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RESUMEN

Introduccion: el cancer de pulmén se ha convertido a nivel mundial en un problema sanitario
de primer orden. En Cuba, dentro de las neoplasias, este es el primero en mortalidad y el
segundo en incidencia.

Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente a pacientes con cancer de pulmoén
atendidos en el Hospital Clinico Quirtrgico Docente “Dr. Ledn Cuervo Rubio” de Pinar del Rio.
Métodos: se realizd una investigacion descriptiva de corte transversal desde el primero de
enero del 2016 hasta el 31 de diciembre del 2017, la muestra estuvo constituida por 83
pacientes con diagndstico histoldgico de cancer de pulmén.

Resultados: predomind el grupo de edades entre 61 a 80 anos y el sexo masculino con el
63,85 %. El factor de riesgo mas frecuente fue el fumador activo con un 93,98 %, la
presentacion clinica que predominé fue la bronconeumanica en un 49,40 % de los pacientes,
mientras la localizacion anatémica mas frecuente fue el I6bulo superior derecho con un 44,53
%. La variedad cito-histologia mas frecuente fue el carcinoma epidermoide con un 37,35 %,
en el momento del diagndstico se encontraban en estadio III el 51,81 % de los pacientes.
Conclusiones: el cancer de pulmodn resulté mas frecuente en el sexo masculino y el grupo
entre 61 a 80 anos. Hubo mayor representacion en pacientes fumadores. Existid correlacion
entre el efecto acumulativo del tabaquismo y las probabilidades de desarrollar cancer en
fumadores, en especial con los de mayor tiempo de consumo y los que consumen mayor
numero de paquetes al afio.

Palabras clave: Neoplasias Pulmonares; Tabaquismo; Analisis de Varianza; Carcinogénesis;
Paciente.
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ABSTRACT

Introduction: lung cancer has become a major health problem worldwide. In Cuba, among
the neoplasms, this is the first cause in mortality and the second in incidence.

Objective: to characterize clinically and epidemiologically lung cancer patients treated at “Dr.
Ledn Cuervo Rubio” Clinical-Surgical-Teaching Hospital in Pinar del Rio.

Methods: a cross-sectional and descriptive research was carried out from January 1, 2016 to
December 31, 2017. The sample consisted of 83 patients with histological diagnosis of lung
cancer.

Results: the age group between 61 and 80 years and male sex predominated (63,85 %). The
most frequent risk factor was active smoking with 93,98 %; the clinical presentation was
predominantly bronchopneumonia in 49,40 % of patients, while the most frequent anatomical
location was the right upper lobe with 44,53 %. The most frequent cytohistological type was
epidermoid carcinoma with 37,35 %, at the time of diagnosis 51,81 % of patients were in
stage III.

Conclusions: lung cancer was more frequent in men and into the group between 61 and 80
years. There was a higher representation of heavy smokers. A correlation between the
cumulative effect of smoking and the probabilities of developing cancer in smokers was
observed, especially in those with the longest addition and in those who smoke the greatest
number of packs per year.

Keywords: Lung Neoplasms; Tobacco Use Disorder; Analysis of Variance; Carcinogenesis;
Patient.

INTRODUCCION

El cancer de pulmdn era muy infrecuente antes del habito tabaquico y, al menos hasta 1791
con los reportes de John Hill'Y) no era considerada como una entidad patoldgica de importancia.
En la actualidad en un problema sanitario de primer orden.(3)

El cdncer de pulmén tiene dos grandes grupos histoldgico: el de células no pequefias o no
microcitico y el de células pequefias o microcitico, los cuales son la principal causa neoplasica
de muerte en el mundo, con una tasa de 1 274 por 100 000 habitantes, con predominio en
hombres entre 55 y 65 afios. Se diagnostican cada afio unos 2 200 casos a nivel mundial, con
elevada mortalidad durante el primer afio después del diagndstico.(*>6)

