 UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
~ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

LA CITOLOGIA COMO  METODO- DIAGNOSTICO EN
NEOPLASIAS TORACICAS - :

JACQUES ANTONTO HERRARTE LARA

o

- T o

e B e -Guaterhala, Mayo de 1978 -



PLAN DE TESIS

i. INTRODUCCION

1. OBJETIVOS

iii. JUSTIFICACIONES

iV. REVISION DE LITERATURA

V. DEFINICION DEL OBJETO A INVESTIGAR
VIi. HIPOTESIS

VIl. MATERIAL A INVESTIGAR

VIii, TECNICA Y PROCEDIMIENTO

IX. RECURSOS

X. PRESENTACION DE RESULTADOS

Xl. DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS
X11. CONCLUSIONES

X111, RECOMENDACIONES

X1V. RESUMEN

XV, REFERENCIAS



1, INTRODUCCION

. INTRODUCCION

Desde hace muchos afios se ha.venido utilizando la -
citologia exfoliativa para la deteccién del cancers
siendo miltiples sus usos; pudiendose emplear tam=--
bién para diagnosticar enfermedades infecciosas.

La forma mas utilizada en la actualidad, es para la
degeccidn precoz del céncer del cuello uterino.

El presente trabajo fué efectuado con pacientes que
presentaron citologfa positiva, ya sea para esputo, -
o bien para 17quido de la cavidad pleural, no impor-
tando el foco primario del- cancer {pulmén & met3sta
sis de otro 6rgano). Al mismo tiempo se correlaciona
con' la sintomatologfa que el paciente presentd a su=-
ingreso,

Considero de importancia el mismo, ya que como medio
de diagndstico para el cancer pulmonar, es muy poco-
usada la citologia exfoliativa, prueba de ello, es =
‘que en el perfodo que comprende 1a investigacidn,que
-abarca de 1970 a 1977, encontramos unicamente 15 ca-
sos.



1H, OBJETIVOS | 111, JUSTIFICACIONES

ifiesto el poco uso de la citologia ex~ , o n
I, :0??rt?3amag;§'é] diagngstico de las neoplasias pul No hay en la actualidad ningun estudio, en el cual
10 rq'[“'ipt; Vi BE Bg ¥ Tl Lt S se haya investigado el uso de la citologTa exFoliﬂ

" monares.

Bt mer iy e . tiva como método diagndstico en neoplasias puimona
“Bus i presente esti ESEimaTe el Uso de la cito- res, va que la citologfa exfoliativa como método =
2. Qu?f%>-RF???nt;ﬁéfdeJ§§5ﬁEo‘@?6?8éTiifquido de“la - de diagndstico de: carcinomas, se ha venido utilizan
lggiza:*p?eéial como métedo.diagndstico.en las neo- do en su mayorfa para la deteccidn del Ca. del Cér
aocavidad predte C b e g Vix.

plasias pulmoenares.«: ~wmros o “omean o0

Siendo un método que puede aplicarse con mucha facj
lidad y con un alto grado de eficacia, creo que no
se le ha dado la importancia y el uso que se mere-
ce. Es por ello que el presente estudio, pretende-
estimular el uso de este mé&todo diagnéstico, que -
en nuestro medio est3 al alcance su realizacion, y
sobre todo, el efectuarlo no implica inversiones -
econdmicas grandes, ni mucho menos técnicas sofis-
ticadas ni complicadas.

3."facer ‘una ‘correlacisn €lfnfeo Eitoldgica’en los ca-
- 505 dué 'Fue ron rgporta{iOS'EOﬁOf!P9§ i t IVOS por EI -
|“departamento de citologfa de] Hospital Roosevelt du




1V, REVISTON DE LITERATURA

. . fte simi
No habiendo sido efectuado nlngﬁq Flpo de EStULI? s;;:
lar con anterioridad, creo dg utftldad el prise?%eﬁ -
siendo, como ya se menciond anteriormente, e ectivo y

i |

confiable.

