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!NTRODUCC(ON, 

EL CARCINOMA BRONCOGENICO FUE UNA ENTIDAD CLINICOPATOLÓGICA POCO -
· FRECUENTE EN EL SIGLO PASADO ( MENOS DEL lX DEL TOTAL DE LAS DEFUti 

CIONES ERAN DEBIDAS AL CARCINOMA BRONCOGENICO), HA TENIDO UN GRAN 
INCREMENTO HACIA LA MITAD DEL SIGLO XX, PUESTO QUE SE ENCONTRABAN 
5 CASOS POR 100,000 HABITANTES, Y MÁS RECIENTEMENTE LLEGÓ A SER DE 
90 POR 100,000 HABITANTES EN LOS ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA, -
SU FRECUENCIA MUNDIAL SE CALCULA EN 120 POR 100,000 HABITA~TES, SE 
SITÚA ENTRE LOS PRIMEROS LUGARES DE MORTALIDAD ENTRE TODOS LOS TI­
POS DE NEOPLASIAS MALIGNAS (PRIMER LUGAR EN EL SEXO MASCULINO Y -­
TERCERO PARA EL FEMENINO CON RESPECTO AL RESTO DE LAS NEOPLASIAS), 
PESE A LOS AVANCES TECNOLÓGICOS Y CIENT(FICOS SE DIAGNÓSTICA EN FA 
SES AVANZADAS CUANDO YA NO ES POSiBLE ESTABLECER UN ESQUEMA TER~.-­
PEUTICO CURATIVO SINO SOLO PALIATIVO, 

M~XICO NO ES LA EXCEPCIÓN, DIVERSOS ESTUDIOS RETROSPECTIVOS Y PRO~ 
PECTIVOS REALIZADOS EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD, MUESTRAN QUE SE 
ENCUENTRA ENTRE LOS PRIMEROS LUGARES COMO CAUSA DE DEFUNCIÓN ENTRE 
LA TOTALIDAD DE LAS NEOPLASIAS MALIGNAS, 
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OBJETIVOS. 

lDS OBJETIVOS DEL PRESENTE TRABAJO CONSISTEN EN f'OSTRAR LA FREOJENCIA DE -
lDS DIVERSOS TIPOS HISTOLÓGICOS DEL CARCINa'A BROOCOG~ICO, SUS CAAACTE-­

R!STICAS CL!NICAS Y RADIOLÓGICAS EN EL MATERIAL DE AUTOPSIAS DEL INSTITU­
TO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, 

AslMIS!'ll EL DE COOOCER LA HISTORIA NATUAAL DE LDS CASOS DIAGNOSTICADOS - -
EN ESTE HlSPITAL Y QUE PENSPl'oOS REFLEJAN FIEIJ<ENTE EL TIPO DE PACIEl'ITES -
QUE SE PRESENTAN EN ESTA CLASE DE INSTJTUCIOHES, 
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f"AIERjAL Y ~ETODOS, 

SE REVISARON LOS PROTOCOLOS DE AUTOPSIAS DE LA UNIDAD DE ANATOM(A -
. PATOLÓGICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, EN 

EL PER.!ODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE ENERO DE 1971 AL 31 DE DICIEM­
BRE DE 1984, SE OBTUVIERON LOS CASOS DE CARCINOMA BRONCOG~NICO CON 
LOS SIGUIENTES GRUPOS DE DATOS: 

1) GENERALES, QUE INCLUYO: EDAD, SEXO, OCUPACIÓN Y LUGAR DE PROCE-­
DENCIA, 

2) ANTECEDENTES: DE TABAQUISMO, EXPOSICIÓN A INHALANTES O POLVOS 11! 
DUSTRIALES, 

3) DATOS CLINICOS COMO: DIAGNÓSTICO AL INGRESO, SIGNOS Y S!NTOMAS, 
Y LA EVOLUCIÓN RESPECT.IVA CON REFERENCIA AL MOMENTO DEL INICIO -
DEL PADECIMIENTO Y LA DEFUNCIÓN, 

4l ESTUDIOS DE GABINETE, Y 
5) ESTUDIOS ESPECIALES QUE INCLUYERON: CITOLOGfAS DE EXPECTORACIÓN 

TORACOCENTESIS, BRONCOSCOPIA Y BIOPSIAS DIVERSAS. 

DE TODOS LOS CASOS SE DISPUSO, PARA SU REVISIÓN, DE LAS PREPARACl~­
CIONES HISTOLÓGICAS. Los TUMORES FUERON DIVIDIDOS DE ACUERDO A LA -
CLASIFICACldN PROPUESTA POR LA O.M.S. EN 1982, 

Los CASOS SE AGRUPARON DE ACUERDO A LA VARIEDAD HISTOLÓGICA, Y SE -
CORRELACIONARON POR SEPARADO CON LOS DATOS OBTENIDOS, FINALMENTE SE 
COMPARARON LOS RESULTADOS CON ESTUDIOS PUBLICADOS POR OTROS PAISES, 



