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RESUMEN

Introduccidén: el cancer de pulmén, con
un estimado de 1,35 millones de casos
nuevos cada afio, es una de las
enfermedades mas graves, es uno de los
de mayor incidencia en el ser humano y
es responsable de altos indices de
mortalidad oncoldgica a escala mundial.
Objetivo: describir las principales
caracteristicas clinicas e histolégicas de
pacientes con cancer de pulmon.
Método: se realiz6 un estudio
descriptivo, transversal en pacientes del
Policlinico “Marta Abreu” de enero de
2013 a julio de 2016. La poblacién y la
muestra estudio estuvieron integradas
por 52 pacientes diagnosticados con
cancer pulmonar de 2011 a 2015. Se
revisaron las historias clinicas
individuales, el registro provincial de
cancer y el registro del area para la
recoleccion de los datos necesarios.
Estadisticamente se aplicé Chi cuadrado

€9 para demostrar diferencias
significativas en las variables.
Resultados: se demostrdo que

predominaron los pacientes con lesiones
en el I6bulo superior derecho (25,
48,1%), que el carcinoma epidermoide
fue la variante histoldégica mas frecuente
(18, 34,6%) y que 27 (51,9%) del total
de pacientes con cancer analizados fue a
través de una base citologica.
Conclusiones: el cancer de pulmén fue
mas frecuente en pacientes entre 60 y
69 afos de edad y del sexo masculino, el
sintoma inicial predominante fue la tos,
la mayoria de los afectados fueron
incluidos en la etapa clinica Il, el l6bulo
superior derecho fue la localizacibn mas
frecuente, predominé la base histolégica
y el carcinoma epidermoide fue Ila
variante histolégica mas encontrada.
Palabras clave: neoplasias pulmonares;
signos y sintomas; diagnoéstico

ABSTRACT

Introduction: lung cancer, with an
estimated of 1,35 million of new cases
each year, is one of the most serious
diseases, it is one of the most prevalent
in humans and it is responsible for high
cancer mortality rates at world scale.
Objective: to describe the main clinical
and histological characteristics of
patients with lung cancer. Method: a
descriptive, cross-sectional study was
carried out in patients from “Marta
Abreu” Polyclinic from January 2013 to
July 2016. The population and the study
sample were composed of 52 patients
diagnosed with lung cancer from 2011 to
2015. The individual medical histories
were reviewed, the provincial records of
cancer and the registration of the area
for the collection of necessary data. Chi
square (x%) was statistically applied to
demonstrate significant differences in the
variables. Results: patients with lesions
in the right upper lobe predominated (25,
48,1%), epidermoid carcinoma was the
most frequent histological variant (18,
34,6%) and 27 (51,9%) of the total
number of patients with cancer analyzed
was through a cytological basis.
Conclusions: lung cancer was more
frequent in patients between 60 and 69
years of age and males, the predominant
symptom was cough, most affected were
included in clinical stage Il, the upper
right lobe was the most frequent
localization, the histological basis
predominated and the epidermoid
carcinoma was the histological variant
most frequent found.

Key words: lung neoplasms; signs and
symptoms; diagnosis
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INTRODUCCION

La existencia del cancer se conoce desde la antiguedad; se menciona en el papiro
descubierto por Ebers (1 500 a.C.). Hipo6crates (460-375 a.C.) lo denomina
karkinoma o karkinos (cangrejo). Fue en 1914 cuando T. Boveri enuncia el
principio basico de la carcinogénesis al reconocer que el defecto fundamental que
conduce al desarrollo del cancer reside en el material genético de la célula.’