PREPARACION DE LA MUESTRA:

la preparacion de la muestra es de vital impertancia.-

ami ando =
tva debe ser colocada en una lamina, trat: i
o Toerar imi & de 1a misma, ' -
de lograr un esparcimiento homegéneo de 0 *Z,1qq_
dehe -ser tan fuerte, gue la distors;o? df 335 C??Jq;_
o . ] A { =2 bl
2 i ién en la cual lo Unice cue s
ocurra, ni una coIgcacno

! - I S .
nodrd ohsorvar sera un aciimulo de célula

' 11 anY He=
tuero se fila la muestra con alcoho! 8t11IC:-?!";}§pﬂ_
con nleohol 8tar en partes iguales. Puede u !ré?@ “5]”
tamhidn snray Tijador que se venée en el coz§ to; ;on
qunos autores prefieren que ademads, sean cubier f

una delaada capa de glicetina.

V. DEFINICION DEL OBJETO A INVESTIGAR

Las c&fulas cancerosas son a menudo muy distintas-
de las células normales. Esta observacidn aplicada
a las células que se descaman de las superficies -
epiteliales y cavidades del cuerpo, es la base de-

la citologia exfoliativa para el diagndstico del -
cancer.

Los estudios que efectud Papanicolau, establecieron
claramente los usos que puedei tener el estudio de-
Tas células que descaman.

La citologTa exfoliativa ha sido utilizada extensa-
mente y con mucho &xito en Ta deteccidn del cancer-
del cuello uterino, Las técnicas tienen otras muchas
aplicaciones, tales como para la deteccidn de neo--
plasias pulmonares.




Vi. HIPOTESSS

1. El Cincer Pulmonar es mis frecuente en el sexo mas=
culino que en el femenino, . 2

2. E1 grupo de edad mds afectado estd comprendido de ~ !

ios 50 afios en adelante,
VEI. MATERIAL A ENVESTiGAR:

;
i
i
i

3, E1 C&ncer Puimonar es mas frecuente en personas fuma
doras que en las no fumadoras. ' ' - - - -
aue _ Informes de citologia positivas, ya sea para 17~

‘ quido de la cavidad pleural & para esputo,

k. La tos es el signo que mayormente se presenta en fos Reqi e .
° - - egistros ciinicos de los ]
pacientes que padecen Ca. Pulmonar. ron citologfa positiva pacientes que presenta

- Informes de Patologfa de los pacientes a guienes
se les efectud biopsia pleural,




8 9
VIll. TECNICA Y PROCEDIMIENTO g) Antecedentes Patoldgicos Pulmonares (médicos, qui
rirgicos, traumiticos) =
E1 presente trabajo comprende:una revisidn retrospecti h) Exgmen Citoldgico Positivo (cavidad Pleural, Esputo)
va efectuada durante el perfode comprendido entre 1370 i i) Biopsia Pleural
a 1977 en el Hospital Roosevelt. . . )
| j) Manifestaciones Radiolégicas
Se procedid a la revisidn de los informes citolégicos=~ k) Fumador (si,no)
gue fueron reportados positivos para esputo 6 para Ii~--
quido de la cavidad pleural por el departamento de cito Existen algunos parametros H .
logTa del Hospital Roosevelt. De estos informes se tomo en el presente egtudio entg:ee?? oy Pug:er?n cubrir
el nGmero de registro médico del paciente para su revi- paciente de acuerdo al’tratamientgsésiob;ev!da del -
sidn posterior de donde se tomaron los datos clinicos - puesta del paciente de acuerdo al tr ta _eC|d0, res-
mis sobresalientes que fueron referidos por el paciente ya que no hubo un seguimiento adecuazoagé?nto, et;._
. . - caso.
a su ingreso. ejemplo,la mayoria de pacientes a los que se les d?;g

nesticé cancer pulmonar, Ilegaron al hospital en pe-
riodo Fargfo de la enfermedad. Otros que al sentiﬁe—
una mejorta relativa pedfan su egreso, desconociendo
se la evolucidn que posteriormente tuvieron ya que=
la gran mayorfa de ellos no regresaron a co;trof.

