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Variables clinicas en pacientes con cancer de pulmén
Clinical variables in patients with lung cancer
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RESUMEN

Fundamento: la neoplasia de pulmdn significa un problema de salud a nivel internacional; actualmente es la
primera causa de muerte por enfermedades malignas en Cuba.

Objetivo: caracterizar variables clinicas en pacientes diagnosticados histopatolégicamente con cancer de
pulmén, atendidos en el Hospital General Docente "Dr. Ernesto Guevara de la Serna", de Las Tunas, durante
elafo 2014.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en 52 pacientes atendidos en el lugary
periodo de tiempo antes sefalado. Se utilizé la historia clinica como fuente secundaria de recoleccidn de la
informacion, que fue procesada utilizando la estadistica descriptiva.

Resultados: se obtuvo un predominio de pacientes mayores de 66 afios, con 23 casos (44,23 %); el sexo
masculino fue el mas frecuente con 32 pacientes (61,53 %); 46 (88,46 %) eran fumadoresy dentro de estos
predominaron los hombres con el 57,6 %. En las manifestaciones clinicas se obtuvo mayor frecuencia de tos
(48 pacientes para un 92,30 %), seguido de dolor toracico en el 61,53 %. Las formas radioldégicas mas
frecuentes fueron las opacidades neumoénicas (21 para 40,38 %) y las masas tumorales (9 pacientes para el
17,3 %). Se obtuvo predominio del carcinoma de células no pequefias indiferenciado para el 26,92 %
secundado por el epidermoide en 21 casos (40,38 %).

Conclusiones: se caracterizaron algunas variables clinicas en los pacientes con cancer de pulmoén en Las
Tunas durante el afio 2014.

Palabras clave: CANCER DE PULMON; NEOPLASIA DE PULMON; TOS; CARCINOMA DE CELULAS NO
PEQUENAS.

Descriptores: NEOPLASIAS PULMONARES; CARCINOMA DE CELULAS GRANDES; TOS.

ABSTRACT

Background: lung neoplasia means a health problem worldwide. Nowadays it is the leading cause of death
from malignant diseases in Cuba.

Objective: to characterize the clinical variables in patients histopathologically diagnosed with lung cancer at
"Ernesto Guevara de la Serna" General Hospital of Las Tunas during 2014.

Methods: a descriptive, cross-sectional study was carried out on 52 patients seen at the place and during
the period herein mentioned. The medical history was used as a secondary source of data collection, which
was processed using descriptive statistics.

Results: there was a prevalence of patients olderthan 66 years, 23 cases (44,23 %); the male sex was the
most frequent one with 32 patients (61,53 %); 46 patients (88,46 %) were smokers and within this group
men prevailed with 57,6 %. Among the clinical manifestations cough had a greater frequency (48 patients
for 92,3 %), followed by chest pain for 61,53 %. The most frequent radiological forms were the pneumonic
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opacities (21 for 40,38 %) and the tumor masses (9 patients for 17,3 %). There was a prevalence of oat
non-small-cell carcinoma for 26,92 %, followed by epidermoid one in 21 cases (40,38 %).
Conclusions: some clinical variables were characterized in patients with lung cancer in Las Tunas during

2014.

Key words: LUNG CANCER; LUNG NEOPLASIA; COUGH; NON-SMALL-CELL CARCINOMA.
Descriptors: LUNG NEOPLASMS; CARCINOMA, LARGE CELL; COUGH.

INTRODUCCION

El término cancer de pulmoén se utiliza para los
tumores que surgen en el epitelio respiratorio
(bronquios, bronquiolos y alveolos). (1) El cancer es
responsable de casi el 13 % de las muertes en el
planeta. Porsu parte, la OMS prevé que las muertes
por cancer seguirdan aumentando a nivel global y
alcanzaran la cifra de 18,3 millones en 15 afios. (2)

Durante el afio 2014 el porciento de mortalidad
dentro de las neoplasias fue del 28 % para el sexo
masculino y del 26 % para las mujeres. (3)
Constituye uno de los problemas de salud de mayor
envergadura, dada su elevada mortalidad y también
a que su diagnodstico se realiza habitualmente en
estadios avanzados. (4, 5)

