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lo I NTROOUCC I ON

lo INTRODUCC 1ON

Desde hace muchos años se hihvenido ut i 1 izando la -
citología exfoliativa para la detección del cáncer;
siendo múltiples sus usos; pudiendosp. emplear tam--
biin. par"a diagnosticar enfermedades infecciosas o

La 160m", más utilizada en la actualidad, es para la
deeecciéin precoz del cáncer del cuello uterinoo

El presE,nte trabajo fué efectuado con pacientes que
present<tron citología positiva, ya sea para esputo,-
o bien para líquido de la cavidad pleural, no impor-
tando el foco primario~del- cáncer (pulmón ó metásta
sis de otro órgano) o Al mismo tiempo se correlaciona
con' la s intomatología que el paciente presentó a su-
ingresoo

Considero de importancia el mismo, ya que como medio
de diagnóstico para el cáncer pulmonar, es muy poco-
usada la citología exfoliativa, prueba de ello, es -
'queen el período que comprende la investigación,que
.abarca de 1970 a 1977, encontramos unicamente 15 ca-'
soso
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11. OBJETIVOS

¡
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l. Poner de manifiesto el poco uso de'rá'cHolo~ía ex-
fol iativ¡:¡ para .~1 <J~a~~ó~V<;3<Jelas~e~plaslas pu.!.
~ona~e~

~c ~]f

2. QUE! eí p¡'esenteestLdl:()',¡¡~nTaYE!~jii~o ~e la,c¡~o-
10gf¡j'exfoliativadé'éspÚtoylodelllquldo de la-
cavi.dad pleural como métogo"di,agnóstico"en las neo-
plas,las p\Jlm<>n¡;¡res."" ',<

3;"'Hacer' '(jr\i3coh'E!l ~C:¡i5n~I!~,ftz ",21ro,1~~ ~c~~n los ,ca:
~6s que fUeron r~portad,0~2~~'P?~ I t IVOS por el

'n'&E!p
,

aPtameHtode citó 16~í~ del H()Sp1ta 1 Rooseve 1t du
" ri3rit'ée l)~~~fodode,'~(¡?i¡'i3 19n "
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II l. JUSTIFICACIONES

No hay en la actualidad ningún estudio, en el cual
se haya investigado el uso de la citología exfol ia
tiva como método diagnóstico en neoplasias pulmona
res, ya que la citología exfoJiativa como método =
de diagnóstico de carcinomas, se ha venido utilizan
do en su mayoría para la detección del Ca. del Cér-
vix<»

Siendo un método que puede aplicarse con mucha faci
1 idad y con un i3Jto grado de eficacia, creo que no
se le ~a dado la ¡mportancJa y el uso que se mere-
ce. Es por ello que, el presente estudio, pretende-
estimular el uso de este método diagnóstico, que -
en nuestro medio está al alcance su real izacfón, y
sobre todo, el efectuarlo no implica inversiones -
económicas grandes, ni mucho menos técnicas sofis-
ticadas ni complicadas.

. -
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IV. REVISION DE LITERATURA

No habiendo sido efectuado ningGn tipo de estuclla simi
lar con anterioridad, creo de utilidad el presente, --

si'enc'o, como ya se mencionó ánteriormente, efectivo V'"
confiable.

PREPA~ACION DE LA MUESTRA:

L~ preparación de la muestra es de vital Importanclp.-
La muestra debe ser colocada en una lámina, trat~;",'o -

de lograr un esparcimiento homogéneo de la misma. "o -

~ebe ser tan fuerte, que la distorsf6n de las c61ulas-

ocurr2, ni una colocación en la cual 10 único (1ue se -

j1nór? n!',servar será un acGmulo de células.

!.W7::I!O se fi 1é1 la muestra con alcohol etíl ico al ó-
con'21cohol"éter en partes Iguales. Puede utilizarse -

tanhlén s~'rRY fijRdor que se vende en el comercio. f~l-

gunos autores pref ier,en que además, sean cub iertos con

una delgada capa de glicerina.

..
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v; DEFINICION DEL OBJETO A INVESTIGAR

Las célu~as cancerosas son a menudo muy distintas-

de las ;elulas normaleso Esta observaci6n apl icada

a ~as :elulas que se descaman de las superficies -
eplt~llale: y cavidades del cuerpo, es la base de-

l~ cltolog,a exfoliativa para el diagn6stico del -

cancer.

Los estudios que efectuó Papanlcolau, establecieron

clara~ente los usos que puede; tener el estudio de-
las celulas que descamano

La cltología exfollativa ha sido util izada extensa-

mente y con mucho éxito en la detección del cáncer~

del .cue~lo uterino. Las técnicas tienen otras muchas

apl,:aclones, tales como para la detección de neo-~
plaslas pulmonareso '

.
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Vio HIPOTESIS

10 El Cáncer Pulmonar es más frecuente en el sexo mas~
cul ino que en el femenino.

20 El grupo de edad más afectado está comprendido de - !

los 50 años en adelante.

i

3. El Cancer Pulmonar es mas frecuente en personas fuma'
doras que en las no fumadoras.

4. la tos es el signo que mayormente se presenta en los
pacientes que padecen Ca. Pulmonar.