El cancer es una enfermedad genética provocada por la alteracion en la expresion
de los genes de la célula de forma acumulativa y secuencial; las células
transformadas crecen sin control y adquieren capacidad para invadir y metastizar.
El desarrollo de un tumor maligno requiere interacciones complejas entre factores
exdgenos y enddgenos y se produce a través de multiples estadios. El cancer se
debe a la accion de agentes externos que alteran los genes o a fallos en los
procesos celulares intrinsecos.*

Por estos dias el cancer se ha convertido en un serio problema de salud para la
humanidad; se estima que se incrementara rapidamente en los proximos afos,
que doblara su incidencia hacia el afio 2030 como resultado del crecimiento y el
envejecimiento poblacional y que podra afectar a todas las edades, incluso a los
fetos. Es la causa de cerca del 13% de todas las muertes. De acuerdo con la
Sociedad Americana del cancer 7,6 millones de personas murieron de esta
enfermedad en el mundo durante el afio 2007.%3

De acuerdo a las tasas de incidencia ajustadas a nivel mundial Cuba se ubica en
el lugar 103 entre los 192 paises del mundo y se encuentra por debajo de la
media mundial. La poblacién cubana ocupa el lugar 15 en Las Américas y el sexto
en el Caribe, precedida por Bolivia, Granada, Peru, Uruguay, Jamaica, Antigua y
Barbuda, Argentina, Paraguay, Honduras, Canada, Chile, Barbados, Estados
Unidos y Republica Dominicana, en ese orden.”

Varios investigadores han estudiado la mortalidad general por cancer, todos
coinciden en que las primeras causas de muerte han sido las localizaciones en
pulmoén, mama, colon/recto, prostata y cuello de utero, lo que se corresponde con
las que presentan otros paises de la regién del Caribe y el mundo.>®

Hay diversos tipos de neoplasias relacionadas con el sistema respiratorio
(traqueales, bronquiales, pulmonares, pleurales, mediastinicas y de la pared
toracica), con mayor o menor malignidad; entre ellas, por su mayor frecuencia
(mas del 90%) y su morbilidad y su mortalidad, se destaca el carcinoma
broncogénico. Bajo este nombre se incluyen los tumores broncopulmonares
malignos, de tipo escamoso y microcitico, el adenocarcinoma y el carcinoma de
células grandes y sus variantes, fundamentalmente; se denomina también, y de
forma genérica, cancer de pulmoén.’

El cancer de pulmén, con un estimado de 1,35 millones de casos nuevos cada
afo, es una de las enfermedades mas graves y uno de los de mayor incidencia en
el ser humano, es responsable de altos indices de mortalidad oncoldgica a escala
mundial y la causa principal de mortalidad relativa al cancer, con un estimado de
casos nuevos de 244 180 y 164 770 muertes anticipadas en 2012. Es la primera
causa de mortalidad por cancer en el varén y la tercera, después del de colon y
mama, en la mujer, y causa mas de un millén de muertes cada afio en el mundo.®
La decision de una opcion terapéutica u otra, o su combinacion, dependera de la
estadificacion o la clasificacion de la extension tumoral, que va a ser basica para
la toma de decisiones y para la informacidén prondstica. Esta clasificacion puede
hacerse clinicamente, pero resulta mas exhaustiva si se incorpora la informacion
sobre la histologia, su localizacion, la situacion endobronquial del tumor y su
estrecha proximidad con la trdquea, la situacién de los ganglios linfaticos
regionales o no, la evidencia de extensiéon tumoral mas alld del pulmoén, la
valoracion del estado del paciente y la asociacion con otras enfermedades graves
(cardiopatias o funcion pulmonar inadecuada) porque para obtener un buen
resultado terapéutico es necesaria una estadificacion que permita asegurar un
favorable balance del beneficio del tratamiento en relacién con la morbilidad y la
mortalidad de los posibles tratamientos.’ El cancer de pulmén es menos comun
en paises en vias de desarrollo; sin embargo, se espera que la incidencia
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aumente notablemente en los siguientes afios en esos paises, especialmente en
China y la India.®*°

Se estima que en 2020 regiones como Africa del Norte, América del Sur, el Caribe
y Asia podrian acusar aumentos bruscos, de mas del 75%, en el nimero de
defunciones en comparacién con el afio 2000.**

En 2015 las tasas de incidencia de cancer bronquios y pulmén en hombres y
mujeres ocupaba el tercer lugar entre los diferentes tipo de cancer.*?