En Cuba ocupa la primera causa de muerte por
enfermedades malignas y la tercera de todas las
enfermedades; es un gran desafio, debido a que su
prevencion puede ser efectiva, ya que los factores
causales se conocen: el tabaquismo y la
contaminacion ambiental. El control de las causas es
deficiente: en Cuba fuma cerca del 40 % de la
poblacién adulta, y el control de la contaminacién
ambiental es pobre; es el primer consumidor per
capita de cigarros en América. (6)

La neoplasia de pulmén durante el afio 2014 en
Cuba tuvo una tasade incidencia de 49,3 y una tasa
de mortalidad de 48,8. En los ultimos afios se
aprecia un aumento notable nacional vy
mundialmente de la incidencia en mujeres,
provocado en gran medida por el aumento del
tabaquismo en este sexo. (7) En el ano 2014 existid
un nivel de incidencia de 24,81 por cada 100 000
habitantes en Las Tunas.

Desafortunadamente, durante la mayor parte de su
evolucién el cdncer pulmonar es "silencioso", desde
el punto de vista clinico; la presencia de sintomas
significa que la enfermedad esta avanzada. Aunque
los avances en materia de diagnostico y tratamiento
de esta enfermedad tan temida son muchos, el
diagndstico precoz es dificil e infrecuente. Esta
problematica ha sido la motivacion principal para
caracterizar algunas variables clinicas en pacientes
diagnosticados histopatolégicamente con cancer de
pulmédn.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd6 un estudio descriptivo, de corte
transversal en 52 pacientes, que fueron
diagnosticados con cdncer de pulmén en la consulta
multidisciplinaria provincial de cancer de pulmén del
Hospital General Docente "Dr. Ernesto Guevara de la
Serna" de Las Tunas, durante el ano 2014. Para la
recoleccion de la informacion se utilizé como fuente
secundaria las historias clinicas de los pacientes
registrados en la consulta de sombras pulmonares
deldepartamento de Neumologia de dicho hospital.
Los datos obtenidos se incluyeron en una base de
analisis y procesamiento estadistico con la ayuda del
Microsoft Excel. La informacién fue resumida en
frecuencias absolutas y porcentajes.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Es importante sefialar que de los 108 pacientes con
sospecha de cancer de pulmén atendidos en la
consulta de sombras pulmonares en el periodo que
se analiza, 56 (51,85 % del total) no pudieron ser
diagnosticados histolégicamente, aldn con altas
sospechas de la enfermedad, por lo que no se
incluyeron en el estudio. Esto fue debido a varias
causas: edades avanzadas, negativa para realizar los
procederes para la obtencién de muestras, deterioro
del estado general, comorbilidad asociada, etc. Estos
aspectos deben tenerse en cuenta al estudiar la
enfermedad, pues pudiera existir un subregistro en
el diagndstico de la misma.

En la tabla 1 se caracterizaron los pacientes con
cancerde pulmén de acuerdo a la edad y el sexo. El
grupo de 66 a 75 afos de edad fue el mas afectado,
con 23 pacientes, representando un 44,23 % del
total. La edad promedio en que se detectd el cancer
de pulmén fue de 66 anos. Existié predominio del
sexo masculino con 32 pacientes, para un 61,53 %.
Llama la atencion el nimero de casos diagnosticados
con cancer de pulmén del sexo femenino, difiriendo
del varén en 23 %.

La literatura revisada sefiala que del 70 al 80 % de
los casos acontecen en pacientes con mas de 60
afos de edad y el sexo mas afectado es el
masculino, resultado atribuido al mayor tiempo de
consumo de tabacoy por la depresidon inmunolégica
que acompafia a estas edades. (3,5, 7-9)
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TABLA 1. Distribucion de pacientes con diagnostico de cancer de pulmdn segin grupos de edad y

sexo
Masculino Femenino Total
Grupos de edad (afios) No " No ” No ”
20-45 1 1,92 1 1,92 2 3,84
46-55 4 7,69 2 3,84 6 11,5
66-75 14 26,92 9 17,3 23 44,23
76 y mas 8 15,38 5 9,61 13 25
Total 32 61,53 20 38,4 52 100

Fuentes: Historias clinicas

Aunque el sexo masculino fue el predominante, cabe
destacar la alta incidencia en la mujer. En los
ultimos afios se ha detectado un incremento en el
desarrollo de cancer de pulmdn en este sexo, se ha
postulado sobre el efecto hormonal y especialmente
el de los estrdgenos, sin olvidar el aumento del
habito de fumar en este género en las Ultimas
décadas.