I

I
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VII. MATERIAL A INVESTIGAR:

Informes de citología positivas, ya sea para lí-
quido de la cavidad pleural ó para esputo.

Registros clínicos de los pacientes que present~

ron citología positiva

Informes de Patología de los pacientes a quienes
se les efectuó biopsia pleural.

,
4f
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VIII. TECNICA y PROCEDIMIENTO

El presente trabajo comprende: una revisión retrospecti
va efectuada durante el períoda comprendido entre 197D
a 1977 en el Hospital Roosevelt.

Se procedió a la revisión de los informes citológicos-
que fueron reportados positivos para esputo ó para lí--
quido de la cavidad p1eural por el departamento de cito

10gía del Hospital Roosevelt. De estos informes se tom6

el número de registro médico del paciente para su revi-

sión posterior de donde se tomaron los datos clínicos -

más sobresalientes que fueron referidos por el paciente

a su ingreso.

En la revisión de los registros médicos, se encontró que
a varios pacientes se les había efectuado además, biopsia
pleural, por 10 que se procedió a revisar los resultados

de patología de dichos pacientes.

Todos los pacientes tuvieron estudios radiológi~os, los-

que se procedieron a ana)izarlos para observar los hallaz
gos radiológicos que presentaron.

Con todos los datos anteriores, se procedió a la elabora

ción de los distintos cuadros, tabulando los siguientes=-
parámetros:

a) Edad

b) Sexo

c) Síntomas Pulmonares como motivo de consulta (tos, dis
nea, hemoptisis, dolor teorácico, fiebre)

d) Antecedentes de pérdida de Peso

e) Impresión Clínica a su ingreso

f) Patología pulmonar al exámentf1sico de ingreso (es-

tertores, áreas de matidez, frémito, adenopatía)

L .

J

9

g) Antecedentes Patológ icos Pul monares (
~

~ med icos, qu_irurgicos, traumáticos)

h) Exámen Citoló gico P t ( °d dosí ivo cavl a Pleural, Esputo)

i) Biopsia Pleural

j) Manifestaciones Radiológicas

k) Fumador (s i,no)

;

Existen algunos parámetros que no se pudieron cubro
en 71 presente estudio, entre ellos, sobrevida del I~

paciente de acuerdo al tratamiento establ °dd o
eCI o, res-

puesta el paciente de acuerdo al tratamiento etc-

y~ que no hubo u~ seguimiento adecuado del ca~o. P~r

eJem~l~,l~ mayorla de pacientes a los que se les diag
n~stlCo ca~cer pulmonar, llegaron al hospital en pe--
rlodo ~ardlo de la enfermedad. Otros que al sentir -

una mejoría ::lativa pedían su egreso, desconociendo
se la evolucl~n que posteriormente tuvieron, ya que=-

la gran mayorla de ellos no regresaron a control.

Otra
o

razón, es que los pacientes que mueren fuera del

hosPlt~l: no se les practica estudio post-mortem y su
fallecimiento no es notificado al hospital.



IX. RECURSOS

HUMANOS;

FISICOS:

TIEMPO,

10

El dutOI- dei p~ecc~~o :~a~~J'~

Papel Bond
Lápices
Informes de C;tología
Papeletas de Registros
Informes de Patología,. ..

C1ín ¡ cos

Tres meses de duración

ECONOMiCOS, En realidad el presente trabajo no repre-
sentó ningún tipo de gasto económico apr~
ciable el efectuarlo. Unicamente gastos
de impresion del mismo.

INSTITUCIONALES, Laboratorio de Citología Exfoliativa-
Hospital Roosevelt

Departamento de Patología Hospital --
Rooseve lt

Registros Médicos Hospital Roosevelt

~

1
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X. PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO NUMERO 1.

11

SEXO DE LOS PACIENTESE;STUDIADOS, EN NUMEROS
ABSOLUTOS y PORCENTAJES

SEXO
MASCULI NO
FEMENINO

TOTAL

GRAFICA NUMERO 1.

NUMERÓ
6
9

15

PORCENTAJE
40%
60%

100%

SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN NUMEROSABSOLUTOS

,
NUMlf'~D 9

1>"

~IISos ,
FEMENIND-

NIAscv<INO

:0

.,~,,,-..