Al momento del diagnostico la enfermedad se encuentra diseminada en el 70 al
75% de los pacientes y la supervivencia a los cinco afios es excepcional, incluso
en la enfermedad supuestamente localizada. La supervivencia global a los cinco
afios ha pasado del 8% en 1960 al 12-14% en la actualidad.*®**

La Provincia de Villa Clara, a partir del afio 2007, muestra un comportamiento
estadistico ascendente de la mortalidad por esta enfermedad, situacion de la que
no escapa el area de salud donde se enmarca el presente estudio, motivo por el
que se han desarrollado politicas de salud con vista a revertir esta causa. En el
ano 2010 hubo un renacer en los ensayos clinicos relacionados con esta
enfermedad y se crearon los grupos funcionales para el control del cancer en la
Atenciéon Primaria de Salud (APS); aun asi cada dia aparecen nuevos casos.

A pesar de los disimiles estudios que se han realizado en la provincia para
abordar el cancer de pulmén como un problema de salud, no existen
investigaciones previas para caracterizarlo en esta area de salud, por lo que en la
presente investigacion se pretende describir las principales caracteristicas clinicas
e histoldgicas de pacientes con cancer de pulmon.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo, transversal en el Policlinico Universitario “Marta
Abreu de Estévez” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, de enero
de 2013 a julio de 2016. La poblaciéon objeto de estudio estuvo integrada por
todos los pacientes pertenecientes a esta area de salud, mayores de 19 afios y
diagnosticados con cancer primario de pulmén durante los ultimos cinco afios (de
enero de 2011 a diciembre de 2015); fueron 52 pacientes y la totalidad conformé
la muestra estudio. Para la seleccion de la muestra estudio se siguieron criterios
de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusion:

-Aquellos pacientes en los que no existiera ausencia u omisiéon de datos en las
historias clinicas y en el registro provincial de cancer.

Criterio de exclusion:

-Pacientes con el diagndstico de metastasis pulmonar.

Inicialmente se hizo la revision documental de diversas bibliografias relacionadas
con el tema y, posteriormente, se realiz6 la seleccidon de los sujetos de la muestra
estudio a través del Registro provincial de cancer (modelo 68-02-01), del Registro
de la Consulta de cancer del Policlinico Universitario “Marta Abreu” y de las
historias clinicas de estos pacientes, que fueron atendidos en esa consulta. Se
solicité la revisibn de datos al Departamento de Estadistica del Hospital
Asistencial “Celestino Herndndez Robau” y al equipo de salud que atiende el
programa de cancer en el policlinico; se respetd la confidencialidad de los datos
obtenidos a partir de la historia clinica individual y de los documentos de atencion
médica pertenecientes a las instituciones. Luego fue llenada una ficha de registro
de datos que incluia los sintomas iniciales, la localizacion topografica de la lesion,
las bases para el diagndéstico, las variantes histologicas y las etapas clinicas. Los
datos recogidos fueron llevados a una base de datos para ser procesados y
tabulados.

Los resultados obtenidos en esta investigacion fueron procesados en una
microcomputadora Pentium 5 y llevados a una base de dato de SPSS/PC 21.0, en
idioma inglés. Se crearon distribuciones de frecuencias absolutas y relativas. Para
contrastar la diferencia de proporciones en cada variable se utilizé la prueba de
Chi-cuadrado (x?) y su estadigrafo al 95% de confianza y se mostré el
correspondiente a su significaciéon (p). De acuerdo al valor, se pudo clasificar la
diferencia de proporciones en:
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Si p<0,05 las diferencias son significativas
Si p<0,001 las diferencias son altamente significativas
Si p>0,05 no existen diferencias significativas.

RESULTADOS

En cuanto a la edad y el sexo de los pacientes con cancer de pulmoén
predominaron los que estan en el intervalo entre 60 y 69 afios y el sexo
masculino (10, 19,2%).