La edad mediana de presentaciéon del cancer de
pulmén es de 69 afos en varones y 67 en las
mujeres. Mas del 50 % de los casos se diagnostican
por encima de los 65 afios y mas del 30 % por
encima de los 70. Ademas, en la ultima década la
incidencia y mortalidad ha decrecido en los menores
de 50 afios, pero se ha incrementado por encima de
los 70. (10) Todo esto se relaciona en la literatura
con el mayor tiempo de exposicidon a los agentes
cancerigenos.

con
segun

TABLA 2. Distribucion de
diagnéstico de cancer de
presencia de habito de fumar

pacientes
pulmon

Fumador No fumador
Sexo
N° % Ne %
Femenino n=20 16 30,76 4 7,69
Masculino n=32 30 57,6 3,84
Total 46 88,64 6 11,53

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 2 se ilustra la distribucién de pacientes
segun sexo y la incidencia del tabaquismo. En
general, de los 52 pacientes 46 presentaron el mal
habito, lo que represento el 88,46 %. Por otra parte,
al analizar la frecuencia de fumadores segun el sexo,
se obtuvo un predominio de fumadores del sexo
masculino por encima del 57 %.

Estos resultados coinciden con la bibliografia
consultada, entre ellas, la investigacion desarrollada
en la prefectura de Tokushima, Japdén, donde el 77

% de los pacientes diagnosticados refirieron historia
de consumo de tabaco. (8) En Espafa encontraron
alta prevalencia de fumadores (alrededor del 80 %)
entre mujeres con cancer de pulmén. (5) En la
ciudad de Manaos, Brasil, una investigacion
desarrollada arrojé 95 % de pacientes fumadores
entre el total investigado. (11)

Estos resultados son esperados debido al gran
numero de carcindgenos y pro carcindbgenos que
contiene el humo de tabaco, lo que lo convierte sin
lugar a dudas en la causa principal del cancer de
pulmdn, relacidon que ha sido establecida durante
afios a través de estudios epidemioldgicos. Ademas,
varios trabajos de investigacion han demostrado el
dafio de algunos componentes del tabaco, como los
benzopirenos y los hidrocarburos policiclicos, sobre
genes tan importantes como el p53, lo que confirma
el efecto nocivo del tabaco. El incremento del riesgo
de desarrollo de cancer de pulmdn debido al tabaco
depende de varios factores relacionados, como el
tiempo de duracidon del habito tabaquico, la cantidad
de consumo, la edad de comienzo, el grado de
inhalacion y el contenido de nicotina o uso de
cigarrillos sin filtro.

TABLA 3. Distribucion de pacientes con cancer
de pulmén segiin las manifestaciones clinicas

Manife’.sfaciones N° %
clinicas
Tos 48 92,3
Disnea 38 73,07
Dolor toracico 32 61,53
Astenia 29 55,76
Pérdida de peso 20 38,46
Hemoptisis 18 34,61
Expectoracion 16 30,76
Otros 15 28,84
Asintomaticos 4 7,69
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En la tabla 3 se precisan las manifestaciones clinicas
presentadas en los pacientes con cancer de pulmédn,
siendo mas frecuentes la tos en 48 pacientes para
un 92,3 %, la disnea en 38 (73,07 %), el dolor
toracico en 32 (61,53 %) y la astenia en 29
pacientes para un 55,76 %; las manifestaciones
clinicas restantes, que no dejan de indicar un alto
valor diagnostico, se estiman entre un 30 y 39 %.