EDAD PORCENTAUE CASOS

40-45 20% 3
45-50 13% 2
51-55 6% 1
56-60 26% 4
61-65 13% 2
66-70 13% 2
71-75 6% 1

SINTOMAS N UME RO PORCENT AJ E

TOS 11 73.3%
DISNEA 7 46 %

HEMOPTI S I S 2 13 %
DOLOR TORAC I CO 6 40 %

FIEBRE 3 20 %

--

- i

12

13

CUADRO NUMERO 2

EDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS, EN NUMEROS ABSOLU-
TO Y PORCENTAJES

CUADRO NUMERO 3

SINTOMAS PULMONARES REFERIDOS EN MOTIVO DE CONSULTA
POR LOS PACIENTES

ESTUDIADOS, EN NUMEROS ABSOLUTOS y PORCENTAJES

GRAFICA NUMERO 2

EDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS, EN NUMEROS ABSOLUTOS

5
\1)

~#
~3
Q'

~~
't
~. I
~

GRAFi CA NUMERO 3,

SINTOMAS PULMONARES REFERIDOS EN MOTIVO DE CONSULTA
POR' LOS PACIENTES

')
ESTUDIADOS, EN NUMEROS ABSOLUTOS..

1/0 5 SI--5S 61-1.5 7/-75
<SI'- 50 51.-f.o '1.- 70

GOAl)

1/.

V>
!¡,¡ ID-

" "l

~ ,.
~ ~
!::I.

G
~ l¡
<::1

.. 11
'2~

f

.

¡

ro!;, QISNé/4 H€UIP. /Jlt.pa FI&P..I2G
T1SIS rO/l" -

CIca

/AJTDU,;$



ANTECEDENTES DE PERDIDA DE PESO EN LOS PAC~.ENTES ESTU-
DIADOS EN nMROS .

.ABSOLUTOS. .
y .

PORCENtAJES.

14

CUADRO NUMERO 4

S I ~ 9
NO '6

60%
'40%'"

I

EN NUMEROS ABSOLUTO y PORCENTAJE

ESTERTORES

.f\REAS DE MATlpEZ

NUMERO

7

10

CUADRO NUMERO 6

PORCENTAJE

46%

6.6.6%

,'):

1
r--'
, -

I
i

CUADRO NUMERO 7

15

CITO LOGIA y BIOPSIA PLEURAL DE LOS PACIENTES ESTUDIA-
DOS, EN NUME.RPS AIHU)J:.'tlIPS'CPO:RtENTAJES'E'

,
,','

"1 :>!,'.,:>n~'"

~'" iJ',~' J ': :~ ;,.' 3~ 9J'f'¡ NUMERO

6

6"
9

CUADRO NUMERO 5.

PATOLOGIA PUlHONAR AL EXAMEN FISICO. PE,INGRESO EN LOS-

PACIENTES'ESTUDIAPOS.

~,-L; :"1\ e'
. .

"
",

'V"
CAviDAD PL~uE~L",!
B IOPS IA PLEURAL.

EspU'rb'
. ¡-¡ami uq:: -;'H).

CI.'

f$ Gb r';:f)¡'¿
:.'~'2c :~ (; ::;--(',:.~

P'ORCENTAJE
- -:~,

40%

,40%

'60%

(,
.~.

'"':-r"SH;F ',fe":,> ;-.C-¡~,:::'
E'-

. .

cuADRO NUMERO 8

,u;'cbNSUMO DEc'CTGARR 1Llos ENTRE[bS PACIENTES EStUDtA-
!q.

I')OS';tN'NtJMEROSABSOLUTOSYPORCENTAJE'" ,
:. ,',:'b¡¡, ,

':::';'
;
;;'.

'.
---;,

':
'.J',

, , ,)
!,',', j i

'.f !}':

I ':)'¡
,:"', ¿'''; ,"';:.' :;>"

-".)
¡0t) ,.,

'.~.
"~,'O ,"-,

",'-

~ NUMERO'
!:::- fi,'

Si'

.

O~ORCENtV\j E
33%

,-,

77%

:3)
b

M' S'I
,." ,""NO 10- <:

"
. ~.'

~ t ¡.\
',,, JC,i

Su ,¿ .;:.,
:'J~,) :;,.

"
'eq ~':J

,":""3bcU4QRgNI.¡~'7~q 9 ,,'
~."tI .

"

'3

,"f,

c,',,!:)
'.:"'

f)U}2 I Le:'

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PULMONARES EN LOS PACIENTES ~

ESTUDIADOS, 'ENNUMEROS

; !;lb ¿c.', .; ~O, "'::-'~t.; .;':c- oí'- s_;'
-'"~-9,.q ~ At:l1 F~STJ\c¡,Ot:lES .f¡ ~,¡OLQG I ~AS",,~t:I LOS PA I ~NTES,..

DI ADOS EN' NUMERQS,;A~LUTiJS ,y .
fQRCENTJ\¿E

"C

ABSOLUTOS Y PORCENTAJES

MEDICOS
TRAUMATICOS
QUIRURGICOS

NUMERO

5
3
1

'-

PORCENTAJE

33%
20%
6.66%

,i:,
< .!d ,

<, f)f

¿
\ (: ;',U .)':cCi qrfi',:: L

:)1) (-~~-jf¡-

'.)bfi:~' 'i

n¡f.. '1 J n<J ,'.'

~ ti Li.1
E' ':.

, );. (.~u{1
':,'

. c~~T;; : rn ..

h;~,;,
O-O¿ ; ,j '::-,)FfL,~a..

