdticos, con tumor maligno,
busca ayuda médica cuando la Neoplasia se encuenira en un
estadio muy avanzado y que por lo general ha dado meldstatis.
El tratamiento médico fué predominante (61.900f0 de
tratamientos), incluyé Quimio y/o Radioterapia, stendo esta
Gltima la mds usada; el tratamiento quirirgico siguio al médico
(25.3%0/0 de tratamientos); de las intervenciones quirirgicas
ocho casos se concideraron satisfactorios y ocho se dieron por
£aAsos teminales, no habiendo decesos durante las

intervenciones, de los casos considerados satisfactorios, aproxi-

madamente la mitad egresé como “no mejorados™ y el resto
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tuvo egreso con ‘‘estado mejorado”. Los pecientes con
tratamiento Médico-Quirirgico fueron en menor porcentaje,
alcanzando  12.690/o  de tratamientos. EI tratamiento
Quirtirgico empleado fué del tipo Toracotomia Explotadora,
E,T?é:«:z-,--;eci':%zz'ﬁyLabectmm’a, con resultados mediocres, ya que
dicho tratamiento en la mayoria de los casos fué mds que todo
paliativo; el tratamiento Médico-Quirdrgico combinado tuvo
resultados similares a los descritos anteriormente.

ENFERMEDAD ASOCIADA:

‘De las enfermedades asociadas al Cdncer del Pulmon, la
Desnutricion tuvo prevalencia (26.190/0), a pesar de que
este pardmetro raramente es tomado en consideracién por los
Médicos (que se encargan de anotar el diagnostico de egreso ),
pues queda opacado por el impresionante diagnostico de
“Chncer del Pulmén’; también puede observarse que se
diagnostica como ‘‘enfermedad” la patologia secundaria del
Carcinoma Pulmonar (por cambios anatémicos), probablemente

por ignorancia de lo que es esia neoplasia en su totalidad;

también por el mismo motiwo se mencionan entidades secun-
darias a matdstasis a distancia como diagnéstico de egreso, lo
que constituye un grieso error.

DIAGNOSTICO FINAL:

FEn estudios efectuados en otros paises el Carcinoma Bronco-
geno ocupa un primerisimo lugar entre los diversos tumores
pulmonares, alcanzando haste un 90ofo de todas estas
neoplasias; en este trabajo le corresponde el 69.330/0 a pesar
de que la clasificacion fué arbitrarta, pues no siempre se
encontraron los informes citologicos yfo de anatomia
patolégica, que son los que dan la clasificacién histologica (se
habia efectuado Biopsias), en estos casos los médicos se concre-

taron a escribir en las Historias Clinicas el diagnostico de
“Carcinoma Broncégeno”. El Adenoma Bronguial encontrado
en 2.66ofo de los casos, resulta alejado del porcentaie
encontrado en otros estudios que ha sido de 50/0; al Carcinoma
no diferenciado le correspnde el 7.990/0; en cinco casos no se
pudo precisar cuadro epidermoide ni edematoso; se reportd
un caso de “Células en Avena’.

ESTADO AL EGRESO:

Muchos tumores de crecimiento rapido producen la muerte en
un lapso de seis meses. Conservando una actitud de esperanza,
en los pacientes con Cdncer del Pulmén, debe prestarse atencion
a todos los fenémenos susceptibles de remedio o meioria, ast
como, a los aspectos personales de cuidado. Es el Médico el que
puede ayudar a prolongar la vida; evitar sufrimientos
innecesarios, o permilir que venga la muerte en circunstancias
de tranquilidad y dignidad. Unicamente veintiocho pacientes
(de '75) egresaron mejorados, con tratamiento de sosten y/o
Radioterapia; igual nimero de pacientes (veintiocho) murieron
en el Hospital y diecinueve fueron considerados casos
terminales; como puede verse, la evolucion de los pacientes
fué variable, siendo la mortalidad alta, va que, €5 ioual al
nimero de los egresados vivos (que por cierto su estado se
consideraba poco satisfactorio). La alta mortalidad, el estado
poco satisfactorio de los pacientes egresados vivos y €l elevado
nimero de casos terminales, reflejan claramente la poca
preocupacion de los pacientes por su salud, pues generalmente
consultan al Médico cuando ya la enfermedad se encuenira muy
avanzada, y cuando nada o casi nada les puede ofrecer la Giencia
Médica.
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CONCLUSIONES

Se demuestra que en el Hospital Roosevelt se incurre frecuen-
lemente en “Errores Diagnésticos” de enfermedad pulmonar
(Cdncer del Pulmén - Tuberculosis Pulmonar) pues vinicamente
en el 30.670/0 del total de pacientes seleccionados se penso
a su ingreso en Cdncer del Pulmén, 50.680/0 de los diagnésti-
cos eran atribuidos a otras entidades patologicas del Torax.

Se comprueba que de los tipos de Cincer del Pulmon el mds
frecuente es el Carcinoma Broncégeno; al que corresponde el
69.330/0 del total de las mencionadas variantes de esta
Neoplasia.

También se logré comprobar que al igual que en otras latidudes
la edad mds frecuente en que se presenta el Cincer del Pulmon,
es la comprendida en el sexto decemio de la vida,

correspondiéndole el 34.660/0 del total de grupos etareos.

En la mayoria de problemas Neoplisicos, la Desnutricién
ocupa primerisimo lugar, siendo secundaria al Cdncer del
Pulmén, le correspondié el 26.190/0, siendo seguida por
Insuficiencia Cardiaca con 11.950/0; se hace la correlacién
anterior dnicamente para dejar clara la predominagncia de la
Desnutricién en estos procesos.

Lo dltima hipétesis, a cerca del alto indice de mortalidad

hospitalaria, no pudo comprobarse en estq serie donde el
nimero de egresados vivos iguala a los fallecidos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que en presencia de pacientes masculinos (menos
énfasis en femeninos}, mayores de 50 afios, se plense como
diagnéstico diferencial de enfermedad pulmonar en problemas
neopldasicos.

Que no se etiqueten con tanta facilidad en enfermedades
pulmonares crénicas (como Tuberculosis Pulmonar, Enfisema
Pulmonar Crénico, Bronquiectacias, ete. ), pues esto retrasa
el estudio de enfermedades como el Cincer del Pulmon, en las
que el diagndstico tardio es fatal.

Se recomienda el mejor y mds acertado uso de laboratorios,
as? como, de estudios especializados.

Que los exdmenes tendientes a mejorar el diagnéstico de Cdncer
del Pulmén, se inicien por los mds sencillos, como lo son: El
Examen Citologico de Esputo, las Radiografias de Térax,
Broncoscopias, etc.

Que el personal médico del Hospital Roosevell, ponga mds
interes en lograr un diagnéstico de Cdncer del Pulmén, pues
los resultados obtenidos en este estudio dan la impresion de
un gran desconocimiento, tanto del Cuadro Clinico del Cincer
del Pulmén, asi como, de su patologia secundaria.
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