Estos datos no concuerdan con la investigacion
realizada en Camagliey, donde se evidencié la tos
como sintoma de segunda frecuencia, predominando
la disnea. Sin embargo, en otras referencias se
reporta que la tos es la manifestacidén mas frecuente
y precoz aparecida en los pacientes con cancer de
pulmdn; es un sintoma de tipo irritativo, ya que el
tumor actlia como cuerpo extrafio o por ulceracion
de la mucosa. (12)

Los pacientes con cancer de pulmén son
frecuentemente sintomaticos meses antes del
diagnostico, pero muchas veces sus sintomas no son
tomados como serios por la edad avanzada de los
pacientes y la comorbilidad asociada. (13) Es
necesario resaltar la presencia de cuatro pacientes
asintomaticos que represento el 7,69 %, resultado
que demuestra una vez mas que el cancer de
pulmén puede cursar silencioso y diagnosticarse a
través de un hallazgo radiolégico. Sobre la ausencia
de sintomas al diagndstico, la literatura consultada
incluye de un 10 a un 15 % de los pacientes, (14) lo
cual no concuerda con lo obtenido en este estudio.

TABLA 4. Distribuciéon de pacientes con cancer
de pulmén segin formas radiolégicas

Formas radiolégicas Ne° %
Opacidad neumdnica 21 40,38
Masa tumoral 9 17,3
Engrosamiento hiliar 7 13,46
Derrame pleural 6 11,53
Ensanchamiento mediastinal 4 7,69
Nodulo pulmonar solitario 3 5,76
Atelectasia 2 3,84
Total 52 100

Fuente: Historias clinicas
La tabla 4 muestra las formas radioldgicas

presentes en el grupo estudiado. Las mas frecuentes
resultaron serla opacidad neumdnica encontrada en
21 pacientes (40,38 %), seguida de la masa tumoral
enell7,3 %.

Estas infecciones suelen ser persistentes, de lenta
resolucidon y aparecen en el 25 % de los canceres de
pulmdn. La masa tumoral suele presentarse entre el
15 y el 20 %. Respecto al engrosamiento hiliar, la

literatura varia con sus datos, pero en la mayoria se
detecta entre 15 y 25 % de los pacientes. (15, 16)

La existencia del noédulo pulmonar solitario
representada por tres pacientes para un 5,76 %, es
una prueba del pobre diagndstico del cancer de
pulmén en estadios tempranos. A pesar de su
aparente simplicidad, la radiografia de tdérax
continda siendo la primera prueba diagndstica del
cancer de pulmén, permitiendo la localizacidon vy
caracteristicas del tumor.

TABLA 5. Distribucion de pacientes con cancer
de pulmén segln variedad cito-histologica

Variedad cito-histolégica Ne° %
CarcincNJma'de_ céIuIa; no 14 26,92
pequefas indiferenciado
Epidermoide 21 40,38
Adenocarcinoma 11 21,15
Células grandes 2 3,84
Carcinoma de células pequefias 3 5,76
Carcinoide 1 1,92
Total 52 100

Fuente: Historias clinicas

La tabla 5 muestra la distribucion de pacientes
segun la variedad histoldégica, se aprecia un
predominio del carcinoma de células no pequefias
indiferenciado para el 26,92 % y dentro de este
grupo el epidermoide en 21 casos para un 40,38 %;
el carcinoma de células no pequefias en 14 pacientes
para un 26,92 %; y el carcinoma de células
pequefias solo estuvo representado por un 1,92 %.

Estudios publicados en Ila literatura muestran
resultados homogéneos en cuanto a la variedad
histolégica, en la mayoria se obtiene predominio del
adenocarcinoma, (17-19) resultado que difiere del
obtenido en el presente estudio, lo que si es
coincidente es el hecho de que el carcinoma de
células pequefias continla siendo el menor
representado.

En los Ultimos afios se ha observado un crecimiento
significativo de la incidencia de adenocarcinomas de
pulmdén en mujeres que nunca habian fumado. Este
hecho ha adquirido especial relevancia cuando se ha
demostrado la alta eficacia de los agentes
inhibidores de EGFR en este subgrupo tumoral y se
valora que podria tener una biologia diferente.
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CONCLUSIONES

Se caracterizaron algunas variables clinicas en los
pacientes con cancer de pulmén en Las Tunas
durante el afio 2014. Se obtuvo predominio de los
pacientes mayores de 66 afios, el sexo masculino y
los fumadores. En las manifestaciones clinicas fue

mayor la frecuencia de tos, seguido de dolor
toracico. Las formas radioldégicas mas frecuentes
fueron las opacidades neumdnicas y las masas
tumorales. Fue mas frecuente el carcinoma de
células no pequefias indiferenciado.
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