2-E if;;U¡:;

.
-

~)L
- nc~a. El'lqERMiJJDE

oCa .'MErASl'ATI CO OVARIO
',.i ;,,,

ADENOCARC I NOMA"
,","""', e ¡

Mf~STATicó ~~bOM4GO
¡'I:)$r1

"

.

",-'

~1i,';

B . '.-~,

(:F
NUMERO

10

PORCENTAJE

¿~6 %
?{~

2
L.

. 1 e'

13 %
13 %

'D

,6.6%
c~Af"'- ,.<,,¡ti

':
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XI. DISCUSION y ANALlSIS DE RESULTADOS

La etiología del Cancer Pu1monar, sigue siendo tan ob~
cura cOqJo la de todos los cánceres, aunque se atribuye

a una serie de factores tales como trabajadores indus-
triales de cromatos, minas de material radioactiva, la
poluc1on atmosferica~ etc. (5,11,16)

Así como el cáncer de la vejiga, el cancer del pulmón-
va en aumento el número de casos, y dismInuyendo el --
riesgo para cada edad y para cada generación siguiente.
(5,12)

Con respecto al cuadro número 1, podemos observar que-
de los 15 casos de nuestro estudio, corresponden 9 pa-
cientes para el sexo femenino y 6 para el sexo mascull.
no, no comprobándose entonces la hipótes¡: número,l,
correspondiendo un 60% para el sexo femenino y unlca--
mente el 40% de los casos para el sexo masculino, cont
diciendo así a muchos autores quienes opinan que el se-
xo masculino es el mayormente afectado. (3,13,14,17) -
En el cuadro número 2 que corresponde a edad de los pa-
cientes estudiados observamos que el mayor número de pa
cientes está incluído entre los 56 y los 60 años de ed,
correspondiendo en números absolutos a 4 casos y en po~
centaje, a un 26% de la muestra total.

Esto contribuye a la comprobación de la hipótesis #2 ya
que de los 50 años y más, encontramos 10 pacientes de--:
la muestra total de nuestro estudio, correspondiendo es'
to a un 64% del total de la misma.

Estos resultados van en favor de que hay alteración de-
'los factores genét i cos en los procesos neopl as Icos; es-

to es, a una alteración estructural del material genéti
¿o ae las células somaticas. o sea, a mutaciones en se
tido estricto. En casi todos los tumores s61 idos bien -
estudiados con métodos citogenéticos, se han demostrad
aberraciones cromos6micas. Existe el hecho de que las

L .

1u

e-u

I

u

,
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aberraciones cromosómlcas mencionadas se presentan-
ya en lesiones consideradas como pre-cancerosas.

En general, son varios los hallazgos que apoyan 1a-
hipótesis de que el cancer es debido a un acumulo -
de mut3ciones somáticas, 10 cual explica también la
relacion entre el ci'íncery el envejecinoiento. (1,13)

Con respecto al cuadro numero 3 podemos observar que
11 pacientes de nuestro estudio, correspondiendo es
to a un 73% de la muest'ra total ,refir1eron padecer
tos, como síntomas 'en el motivo de consulta. Esto -
viene a comprobar la hípútesis numero 4, la cual di
ce "la tos es un signo que mayormente se presenta ::

en los pacientes que padecen de Ca. del Pulmon"'. --

Unicamente 7 pacientes de los estudiados, presentaron
disnea, correspondiendo esto a un 46% de la muestra,
un 40% presentaron dolor tarácico.

Solamente un 20% del total, presentaron fIebre. Y por

último unlcamente un 13% del total estudiado presen
té hem'1'tisls. -

Hay que tomar en cuenta, que muchos de estos pacien

tes presentaron uno ó varios signos de los enumera::

dos en el cuadro # 3 y a esto se debe que la suma -

de las frécuenclas de cada signo, no sumen el núme-
ro total de casos estudiados y en porcentaje, no --

~ sea la suma de éstos el 100%. '

El antecedente de pérdida de peso, sigue siendo de-
import'ncla y predominante en personas que padecen-
alguna"r¡eoplasia. En nuestro estudio, 9 pacientes -

del t01~1 estudiado, presentaron antecedentes de per
dida di"peso, correspondiendo esto a un 60% de la----
muestra- total, tal como se puede ebservar en el cua
dro # 1",.

De 105 15 casos encontrados en nuestro estudio el-
6~.6% p~:sentar.on areas de matidez, siendo ést~ un-
signo cllnico predominante que debe de tomarse muy-
en _~uentaen los pacientes a quienes se les sospeche

- neop1as ia pu 1mona.r.
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Unicamente un 46%, presentaron estertores, según el --

cuadro # 5.

Como puede observarse, hubo 2 pacientes que presentaron

los 2 signos clínicos, por lo cual sumando los números-
absolutos dan un total de 17 y un porcBnta~e de 100%.