En la revisidn de los registros médicos, se encontrd que

a varios pacientes se les habfa efectuado adem3s, biopsia
pleural, por lo que se procedid a revisar los resultados

de patologfa de dichos pacientes.

Todos los pacientes tuvieron estudios radioldgicos, los=-
que se procedieron a analizarlos para observar los hallaz Otra razdn, es que los .
e ya e . - o — . - pacientes que muer
gos radiologicos que presentaron, hospital, no se les practica estugio postf;oig:;a dgi
fallecimiento no es notificado al hospital. Y

Con todos los datos anteriores, se procedid a la elabora
cidn de los distintos cuadros, tabulando los siguientes-

pardmetros:
a) Edad
b) Sexo

¢) S$Tntomas Pulmonares como motivo de consulta {tos, dis
nea, hemoptisis, dolor teordcico, fiebre)

d) Antecedentes de Pérdida de Peso

e) Impresién Clinica a su ingreso

f) Patologfa pulmonar al exdmentfisico de ingreso (es-
tertores, 4reas de matidez, frémito, adenopatia)
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X. PRESENTACION DE RESULTADOQS

CUADRO NUMERO 1,

IX. RECURSOS | SEXO' DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS, EN 5
SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS, EN NUMEROS
ABSOLUTOS ¥ PORCENTAJES

HUMANOS: E1 autor dei presooic trabzje
FISICOS: Papel Bond 'SEXO  NUMERO ~ PORCENTAJE
L3pices _ _ ‘ MASCULINO -6 - hog
 Informes de Citologia FEMEN.INO 9 . 60%
Papeletas de Registros Clinicos TOTAL 15 “ 100%

Informes de Patologfa

TIEMPO: Tres meses de duracion

GRAFICA NUMERO 1.

ECONOMICOS: En realidad el presente trabajo no repre-
sentd ningln tipo de gasto econdmico apre SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS EN NUMEROS ABSOLUTOS
ciable el efectuarlo. Unicamente gastos -
de impresion del mismo.

INSTITUCIONALES: Laboratoric de Citologia Exfoliativa=
Hospital Roosevelt

Komeno 9
Departamento de Patologfa Hospital -- e ‘Q% ;aQWQAM”°
R 1t . ‘

¢ -

Registros Médicos Hospital Roosevelt MASCIUNG
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CUADRO NUMERO 2 : :
? CUADRO NUMERO 3

EDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS, EN NUMEROS ABSOLU-
TO Y PORCENTAJES SINTOMAS PULMONARES REFERIDOS EN MOTIVO DE CONSULTA
POR L0S PACTENTES

EDAD  PORCENTAJE  CASOS ESTUDIADOS, EN NUMEROS ABSOLUTOS Y PORCENTAJES
40-45 20% ;
g?'gg ‘gg ; SINTOMAS ~ NUMERO  PORCENTAJE
56-60 26% 4 TOS 1 73.3%
61-65 13% 2 DISNEA 7 LTI
66-70 13% 2 HEMOPTISIS 2 13 %
71-75 6% 1 DOLOR TORACICO 6 50 %
FIEBRE 3 20 %

GRAFICA NUMERO 2
GRAFiCA NUMERO 3

" EDAD DE 'LOS PACIENTES ESTUDIADOS, EN NUMEROS ABSOLUTOS

SINTOMAS PULMONARES REFERIDOS EN MOTIVQ DE CONSULTA
POR LOS PACIENTES

> ESTUDIADOS, EN NUMEROS ABSOLUTOS.‘
5 - A
° § /0~
?;4 - S ? -
3 3 i \u g“' -
o N 74
vy % G
® 2. &‘ £ .4
< Y 4 4
. ‘ o Q
2 . v 2]
Zo-45 Se-55 6/ -6 2 | P :
. #4-60 5660 bé-70 ' / \ ) : 2 i
EDAD ' Tes - Disves ;.f:gyap- DocoR  FIEBRG
TIS/S TokA -
Lot Tl ] I
. - QNTOLI8S '
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CUADRO NUMERO 4

ANTECEDENTES DE PERDIDA DE PESG EN LOS PAC'ENTES ESTU=

"DIADOS EN NUMEROS .