La mayoria de los pacientes estudiados refirid haber tenido tos entre los sintomas
iniciales al diagnéstico de su enfermedad (36, 69,2%) -tabla 1-. Hubo diferencias
altamente significativas de proporciones en el comportamiento de esta variable;
predominé para la muestra la tos como el sintoma mas frecuente.

En cuanto a la localizacién topografica de la lesién de los pacientes con cancer
estudiados la tabla 2 muestra que fue mas frecuente en el l6bulo superior
derecho (25, 48,1%). Las diferencias fueron altamente significativas de
proporciones en cuanto a la localizacion topografica del tumor, predominaron las
lesiones que se asientan en el I6bulo superior derecho.

Tabla 1. Distribucibn segun los sintomas Tabla 2. Distribucidn segun la localizacion

presentados al diagnéstico de los enfermos topografica de la lesibn en los enfermos

estudiados estudiados
Sintomas No. %6 Localizacién topografica No. 2o
Tos 36 69,2 Lobulo superior derecho 25 48,1
Dolor toréacico 26 50,0 Lébulo superior izquierdo 14 26,9
Disnea 21 40,4 Lébulo medio 5 9,60
Fiebre 9 17,3 Lobulo inferior izquierdo 4 7,70
Expectoracion 8 15,4 Lébulo inferior derecho 2 3,80
Hemoptisis 4 7,70 Hilio derecho 1 1,90
Disfonia 2 3,80 Hilio izquierdo 1 1,90
Pérdidade peso 2 3,80 Total 52 100

X?=149,046; p=0,000 X?=83,730; p=0,000

Fuente: historia clinica y Registro provincial Fuente: historia clinica y Registro provincial

de cancer de cancer

En cuanto a las bases para el diagnostico de los enfermos estudiados se probo
que 27 (51,9%) del total de pacientes con cancer analizados fueron a través de
una base citologica, que es la mas frecuente. Estadisticamente se apreciaron
diferencias altamente significativas de proporciones en el comportamiento de esta
variable; prevalecio, para la muestra estudiada, la base citolégica (tabla 3).

Tabla 3. Distribucion segun las bases para el diagnostico de los enfermos estudiados

Bases para el diagnéstico No. 96

Citologia 27 51,9
Histologia 21 40,4
Clinico radiogréfico 4 7,70
Total 52 100

X?=37,130; p=0,000
Fuente: historia clinica y Registro provincial de cancer

El carcinoma epidermoide fue la variante histolégica mas frecuente entre los
pacientes estudiados con cancer de pulmén (18, 34,6%). Después de las pruebas
estadisticas realizadas se demostr6 que existen diferencias altamente
significativas de proporciones en cuanto al comportamiento de las variantes
histoldgicas y que predomind el carcinoma epidermoide (tabla 4).

En la tabla 5 se muestran las etapas clinicas de los enfermos estudiados:
predominaron los pacientes incluidos en la etapa IIIA (26, 50,0%). Hubo
diferencias altamente significativas de proporciones en el analisis de esta
variable, prevalecieron los pacientes en la etapa clinica Il1A.
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Tabla 4. Distribuciébn segun las variantes Tabla 5. Distribucibn segin las etapas
histoldgicas de los enfermos estudiados clinicas de los enfermos estudiados
Variantes histoldgicas No. %o Etapas clinicas No. 9%
Carcinoma epidermoide 18 34,6 | 4 7,70
Adenocarcinoma 14 26,9 1] 4 7,70
Carcinoma de células grandes 9 17,3 1A 26 50,0
Carcinoma de células pequefias 7 13,5 1B 8 154
Otras variantes histologicas de 4 7.70 v 10 19,2
células pequenias ’ Total 52 100
Total 52 100 5

X“=31,846; p=0,000
X?=12,038; p=0,017 Fuente: historia clinica y Registro provincial
Fuente: historia clinica y Registro provincial de cancer
de cancer
DISCUSION