En el cuadro número 6, podemos observar que 5 de los pa
cientes estudiados, presentaron antecedentes patológicos
pulmonares médicos, siendo estos un 33% del total, los-

cuales no todos estan especificados, en los registros -

clínicos, pero 3 cor~esponden a problemas tales como --

bronconeumonía.

Unicamente 3 pacientes siendo este un 20%, habían pade-

cido antecedentes patológicos pulmonares traumaticos, no

se especificó de qué tipo.

Solo I paciente, siendo un 6.66% presentó antecedentes
patológicos pulmonares quirúrgicos, correspondiendo a-

una lobectomía por Túberculosis.

Con respecto a la forma en que se obtubo la muestra ci
tológica de nuestros pacientes estudiados (cuadro #7)~
y sabiendo que la citología exfoliativa es un armapa-

la el diagnóstico del cáncer pulmonar, la citologíar po-
si t iva puede ser obten ida en un 75 a 85% de paci entes-~
que padecen de Ca. del pulmón.

-

Se necesitan varias muestra de esputo para encontrar --

las células malignas, pues en la mayoría de casos una-
sola muestra podia dar resultados negativos.

Si se encuentra un examen negativo en un paciente que-

se sospeche una neoplasia pulmonar, este no descarta -

la posibilidad de padecer de cancer pulmonar. Sin em--
bargo, al obtener un examen positivo, debe efectuarse-un

un muestreo seriadopara confirmar la positividad del-

mismo, aunque los resultados de "falsos positivos" es-

sumamente ra ro.

La falta de movimiento de aire a través de! bronquIo -

obstruido por él tumor, reduce considerablemente la po

sibilidad de encontrar células malignas en la muestra-

de esputo.

.

~~_.
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Un~ de las mejores muestras es la que se obtiene a -

prlme;a hora de la mañana después de una tos fuerte
la primera al despertarse. Es muy importante obtene~
una mue~tra de esputo verdadera (secreción bronquial)
y no un~camente sal iva. Uno de los especímenes mas -

product.vos, son :os obtenidos uno o dos días despues
de una broncoscopla. (1)

Así pues~ en el cuad;o # 7 el diagnóstico Citológico

~e
9 pacientes, se h.zo por muestra de esputo, sien-

o este un 60% del total de los casos estudiados.

Sola~ente 6 ca60S, correspondiendo al 40% fué dia --
nost,cado por c!tología de: líquido de la cavldadg--
pleural. Se obtiene mayor ,ndice de positividad "-

la local izaGÍón del tumor es cen tral en r I
"~,

S
l
'

... ~
.. e acIon a -

parenqulma pulmonar. (5,11)

Del total de pacientes unicamente a 6 pacientes se

I:s efectuó b~opsia pleural para la compcobación --
siendo este ~umero el 40% del total, encontrando~e -

que la total.dad de las biopsias fue ron pos't'
1 . . ~ '

Ivas -

con o que se confirmo el diagnóstico. '

Con respecto al cuadro número 8, que se refiere al -

con~umo de cigarrillos encontramos que unicamente 5-
p~clentes de todos los estudiados eran fumadores ha
clendo esto un 3~% del total de casos. Este dato'que

- me. parece. CUriOSO, lo atribuyo a que la mayor par

re d: los ~aclentes ;studiados pertenecen al sexo fe~
menino, siendo el habito ~e fumar menor en las muje-

res que en los hombres. Por el dato anterior no se-

comprueba la hipótesis # 3. '
Entre los métodos de diagnóstico ademas del Papanico

l~u, se cuenta.con. los exámenes de tomografía, biop~
sla ~leural, b'opsla por aspiración (aunque en la ac

~ual ,dad se reportan dos casos bien documentados de~
Im~Jantac1ón del tumor en el trayecto quedej~ la a'"
gUJa con que se efectúa la biopsia), lavados bron---
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quiales y exámenes radiológlcos (8)

podemos ver en el cuadro numero 9 qee el 100% de los
,~

pacientes presentaron hallazgos rad¡ológicos, como por

ejemp'lo, zonas radio~opacas (opacidades) o

Así como e'l Cao del Cervix la malignidad más frecuente

en el pulmón es el Carcinoma Epidermoide. (6,10,11)

Esto 10 podemos comprobar tambien en el estudio efectua

do, si observamos el cu.adro # 10 en el cLlal el 66.6% ca
rrespondiendo este porcentaje a 10 casos de la muestra~

pertenecen a Ca. Epidermoide.

Un total de 3 casos de Ca. Matastat ico, correspondiendo
a ovario 2 casos y unicamente 1 caso Ca. de estómago,

~

haciendo en porcentaje un 19.6% El Dr. John Frostdice-

que el carcinoma del pulmón es un cancer tardío.

Muchos de los que son llamados "cáncer temprano del pul"'

món" son terminas mal empleados.

Ciertamente "cáncer temprano" es un entidad rar'a. Virtual

mente todos los carcinomas del pulmón son invasivos antes

de hacerse el primer diagnóstico, y la mayoría son incura

bres.
-

Solo el 5 a 10% de 105 pacientes que padecen de Cáncer --
Pulmonar tienen un promedio de 5 años de sobrevida, no 1m
portando el tratamiento que se le haya aplicado al pac¡e~
te.