-ABSQLUTOS Y PORCENTAJES @ ="+

Sho 9 60%u'“ i
SNO oyt

CUADRO NUMERO 5- .

PATOLOGIA PULMONAR AL EXAMEN FlSlCO DE iNGRESO EN LOS-

" PACITENTES "ESTBDRIABOS.

EN NUMEROS ABSOLUTO Y PORCENTAJE

NUMERO
ESTERTORES 7
~AREAS DE MATIDEZ .. .70, .

PORCENTAJE
ﬁ gqh%%ﬂ ﬁi :
o 66 '.6% ST

CUADRO NUMERD 6 L TIRRSTL 0F et AL Eana T

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PULMONARES EN LOS PACIENTES =
| - ESTUDIADOS, EN NUMEROS

ABSOLUTOS Y PORCENTAJES

PORCENTAJE

33%
20%
6.66%

NUMERO

MEDICOS 5
TRAUMATICOS 3
QUIRURGICOS 1

T CAVIDAD PLEURAL. i";_fis”

j””'CONSUMO DE~ CEGARRILLOS ENTRE"
5 B0S; EN NUMEROS ABSﬂLUTOS Y PORCENTAJEJ“ :
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CUADRO NUMERO 7

CITOLOGIA Y BIOPSIA PLEURAL DE LOS PACIENTES ESTUDIA-
'DOS, "EN 'NUMEROS "ABSOTUTOS Y- "PORCENTAJES'Z

EET i TE
- NUMERO PORCENTAJE
Choy

., b0%

BIOPSIA PLEURAL: ... 6, -
604 '

ESPUTO 9

: : oGS b
" CURDRO NUMERD 8 C )

1053 PACIENTES ESTUDIA-

T

5 f':L' . Z
- ﬁﬂ_NIFESTACIONES RABIQLOGFQAS EN LOS PAQIENTES ESTU=

DIADOS "EN- NUMERQS ;ABSOLUTOS .Y PORCENTAJE . tin

 _Ca. EPLDERMOIDE . .. T 66

' ”Ca. “METASTATICO OVARIO 27 13 %
i ADENOCARCINOMA 2 13 4

Ca, ME;AéTATico gSTOMAGo N 1 6. 5.6%

i a{.‘xf‘i




va en aumento el ndmero de casos, y disminuyendo el ~-=
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Xf. DISCUSION Y ANALiSIS DE RESULTADOS

La etiologTa del C&ncer Pulmonar, sigue siendo tan obs
cura como la de todos los cdnceres, aunque se atribuye
a una serie de factores tales como trabajadores indus-
triaies de cromatos, minas de material radioactivo, ia
polucién atmosférica, etc. (5,11,16)

Ast como el c8ncer de la vejiga, el cdncer del puimdn-

riesgo para cada edad y para cada generacidn siguiente,
(5,12) '

Con respecto al cuadro nimero 1, podemos ohservar que~
de los 15 casos de nuestro estudio, corresponden 9 pa-
cientes para el sexo femenino y 6 para el sexo masculi
no, no comprobdndose entonces la hipdtesis nimera 1, =
correspondiendo un 60% para el sexo femenino y unica=-
mente el L0% de los casos para el sexo masculino, contr
diciendo asT a muchos autores quienes opinan que el se-
xo masculino es el mayormente afectado. (3,13,14,17) -

En el cuadro niimero 2 que corresponde a edad de los pa=
cientes estudiados observamos que el mayor nimerc de pa|

cientes estd inclufdo entre los 56 y ios 60 afos de eda
correspondiendo en nimeros absolutos a & casos y en por
centaje. a un 26% de la muestra total. ,

Esto contribuye a la comprobacidn de la hipdtesis #2 ya
que de los 50 afios y m8s; encontramos 10 pacientes de--=
la muestra total de nuestro estudio, correspondiendo es;
to a un b4% del total de la misma.