En Cuba, dentro de las neoplasias, este es el primero en mortalidad y el segundo en incidencia,
con la excepcion del cancer de piel, donde Pinar del Rio tiene una tasa que corresponde a la
media nacional, pero con un incremento en la mortalidad en el sexo femenino que supera la
media nacional.(>7)

Es la proliferacién exagerada y sin control de determinadas células de este érgano, que causa
tres principales problemas fundamentales similares a cualquier tipo de cédncer: crecimiento
local; infiltracion en estructuras vecinas (sobre todo en arcos costales, cuerpos vertebrales y
mediastino) y metastasis al mismo pulmén 01 y/o a distancia por circulacién sanguinea o
linfatica.(>® Los sintomas clinicos mas frecuentes son tos, disnea, dolor toracico y los
relacionados con los sitios metastasicos afectados que incluyen higado, hueso, pleura, pulmoén
contralateral, cerebro y glandulas suprarrenales.(®

El cancer de pulmoén es la neoplasia que con mayor frecuencia se acompana de sindrome
paraneoplasico. En la mayoria de pacientes se puede observar un aumento en la sintesis y
secrecion de algun polipéptido, solo un 10-20 % presentara repercusiones clinicas en forma
de sindrome paraneoplasico. El carcinoma de células pequefias es el tipo histoldgico que con

\‘, €CiMED www.revcmpinar.sld.cu CC BY-NC 4.0

Pagina 2


http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 Rev Ciencias Médicas. 2020; 24(1): e4056

mayor frecuencia da lugar a este.(®

Mucho se ha hecho en el mundo para combatir esta patologia, como otras localizaciones
malignas que estan condicionadas por la sobreexpresién o mutacién de determinadas
proteinas extramembranas, transmembranas o intracelulares, lo que ha permitido actuar
sobre estos puntos de control y desarrollar los tratamientos dianas; Cuba es ejemplo, el Centro
de Inmunologia Molecular (CIM) de La Habana, desarrollé una vacuna que contiene un
anticuerpo monoclonal murino, perteneciente a la subclase IgG1, denominado CIMAVAXEGF. (2

Por todo lo antes expuesto es que se plantea como objetivo de este trabajo caracterizar
clinica y epidemioldégicamente a pacientes con cancer de pulmén atendidos en el Hospital
Clinico Quirargico Docente “Dr. Ledn Cuervo Rubio” de Pinar del Rio.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en el Hospital Clinico
Quirurgico Docente “Dr. Ledn Cuervo Rubio” de Pinar del Rio, desde el 1 de enero del 2016
hasta el 31 de diciembre del 2017. El universo estuvo conformado por 136 pacientes que
ingresaron al hospital en el periodo antes sefialado, con sospecha clinica e imagenoldgica de
cancer de pulmén. La muestra fue constituida por 83 pacientes histolégicamente confirmados;
para el mismo se revisaron las historias clinicas de cada uno de ellos, se recogieron las
variables: edad, sexo, factores de riesgo, forma clinica de presentacion, localizacion
anatémica, tipo cito-histoldgico y estadio en el momento del diagndstico.

La informacion se procesé mediante el paquete de programas de Microsoft Excel, los
resultados fueron sometidos a andlisis a través del método porcentual aritmético y los
resultados se muestran en tablas estadisticas.

Se garantizo la confidencialidad de la informacion recogida y se tuvo en cuenta el principio de
la no maleficencia pues esa informacion puede influiria en el futuro en el beneficio de los
pacientes con esta enfermedad. Todos los datos obtenidos en este trabajo son usados Unica y
exclusivamente con fines cientificos.