En teal Idad, Ila mayor.fa de los carcinomas pulmonares "pr!

mltivos" son carcinomas de los bronquios precozmente
pro-:;"

pagados al parénqulma pulmonar.

Los tumores pulmonares secundarios pueden ser debidos a
-,

propagación por contiguedad, ó por vía I!nfáticao (5,11,16)

Un ¡ camente se presenta ron 2 casos de adenoca rci noma, haci e

do un 13% en porcentaje.
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XII. CONCLUSIONES

1. La hipótesis # 1 se rechaza pues se .

tados del estudio fué el sexo fem
~un los resul-

tado.
en 1no e l más afec

2. ~a hipótesis # 2 se acepta ya que la mayor
cla de Ca

.

. pulmonar se Presento' en
frecuen

b
el grupoetarpor arro a de 105 50 años. io=

3. La hipótesis# 3 se rechaza -

resultados el 77% de 1
~ues segun nuestros

eran fumadores.
os pacientes estudiados NO-

4. La hipótesis# 4 se ace t .

dos el 73 3% d l
~
a pues segun los resulta

. e os pacientes estudiad -
ron como síntoma~ primotdial' Tos.

os presenta

5. El ca~cinoma Epidermolde es
el p~lmer lugar tal como se

el que sigue ocupando

grafla consultada.
describe en la biblia

6. E 1 uso de la C' t l -

d" ."
I o ogla Exfol iativa como método -.

oagnostlco l3ara Ca del P-I .

8 -

. u mon es escaso pues en
anos que se revisaron solo hay 15 casos.

7.
~~

Papan~colau de.esputo es de confiabilldad
lagnostlcar el cancer del pulmón.

para

8. El 40% de los casos con
-

citología, positiva se-
compraba el diagnóstico con biopsia pleuraí.



~
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Xlllo RECOMENDAC I ONES

10 Debería hacerse mayor divulgación del método cito-

lógico para el diagnóstico del cancer pulmonar, ya
que es un método sencillo y con alto grado de con-

fiabi I idad.
A tQdos 105 pacientes a quienes se les efectúe Pa-
panicolau ya sea de esputo ó la cavidad pleural, -

debe real izarse una buena toma de la maestra y és-

ta preservarse adecuadamente.

3. Todo paciente con sintomatologfa pulmonar crónica-
y esté comprend Ido por arr Iba de 1.os 50 años de --

edad, debe de efectuarse Papanicolau serlado de --

esputo.

4. Debe de inslstirse en el seguimiento extrahospita-

lario de todos aquellos casos de cáncer pulmonar -

detectado.

.

.'t
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La c¡tología exfoliativa es un método efectivo y se~
cillo de efectuar, para la detección del cáncer pul-

monar, siendo actualmente muy poca su utiHzaéión p~

r'ael mismo, prueba de ello es. que en los 8 años de-
revI,;on de resultados de citologfa positiva para 5S

puto ó cavidad p'leural, se encontraron unicamente 15

casos se los cuales el 60% del total fueron del se-

xo fe~enino y mayores de 50 años de edad, persona$ -

las cuales no eran consumidoras de cigarrillo.

El 100% de los pacientes presentaron manifestaciones
rad¡ologicas, y el Ca. Ep¡dermoide sigue ocupando el

primer lugar.

Debe pues estimularse el uso de la citologfa exfol i~

tiva, especialmente. en pacientes que padezcan tos --
crónica y tengan más de 50 años de edad.



~

REFERENCIA

1. American Carcer SO,cfety, Cancer, Fourth EditiO,n 1968
pp 39-47

12. Philip Rubin Cancer O,f The UrO,genital Tract --
Bladder Cancer Jama, no'v. 18 1968 VO,l 206'N 8
pp. 1761-1776. ,. O,.

3. Cecil-Loeb, Tratado' de Medicina Interna Nueva EditO,rial
Interamericana S.A. de C.V. México' pp 974-970.

13. Pimentel Enriq~e~ Dr. FactO,res GenéticO,s en 10,5
prO,cesO,s NeO,plasn:<:>s. TO,madO,de 10,5 CO,
Inte r d L . ngresO,S-

9 a 0,5 atlnO,americanO,s de CancerO,1O, ía Ca-
racas, Venezuela, Octubre 1972. 9

14. PO,ns, ~. Pedro" PatO,1O,gía y clinica Médica. Sal
vat E

8
d
6'

tO,res, S. A. BarcelO,na Madrid TO,mO,I11 =-
pp. 5 -618.