Estos resultados van en favor de que hay alteracidn de~
los factores genéticos en los procesos neopidsicos, es-
to es, a una alteracidn estructural del material genéti
c¢o de las células somdticas, o sea; a mutaciones en se
tido estricto. En cast todos los tumores sblidos bien -
estudiados con métodos citogenéticos, se han demostrad
aberraciones cromosbmicas. Existe el hecho de que las
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aberraciones cromosdmicas mencionadas se presentan-
ya en lesiones consideradas como pre-cancerosas.

En general, son varios los hallazgos que apoyan la=
hipotesis de que el cdncer es debido a un acimuio -
de mutaciones somaticas, Yo cual explica también 1a
relacidn entre el céncer y el envejecimiento. (1,13)

Con respecto al cuadro nimero 3 podemos observar que
11 pacientes de nuestro estudio, correspondiendo es
to a un 73% de la muestra total, refirieron padecer
tos, como sfntomas ‘en el motivo de consulta. Esto -
viene a comprobar la hipdtesis niimero 4, la cual di
ce ""la tos es un signo que mayormente se presenta -
en los pacientes que padecen de Ca. del Pulmdn'', --

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

Solamente un 20% del total, presentaron fiebre. Y por
Gltimo unicamente un 13% del total estudiado presen
té hemgptisis. -
Hay que tomar en cuenta, que muchos de estos pacien
tes presentaron uno & varios signos de los enumera-
dos en el cuadro # 3 v a esto se debe que la suma =
de las frécuencias de cada signo, no sumen el niime=
ro total de casos estudiados y en porcentaje, no ==
sea la suma de é&stos el 100%. \

?l antecedente de pérdida de peso, sigue siendo de-
Import-ncia y predominante en personas que'padecen=
alguna-neoplasia, En nuestro estudio, 9 pacientes -
d?l toal estudiado, presentaron antecedentes de per
dida de¢” peso, correspondiendo esto a un 60% de la=w

Muestra: total, tal como se puede abservar en el cua
dro # 17, =

gg-éos 15 casos encontrados en nuestro estudic, el=-
> Z.pfgs?ntacon areas de matidez, siendo éste un=
signo clinico predominante que debe de tomarse muy=

en i i
c _cuen?a en los pactentes a quienes se les sospeche
-‘Neoplasia pulmonar. :
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Unicamente un 46%, presentaron estertores, seqgiin el
cuadro # 5.

Como puede observarse; hubo 2 pacientes que presentaron
los 2 signos clinicos, por lo cual sumando los nimeros-
absolutos dan un total de 17 y un porcantafje de 100%.

En el cuadro nimero 6, podemos observar que 5 de los pa
cientes estudiados, presentaron antecedentes patologicos
pulmonares médicos, siendo estos un 33% del total, los-
cuales no todos estdn especificados, en los registros -
¢clinicos, pero 3 corresponden a problemas tales como --

bronconeumonia.

Unicamente 3 pacientes siendo este un 20%, habTan pade-
cido antecedentes patoldgicos pulmonares traumaticos, no
se especificd de qué tipo.