En los paises desarrollados la mediana de la edad de presentacion del cancer de
pulmén esta en los 69 afios en varones y 67 en las mujeres; mas del 50% de los
casos se diagnostica por encima de los 65 afios.>*®

En estudio epidemioldgico de pacientes con cancer de pulmon la edad media fue
61,63 afnos; el mayor numero de pacientes presentd edades entre 55 y 64 afios
(41,50%), le continuaron en frecuencia los que estaban comprendidos entre 65 y
74 anos (27,50%), lo que significa que, al agrupar estos valores, el 69% de los
pacientes con cancer del pulmoén tenian entre 55 y 74 afos de edad. En cuanto al
sexo se observé predominio del masculino (66,50%), por ciento
significativamente mayor que el de las mujeres.’

En estudio realizado por Yanes Quesada y colaboradores durante el afio 2015
sobre el enfoque practico en la asociacion de la clinica con la variedad histologica
en el cancer del pulmén se pone en evidencia que la edad media de los pacientes
fue de 65,9 afios +7,3, con un predominio del sexo masculino.*®

En Cuba, en el Anuario Estadistico de 2013, el cancer constituye la primera causa
de muerte en las edades de 69 a 79 afos y la segunda en el grupo de 80 y mas,
precedida por las enfermedades de corazon. Algunas de las provincias mas
afectadas coinciden con aquellas con una mayor proporcion de personas de la
tercera edad, motivado por cualquiera de los factores favorecedores producto del
propio envejecimiento.®2°

Resano Barrio y Anta Mejia, en investigacion sobre el cancer del pulmén en 2014,
expresaron que mas del 90% de los pacientes son sintomaticos en el momento
del diagnéstico. La mayoria presenta mas de un sintoma y los mas frecuentes
fueron los relacionados con el tumor primario toracico y los combinados con los
sintomas propios de las metastasis etapas IlIB y IV, en los que se observan
sintomas relacionados con la extension de la enfermedad como la cefalea, la
hemiplejia y los dolores 6seos.?* Estos resultados no coinciden con los del
presente estudio.

En investigacion realizada en 2011 sobre los principales aspectos clinico
epidemiologicos del cancer de pulmon Costa Montané y otros investigadores
encontraron que los sintomas y signos dependientes de la invasion de estructuras
adyacentes al tumor estuvieron representados como sigue: dolor toracico
(74,7%), derrame pleural en el momento del diagndstico (35,7%) y disfonia
(14,7%).%? Los resultados obtenidos no guardan similitud con los de este trabajo.
En investigacion sobre la seguridad del racotumomab en el tratamiento de
pacientes con cancer de pulmén de células no pequefias Pérez y colaboradores se
refieren, con respecto al tipo histolégico, a que prevalecié el carcinoma
epidermoide (42 pacientes, 48,8%); referente al estadio de la enfermedad, la
mayoria de los pacientes fueron clasificados al momento del diagndstico como
avanzados (estadios I11B 43, 50% / IV 31, 36,05%).%3

El Dr. B. Gregorio encontr6 que de las lesiones neoplasicas la localizacion mas
frecuente fue en el pulmén derecho.??

En un estudio realizado en el pais, en el afio 2012, con el objetivo de evaluar los
resultados del tratamiento quirdrgico en los pacientes con cancer primario de
pulmén de células no pequefias en el estadio IIIA en el Servicio de Cirugia
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General del Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos Ameijeiras” de Cuidad de La
Habana, se encontr6 que el 59,1% de las neoplasias eran en el pulmoén
derecho;?® el estudio coincide con la bibliografia antes mencionada.

En el presente trabajo 32 (61,5%) de los pacientes estudiados presentaron el
carcinoma epidermoide y el adenocarcinoma; ambas son las variantes
histolégicas mas presentadas.