2. Biguall Jr. CarcinO,mas O,f the Lung. Edinpurgh E&S -
LivinstO,n 1958, 45 p.

4. Dahdah García Salim la BiO,psia Pleural en el diagnós
ticO, de enfermedad pleurO,-pulmO,nar. Tesis de Gradua=-
cfón Marzo, 1976

5. DavidsO,n S. PrincipiO,s y Prácticas de Medicina, 8a.'-
Edición México' EditO,rial Cajica 1968 pp 371-372.

15. RO,bbins, Tratado' de PatO,1O,gía
Traducido' H -mero, Vela TreviñO, 3a. Edic Méx' I po'r ~

cana 1968 p.p. 679-684. . ICO, nteramer,-

16. Reye~ Silva, Luis Alberto" CO,nsideraciO,nes sO,bre
Carc~nO,mas del Pulmón en 10,5 HO,spitales San Juan

~:P~:O,~97:~O,sevelt. e Incán. Tésis de Graduación,

6. FrO,st Jo'hn K., AlvenR. Feinstein, Lung Cancer, Per~
pectives en PrO,spects. Anals O,f Interna] Medicine,=-
VO,lume 13, NO,.6, December 1970. pp 1003'1024.

7. HarrisO,n Medicina Interna, La Prensa Mexicana, 2a.-
Edición. pp 1401-1403 17. Sheld~n-SO,mers. PulmO,nary PathO,lO,gy

Decenial. é~,CO,pyrlght 1975 by AppletO,n-Centur y CrO,fts P
,

515-574.' . .p.-
8. Harvey WO,linsky and Marck W. Lischner Needle Track-

ImplantatiO,n O,f TumO,r After Percutaneus Lung biO,psy,
Brief CO,municatiO,ns, 1969 pp 359-362.

18. Spreatt J., The Frecuency DistributlO,n Rates O,f-
GrO,wth and The Estimated DuratiO,n O,f PrImar Pul

.mO,nary CarcinO,mas Cancer 18 (7): 687-688 JU: 63~
9. Krayberg L. HistO,rical Lung Cancer Types Acta Path-

MicrO,biO,] Scand 157 (1): 23-28, May 62.

10.KnO,x, JP Mortality frO,m Lung Cancer and O,ther causes
amO,ng wO,rkers in an asbestO,s Textile FactO,ry. Br. J-
O,f Ind. Med 25 (1): 293-294 May 69.

II.LangstO,n, Ht. TO,rax pleura y pulmO,nes In: CristO,pher
Tratado' de patO,lO,gía Quirúrgica. Trad. pO,r Alberto -
FO,lchi y Pi. 8a. EdiciO,n México' Interamericana 1967-
pp. 362-374.

,
L .

.1
~.



".

-~~""';;..,~\ _.~~;;,..'.i:i"~, :'~.

",

(W",~r.:-;~

. --r;:;!t;¡;_u.'
Dr. Jaequ.d--h'tonio Berrart~ tara

~
b¡
~
r,,
¡
~,

i
(

---'~,
/' "

~)pt>"
:

.. --.

,
$

t¡,
I,
..

I Revisor"
l. .

Dr. \!ario BoIÚ¡c,.5 ~~t.,.

,
.

,,

/

Dr..~l L.em!'tillo R

/-::J¡jj~.<<[
---

Decano

Dr. Itolaño c..till0 )Ioatalw


	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	'" 


	page 2
	Titles
	PLAN DE TES I S 
	lo iNTRODUCCION 
	I l. OBJ ET I VOS 
	11 lo JUSTIFICACIONES 
	IVo REVISION DE LITERATURA 
	V. 
	DEFINICION DEL OBJETO A INVESTIGAR 
	VI. H I POTES I S 
	VI l. MATERIAL A INVESTIGAR 
	VI 110 TECNICA y PROCEDIMIENTO 
	I Xo RECURSOS 
	X. PRESENTAC I ON DE RESULTADOS 
	Xlo DISCUSION y ANALISIS DE RESULTADOS 
	XI l. CONCLUSIONES 
	XIII. RECOMENDACIONES 
	X IV. RESUMEN 
	XV. REFERENCIAS 


	page 3
	Titles
	.# 
	lo I NTROOUCC I ON 
	lo INTRODUCC 1 ON 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	:¡(;t 
	11. OBJETIVOS 
	¡ ~'<H~;" 
	:t 
	c. <: 
	'n 
	~)L' \'-' 
	~ ;;',' i (~~ 
	, < 
	f- 
	II l. JUSTIFICACIONES 


	page 5
	Titles
	IV. REVISION DE LITERATURA 
	PREPA~ACION DE LA MUESTRA: 
	.. 
	{--- 
	-- 
	v; DEFINICION DEL OBJETO A INVESTIGAR 


	page 6
	Titles
	J 
	Vio HIPOTESIS 
	i 
	VII. MATERIAL A INVESTIGAR: 