Solo 1 paciente, siendo un 6.66% presentd antecedentes
patoldgicos pulmonares quiriirgicos, correspondiendo a-
una lobectomfa por Taberculosis. *

Con respecto a la forma €n que se obtubo la muestra ci

toldgica de nuestros pacientes estudiados (cuadro #7)-

y sabiendo que la citologia exfoliativa es un arma pa-

m el diagndstico del cancer pulmonar, la citologia® po-

sitiva puede ser obtenida en un 75 a 85% de pacientes—"
que padecen de Ca. del pulmdn.

Se necesitan varias muesira de esputo para encontrar =-
las c&€lulas malignas, pues en la mayoria de casos una-
sola muestra podia dar resultados negativos.

${ se encuentra un examen negativo en un paciente que-
se sospeche una neoplasia pulmonar, este no descarta -
ia posibilidad de padecer de cancer pulmonar. Sin em-=
bargo, al obtener un exdmen positivo, debe efectuarse=un
un muestreo seriado para confirmar la positividad del-
mismo, aunque los resultados de ''falsos positivos' es-

sumamente raro.

la faita de movimiento de aire a través del bronquio -
obstruido por ‘el tumor, reduce considerablemente la po
sibilidad de encontrar cé&lulas malignas en la muestra-
de esputo. o '
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Un?.de las mejores muestras es la que se obtiene a ~
primera hora de la mafiana después de una tos fuerte

ta primera al despertarse. Es muy importante obtene;
una muestra de esputo verdadera (secrecién bronquial)
Y no unicamente saliva. Uno de los especimenes mis -
productivos, son los obtenidos uno o dos dfas despue
de una broncoscopfa. (1) pes

35: pues, en el cuadro # 7 el diagndstico Citolégico
e 9 pacientes, se hizo por muestra de esputo, sien-
do este un 60% del total de los casos estudiados

Soia@ente 6 casos, correspondiendo al 40% fué diag--
nostlcgdo por citologia del 1fquido de la cavidad --
pleuraleeSe oEtiene mayor indice de positividad, si-
la 1oca2|zacion del tumor es central en relaciég al-
parénquima pulmonar. (5,11)

Del total de pacientes unicamente a 6 pacientes se -
i?s efectud biopsia pleural para la compcobacidn, ==
siendo este nimero el 40% del total, encontréndo;e -
que la totalidad de las biopsias fueron positivas, =
con lo que se confirmd el diagndstico. ’

Con respecto al cuadro nimero 8, que se refiere al -
consumo de cigarrillos encontramos que unicamente 5-
pacientes de todos los estudiados eran fumadores, ha
ciendo esto un 33% del total de casos. Este dato’qug
- me: parece curioso, lo atribuyo a que la mayor par

te de los pacientes estudiados pertenecen al sexo few

menino, siendo el h3bito de fumar menor en las muje-
res que en los hombres, Por el dato anterior, no se-
comprueba la hip8tesis # 3. ’

Entre los métodos de diagndstico ademad del Papanico
]::m5 se cuenta con los exdmenes de tomograffa, bioﬁrr
5ia ?leural, biopsia por aspiracién (aunque en la ac
tualidad se reportan dos casos bien documentados de~
implantacién del tumor en el trayecto queidejé'lé”a¥'

guja con que se efectia la biopsia), lavados bron---
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“quiales 'y exdmenes radiolégicos (8)

Podemos ver en el cuadro nimero 9 gae el 100% de los
pacientes presentaron haliazgos radioldgicos, como por
ejempio, zonas radio-opacas (opacidades) .

AsT como el Ca. del C&rvix Ya malignidad mas frecuente
en el pulmdn es el Carcinomd Epidermoide. (6,10,11}

Esto lo podemos comprobar también en el estudio efectua
do, si observamos el cuadro # 10 en el cual el 66.6% co
rrespondiendo este porcentaje a 10 casos de la muestray

pertenecen a (a. Epidermoide. 7

Un total de 3 casos de Ca. Matastdtico, correspondiendo
a ovario 2 casos y unicamente 1 caso Ca. de estdmago, =
haciendo en porcentaje un 19.6% E1 Dr. John Frost dice~
que el carcinoma del pulmon es un cancer tardfo.