En la Provincia de Villa Clara, de 2002 a 2011, fueron altas las bases para el
diagnéstico desconocidas.®

En estudio realizado por Hernandez Celorio sobre la asociacion citohistolégica del
cancer de pulmoén en la Provincia de Pinar del Rio en el afio 2016 se encontré que
el diagndstico citoldgico de las secreciones bronquiales y la biopsia por aspiracion
con aguja fina (BAAF) en las lesiones periféricas resulté ser de gran utilidad; hubo
un alto por ciento de diagndsticos positivos y sospechosos por este método y se
diagnosticé el mayor niumero de casos como carcinomas de células no pequefas.
Se aprecidé una estrecha asociacion entre la citologia y la histologia y la variedad
histolégica predominante fue el adenocarcinoma.?*

En estudio realizado en el Hospital “Hermanos Ameijeiras”, a diferencia de este, la
citologia es el método diagnostico mas utilizado, con un por ciento de positividad
del 75,4%, y el diagnéstico histoldégico se realizd solo en el 24,6% de los
pacientes.?®

Igual ocurrié con los pacientes egresados del Servicio de Neumologia del Hospital
General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de la Provincia de Santiago de
Cuba en 2009: el estudio citolégico del liquido pleural es el método diagndstico
con mayor positividad (8,4%), seguido por el esputo citologico (5,2%) y la
citologia por aspiracién con aguja fina de la lesién pulmonar (3,1%).%°

En el trabajo realizado por Diaz Toledo y colaboradores en el afio 2014 se
constaté que entre los pacientes investigados el mayor por ciento (55,5%) se
encontraba en el estadio IV y el comportamiento de las manifestaciones clinicas
durante el tratamiento mostré que al inicio predominaba la tos (77,8%).?" El
estudio realizado obtuvo similares resultados a los obtenidos en estudios
anteriormente mencionados.

Igual se comporté en un estudio a mujeres en Barcelona efectuado por Bernal M.
de 2000 a 2005 en el que predomind el diagndéstico por histologia del tumor
primario en el 88.13%, mientras que solo el 1,09% del diagndéstico se hizo por
citologia y hematologia (o ambas).?®

En estudio sobre la utilidad de una consulta monografica de diagndéstico rapido de
cancer de pulmoén, de 2010, se refiere que en 170 pacientes el diagndstico se
obtuvo con biopsias y citologias (o ambas) obtenidas por fibrobroncoscopia
(48,2%).%°

En un articulo de Bach, del afio 2007, se observa un predominio del
adenocarcinoma y del carcinoma epidermoide sobre el resto de las variantes
histolégicas.*°

Se obtuvieron resultados similares en los estudios realizados en los Hospitales
Clinico Quirurgico Docente Provincial “Manuel Ascunce Domenech” de la Provincia
de Camaguey y el General “Camilo Cienfuegos” de la Provincia de Sancti Spiritus,
en lo que predominé la variante epidermoide seguida del adenocarcinoma.®3!
También en el estudio realizado en Sancti Spiritus las etapas IV (29,8%) y IlIB
(25,9%) fueron las mas frecuentes.®! En Barcelona, desde 2000 a 2005, hubo
igual comportamiento y predominaron la etapa IV (52,1%) vy la 111 (11,1%).%®

En el Servicio de Neumologia del Hospital “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de
Santiago de Cuba, desde enero hasta diciembre de 2008, en el 67,3% de los
pacientes se diagnostico la enfermedad en la etapa IV y en el 14,7% del total el
proceso neoplasico se encontraba en las etapas 1A, 1B y I11A.?? Se encontraron
coincidencias del estudio con lo antes descrito.

El cancer de pulmon fue mas frecuente en pacientes entre 60 y 69 afios de edad
y del sexo masculino, la tos fue el sintoma inicial predominante y la mayoria de
los afectados fueron incluidos en la etapa clinica Il. El I6bulo superior derecho fue
el lugar de mayor asiento de esta enfermedad, entre las bases para el diagndstico
predomind la citologica y la variante histologica mas frecuente fue el carcinoma
epidermoide.
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