RESULTADOS

Predominé la edad comprendida entre 61 a 80 afios y el sexo masculino con un 63,85 % y
63,85 % respectivamente. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de pacientes con diagndstico de cancer de pulmdn seglin grupos de
edades y sexo. Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente Dr. Leén Cuervo Rubio. 2016-

2017.
Sexo

Edad Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
21- 40 0 0,00 0 0,00 0 0,00
41-60 16 30,19 10 33,33 26 31,33
61-80 35 66,04 18 60,00 53 63,85
80 y mas 2 3,77 2 6,67 4 4,82
Total 53 63,85 30 36,15 83 100

Fuente: historias clinicas
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Ser fumador activo fue el factor de riesgo mas frecuente en el 93,9 % de los pacientes. (Graf.
1)
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Fuente: Historias clinicas

Graf. 1 Distribucion de la muestra segun factores de riesgo de desarrollar cancer de pulmén.
Las formas de presentacion que predominaron fueron la bronconeumaonica crénica con un
49,4 %, seguida de la pleural con un 14,4 %, mientras la menos frecuente para ambos sexos
fue la mediastinal. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de pacientes segin formas clinicas de presentacién y sexo en

. Sexo
Eg;;r;?‘stacti:él:lcas de Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %

Bronconeumaonico 26 31,33 15 18,07 41 49,40
Adénico 4 4,82 5 6,02 9 10,84
Artropatico 7 8,43 2 2,41 9 10,84
Atelectasico 4 4,82 4 4,82 8 9,64
Pleural 8 9,64 4 4,82 12 14,46
Mediastinal 4 4,82 0 0,00 4 4,82

Fuente: historias clinicas

Los estudios de imagen determinaron que el sitio anatdmico donde con mads frecuencia se
encontraba la lesion tumoral era el 16bulo superior derecho en un 44,53 % de la muestra.

El carcinoma epidermoide fue la variedad histoldgica mas frecuente en ambos sexos con el
37,35 %, seguido por el adenocarcinoma en el 22,89 %, con menos incidencia el de células
grandes con un 8,43 %. Mientras el carcinoma de células pequefias representa un 19,28 %
del total de pacientes diagnosticados con cancer de pulmén. (Tabla 3)
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Tabla 3. Distribucién de pacientes segun variedad cito-histoldgica diagnosticada y sexo.

Sexo

Variedad cito-histologica Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Carcinoma Epidermoide 21 39,62 10 33,33 31 37,35
Adenocarcinoma 12 22,64 7 23,34 19 22,89
Carcinoma Células Grandes 5 9,43 2 6,67 7 8,43
CPCNP indiferenciado 7 13,21 3 10,00 10 12,05
CPCP (Microcitico) 8 15,10 8 26,66 16 19,28
Total 53 100 30 100 83 100

Fuente: historias clinicas
Mas de las tres cuartas partes de la muestra se encontraban en estadio III y IV en el

momento del diagndstico, con un 51,81 % y un 33,73 % respectivamente, con extensiéon
local y extension a distancias. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de pacientes segln estadio de debut del cancer de pulmén y sexo.

Sexo

Estadio de debut Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
Estadio I 1 1,89 3 10,00 4 4,82
Estadio II 8 15,10 0 0,00 8 9,64
Estadio III 27 50,94 16 53,33 43 51,81
Estadio IV 17 32,07 11 36,67 28 33,73
Total 53 100 30 100 83 100

Fuente: historias clinicas

DISCUSION

La mayoria de las estadisticas reportan predominio del cancer de pulmodn en el sexo
masculino, segun los estudios de Dr. Pérez Veldzquez en el 2016, en el Hospital Ernesto Che
Guevara de Las Tunas, predomind con el 61,53 %.() Mientras que las edades comprendidas
entre 61 a 80 afos son las predominantes a nivel mundial, y en Cuba, segun el estudio
realizado por Acosta Reinoso y colaboradores® en el Hospital Lucia Ifiiguez Landin de
Holguin, entre el 2011 al 2013, esta era la edad con mayor incidencia, lo que coincide con
este estudio.