	page 7
	Images
	Image 1

	Titles
	VIII. TECNICA y PROCEDIMIENTO 
	tertores, áreas de matidez, frémito, adenopatía) 
	g) Antecedentes Patoló 
	icos Pul 
	monares 
	h) Exámen Citoló 
	ic 
	j) Manifestaciones Radiológicas 
	stabl 
	o eCI o, res- 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	IX. RECURSOS 
	HUMANOS; 
	FISICOS: 
	TIEMPO, 
	10 
	El dutOI- dei p~ecc~~o :~a~~J'~ 
	Papel Bond 
	,. .. 
	C 1ín ¡ cos 
	Tres meses de duración 
	INSTITUCIONALES, 
	X. PRESENTACION DE RESULTADOS 
	CUADRO NUMERO 1. 
	11 
	GRAFICA NUMERO 1. 
	SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN NUMEROSABSOLUTOS 
	, 
	FEMENIND 
	:0 
	.,~,,,-.. 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- 
	- i 
	12 
	13 
	CUADRO NUMERO 2 
	TO Y PORCENTAJES 
	CUADRO NUMERO 3 
	ESTUDIADOS, EN NUMEROS ABSOLUTOS y PORCENTAJES 
	\1) 
	Q' 
	') 
	ESTUDIADOS, EN NUMEROS ABSOLUTOS.. 
	1/0 5 SI--5S 61-1.5 7/-75 
	1/. 
	!¡,¡ ID- 
	<::1 
	¡ 
	T1SIS rO/l" - 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 10
	Images
	Image 1

	Titles
	14 
	CUADRO NUMERO 4 
	EN NUMEROS ABSOLUTO y PORCENTAJE 
	10 
	CUADRO NUMERO 6 
	,'): 
	I 
	CUADRO NUMERO 7 
	15 
	,',' 
	"1 :>!, 
	'.,:>n~'" 
	~'" iJ',~' J 
	': :~ ;,.' 
	3~ 9J'f'¡ 
	9 
	CUADRO NUMERO 5. 
	PACIENTES'ESTUDIAPOS. 
	~,- L; :"1 \ e' . . " ", 
	f$ Gb r';:f)¡'¿ :.'~'2c 
	:~ (; ::;--(',:.~ 
	(, .~. 
	'"':-r"SH;F ',fe":,> ;-.C-¡~,:::' E' 
	'.f !}': 
	I ':)'¡ 
	,:"', ¿'''; 
	,"';:.' :;>" 
	-".) ¡ 0t) 
	,., '.~. "~,'O ,"-, 
	",'- 
	:3) 
	10 
	<: " 
	. ~.' 
	~ t ¡.\ 
	',,, 
	JC,i 
	~."t I . 
	'3 
	,"f, 
	c,',,!:) 
	'.:"' 
	f)U}2 
	I Le:' 
	; !;lb ¿c.', .; ~O, "'::-'~t.; .;':c- oí'- s_;' -'"~-9 
	ABSOLUTOS Y PORCENTAJES 
	NUMERO 
	'- 
	PORCENTAJE 
	,i:, < 
	¿ \ (: 
	;',U .)':cCi 
	qrfi',:: L 
	n¡f.. '1 J n<J ,'.' 
	~ ti Li.1 E' ':. 
	, );. 
	(.~u{1 ':,' 
	. c~~T;; : rn 
	.. 
	. - ~)L - n 
	¡'I:)$r1 
	",-' 
	~1i,'; 
	. '.-~, 
	10 
	?{~ 
	L. 
	'D 
	c~Af"'- 
	,.<,,¡ti ': 


	page 11
	Images
	Image 1

	Titles
	16 
	XI. DISCUSION y ANALlSIS DE RESULTADOS 
	1 
	I u 
	17 


	page 12
	Titles
	18 
	Si se encuentra un examen negativo en un paciente que- 
	~~_. 
	19 
	tral 
	en 
	"~, S 
	parenqulma pulmonar. (5,11) 
	sias fue 
	ron 
	pos 
	. . ~ ' I vas - 


	page 13
	Titles
	~~- 
	20 
	quiales y exámenes radiológlcos (8) 
	pertenecen a Ca. Epidermoide. 
	21 
	XII. CONCLUSIONES 
	. pulmonar se 
	resen 
	to 
	en 
	frecuen 
	el 
	grupo 
	etar 
	por arro a de 105 50 años. io= 
	~ a pues segun los resulta 
	5. El ca~cinoma Epidermolde es 
	oagnostlco l3ara Ca del P-I . 
	hay 
	15 
	casos. 
	lagnostlcar el cancer del pulmón. para 


	page 14
	Titles
	22 
	Xlllo 
	RECOMENDAC I ONES 
	10 
	3. 
	4. 
	.'t 
	23 
	XI Y. RES UMEN 


	page 15
	Titles
	REFERENCIA 
	12. Philip Rubin Cancer O,f The UrO,genital Tract -- 
	pp. 1761-1776. ,. O,. 
	. ngresO,S - 
	CrO,fts 


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	". 
	-~~""';;..,~\ _.~~;;,..'.i:i"~, :'~. 
	", 
	Dr. Jaequ.d--h'tonio Berrart~ tara 
	~)pt>" : 
	. 
	Dr.. ~l L.em!'tillo R 
	Dr. Itolaño c..till0 )Ioatalw 