Muchos de los que son 1lamados '‘céncer temprano del pul~
mén'! son términos mal empleados.

Ciertamente '‘cancer temprano'' es un entidad rata. Virtual
mente todos los carcinomas del pulmdén son invasivos antes
de hacerse el primer diagndstico, y la mayorTa son incura
bies.

Solo el 5 a 10% de los pacientes que padecen de C3ncer ==
Pulmonar tienen un promedio de 5 afios de sobrevida, no im
portando el tratamiento que se le haya aplicado al pacien
te.-

En tealidad, ‘la mayordia de los carcinomas pulmonares ''pri

mitivosii son carcinomas de los bronquios precozmente pro==
pagados al parénquima pulmonar,

Los tumores pulmonares secundarios pueden ser debidos a -
propagacidn por contiguedad, & por via linfdtica.

Unicamente se presentaron 2 casos de adenocarcinoma, hacie

do un 13% en porcentaje.

(5,11,16)
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X11. CONCLUSIONES

1. La hipbtesis # 1 se rechaza pues segiin los resul-

tados del estudic fuyé i
fados ué el sexo femenino el mas aqu

2. g ml .
C?: gépgsesgzl# 2 se acepta ya que la mayor frecuen

- monar se presentd . -

por arriba de los 50 agos. to en el grupo etario-

3. La hipbtesis # 3 se rechaza pues segln nuestros -

3

resul tados el 77% de 1 i i
tran fomos el ] 0s pacientes estudiados NO-

b, ipbtesi
La hipdtesis # 4 se acepta pues segiin los resulta

dos el 73.3% de 1 i
-3 0s paclientes estudiad
ron como sintoma: primordial: Tos o presenta

5. El carcinoma Epidermoide es el que sigue oéupando

el primer lugar tal como i
grafia consultada. s¢ describe en la b!b}ig

63 o <
S;agﬁgsg?cla Citoéogsa Exfoliativa como método ~~
O para Ca. del Plimdn es e
g _ $Casc pue
8 afios que se revisaron solo hay 15 casos pres en

7. E1 Papanicolau d
. . e esputo es de confiahilij
diagnosticar el céncer del pulmén. iabilidad para

8. E] 40% de ¥ 7




Xili,

10
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RECOMENDAC | ONES

Deberfa hacerse mayor divulgacién del método cito=-
16gico para el diagndstico del cdncer pulmonar, ya
que es un método sencillo y con aito grado de con-
fiabilidad.

A todos los pacientes a quienes se les efectie Pa-
panicolau ya sea de esputo &6 la cavidad pleural, -
debe realizarse una buena toma de la maestra y &s-
ta preservarse -adecuadamente.

Todo paciente con sintomatologfia pulmonar crénica-
y esté comprendido por arriba de los 50 afios de ==
edad;, debe de efectuarse Papanicolau seruado de ==
esputo.

Debe de insistirse en el seguimiento extrahospita=-
lario de todos aquellos casos de cancer pulmonar =
detectado.
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X1Y. RESUMEN

La citologia exfoliativa es un método efectivo y sen
¢illo de efectuar, para la deteccidn del clncer pul-
monar, siendo actualmente muy poca su utilizacdidn pa
ra el mism09 prueba de ello es. que en los 8 afios de=
revisidn de resultados de citologia positiva para es
puto & cavidad pleural, se encontraron unicamente 15
casos, de los cuales el 60% del total fueron del se-
xo femenino y mayores de 50 afios de edad, personas -
las cuales no eran. consumidoras de cigarrilifo.

El 100% de tos pacientes presentaron manifestaciones
radioldgicas, y el Ca. Epadermonde sigue ocupando el
primer lugar.

Debe pues estimularse el uso de la citologia exfolia
tiva, especialmente. en pacientes que padezcan tos ==
cronica y tengan mas de 50 afios de edad.
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