El factor de riesgo y principal causante del cancer de pulmoén, a nivel mundial, es el habito
de fumar. Estudios reportaron que el 78,2 % de los pacientes estudiados eran fumadores.(®
La investigacion realizada en el Hospital Ernesto Che Guevara, de Las Tunas predominé este
habito como factor de riesgo en el 88,46 %.() Ambos estudios coinciden con la presente
investigacién.

A nivel mundial se aprecia que el contacto con los asbestos es la enfermedad profesional que
mas incide en esta patologia (5 - 6 %).(>19 Yanes Quesada y colaboradores(® en el Hospital
Hermanos Ameijeiras de La Habana, entre 2012-2013, reportaron que la forma clinica
bronconeumonica, fue la causa mas frecuente por la que los pacientes asistian a los servicios
de asistencia médica y después se le diagnosticaba un céncer de pulmén con un 30,4 %,
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seguida de la pleural y la ganglionar con un 15,3 % y un 11,2 % respectivamente.

La radiografia de térax resulta alterada en la mayoria de los pacientes, cuando aparecen los
primeros sintomas.(112) E| sitio anatdomico donde con mas frecuencia se encontraba la lesion
tumoral fue el I6bulo superior derecho, lo que coincide con el estudio realizado por Caceres
Laverria® en el Hospital Clinico Quirdrgico Hermanos Ameijeiras en el 2015, en su muestra
de estudio el I6bulo superior derecho fue el sitio donde mas se asentd la enfermedad, para un
48,1 %.

El cancer de pulmdn broncdgeno se clasifica en carcinoma de células no pequefias que abarca:
el carcinoma escamoso, el adenocarcinoma, el carcinoma de células grandes; y el carcinoma
de células pequefias, entre ambos constituyen el 95 % del total de tumores malignos
pulmonares.(4:13.14)

La incidencia del carcinoma escamoso, en estrecha relacion con el tabaquismo, parece haber
disminuido en algunos paises en los ultimos afos, junto con la disminuciéon de la poblacién
fumadora.(”.13) En Cuba no es asi y lo comprueba este estudio donde fue la forma histoldgica
predominante, al igual que en el estudio de Pérez Velazquez y colaboradores (*) donde reportan
que el carcinoma epidermoide fue el mas frecuente. Por lo contrario, en el estudio de
Hernandez Celorio y colaboradores(*?) en el 2014 en el Hospital Abel Santamaria de Pinar del
Rio, se constatd que era mas frecuente el adenocarcinoma en el 43,4 % de la muestra
estudiada.

La estatificacion patologica (TNM) estd basada en los hallazgos tanto macro como
microscopicos e imagenoldgicos del tumor y de los tejidos adicionales enviados para
examen.3) La enfermedad limitada (EL) se define como los estadios | y Il (cualquier T, NO,
MO, excepto el T4 debido a nédulos pulmonares multiples, que no son admisibles en un campo
de radiacion tolerable) y IIIA (cualquier T, N1, Mo) lo que pueden realizar proceso quirlirgico
al tumor; la enfermedad extendida local (EE), corresponde al estadio III, dentro de ella estan
las subclasificaciones IIIB y IIIC (cualquier T, N3, M0) y la enfermedad extendida el estadio IV
(cualquier T, N, M1).(®

En esta investigacion mas de la mitad de la muestra presentaron una enfermedad extendida
en el estadio III y IV, muy similar a lo reportado por la Dra. Caceres Laverria® en el Hospital
Clinico Quirargico Hermanos Ameijeiras en el 2015, donde en el 65,4 % de su muestra estaban
en el estadio IV.

En conclusion, predomind el sexo masculino, y el grupo entre 61 a 80 afios. El factor de riesgo
mas frecuente fue el fumador activo, la presentacién clinica predominante fue la
bronconeumaonica, la localizacion mas frecuente el 16bulo superior derecho y la cito-histologia
mas diagnosticada: el carcinoma epidermoide, en estadio III.
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