RESULTADOS, 

SE ENCONTRARON lQq CASOS DE CARCINOMA BRONCOGENJCO, DE CUATRO ffO SE 
LOGRÓ OBTENER LOS DATOS CLINJCOS REQUERIDOS POR LO QUE SE EXCLUYE-­
RON. DE LOS 100 INCLUIDOS LOS DJAGNOSTJCOS ANATOMOPATOLÓGICOS' FUE-­
RON LOS SIGUIENTES: ADENOCARCJNOMA 51 CASOS, CARCINOMA EPIDERMOIDE 
26 Y CARCINOMA ANAPLASICO DE CELULAS PEGDERAS 17, POR OLTJMO, 6 CON 
LOS SIGUIENTES DIAGNÓSTICOS: lEJOMIOSARCOMA, ANGIOSARCOMA, CARCINO­
SARCOMA, CARCINOMA ADENOIDEOCU!STJCO, lJNFOMA PUIJ'\ONAR PRIMARIO Y -
DE CARCINOMA INDIFERENCIADO. ESTOS OLTIMOS SE AGRUPAN COMO MISCELA­
NEOS, Y DEBIDO A SU BAJA FRECUENCIA NO SE COMPARARON AL RESTO DEL -
GRUPO, 

SE ENCONTRARON 70 HOMBRES Y 2q MUJERES, LAS EDADES OSCILARON ENTRE 
20 Y LOS 85 AROS. EL 51= LOS ENCONTRAMOS ENTRE LOS 51 Y 70 AROS DE 
EDAD, EL 26,5% ENTRE LOS 31 Y 50 AROS, EL 20.2% ENTRE ~.AVORES DE -
70 AROS Y El RESTANTE 2.1% ENTRE LOS MENORES DE 30 AK'OS,(TABLAS 1-3) 

VEINTISIETE (28,7%) FUERON CAMPESINOS, 20 (21.2%) SE DEDICARON A -
LABORES DOMESTICAS, 11 (11.7%) EMPLEADOS V 10 (10,61) FUERON COME[ 
CIANTES, Y EL RESTANTE 27,8% FUE DE OCUPACIONES DIVERSAS, 

Los CASOS PROYENIAN PRINCIPALMENTE DE 7 ESTADOS DE LA REPÚBLICA: -
ESTADO DE ~XICO 14, t1!CHOACAN 12, DISTRITO FEDERAL 9; JALISCO, \fli 
RACRUZ E HIDA(GO CON 7 CADA UNO Y DE GUERRERO 5, LA PROCEDENCIA DE 
LOS RESTANTES 39 ERA DE DIFERENTES ESTADOS DE LA REPOBLICA SIN LL~ 
GAR A FORMAR UN GRUPO REPRESENTATIVO, 

EN LO QUE RESPECTA AL TABAQUISMO SE SEPARO EN CANTIDAD DE CIGARROS 
POR D!A AS! COMO EN TIEMPO Y CON RELACIÓN A LAS DIFERENTES VARIED& 
UES HISTOLÓGICAS. 

EN EL GRUPO DE ~JlENOCARCINOMA 18 (35,211 NO FUMARON, SIENDO EL ---
9,8% HOMBRES y 25.41 MUJERES. Los RESTANTES 33 (sq,1:> TUVIERON T6 
BAOUISMO POSITIVO: 29,4X LOS ~UE FUMARON ENTRE 10 Y 20 CIG/D(A, --
17 ,61 MENORES DE 10 CJG/DfA, 9.e: ENTRE 20 y 40 CIG/DfA y 2.e:i: MA­
YORES DE 40 CIG/DfA. EN 23 CASOS (45%) FUMARON MAS DE ~o Allos; EL 
17 ,61 EHTRE 10 Y 30 AAOS Y HENOS DE 10 APOS EL l,91, 



TABLA l. 
DISTRIBUC!ON DE LOS c~sos COI! RESPECTO A LA ESTIRPE »ISTDLOGICA DEL TUl'OR • 

Tota.1 •• Casos 

• 

' 

' 

' 

" 

ADENOCAR 
CIKOMA.­

(51 c1sos) 

EPlDERMOl c.c.P.* 
DE~ -

(Z6 c1sos) (17 casos) 

•c.t.P. • Carcinoma de Células PeQue~as. 

r 1 
KISCELA 
NEOS. -

{ 6 casos) Estfr'pe 
Hlsto14gtca 



f~i:flERC!A POR SEJ<O 5EGU~ l.AS D!FERE~TES VARIEDADES H!STOLOG!CAS DEL TUl'OR. 

Total de Casos 

Fementno 

5 18 

aJD ADENOCARCINOHA 
- EPJOER~DIDE 
ES! CELULAS PEQUEAAS 

33 21 

Hascultno 

. 
• 

~~ ~ r-
16 

Estirpe 
H f s to 1 llg f ca 
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TABIA 3. 
DJSTRIBUCJON POR EDAD Y SEXn PARA LAS DIVERSAS VAPJEDAPES DE CARCltlOMA --­
BRONCOGEflJCO, 

Femenino 

a:D ADENOCARCJNOMA 
1:1 CPIDERMOIDE 

30 

G.:51 CELULAS PEQUEAAS 

Total de Casos 

Masculino 

'º 
Edld 

(anos) 
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PARA LOS CASOS DE CARCINOMA EPJDERMOJDE 4 (lS,3%) NO FUMARON, SIEN­
DO EL ll.5% HOMBRES y EL 3.8% MUJERES. Los RESTANTES 22 (84.61.l TU­
VIERON TABAQUISMO POSITIVO: 30,7~ LOS QYE FUMARON MENOS DE 10.CJG/ 

· DfA, 23% ENTRE 10 Y 20 CJG/DfA, EL 19,2: ENTRE 20 Y 40 CIG/Df A Y EL 
ll.S% MAYORES DE 40 C!G/DIA, 

ENTRE QUIENES PADECIERON CARCINOMA DE ceLULAS PEQUEfAS DE LOS 17 CA 
sos SOLO l NO FUMO es.es>. Los RESTANTES 16 (94.11.) TUVIERON MÁS -­
PREDOMINANCIA AQUELLOS QUE FUMABAN ENTRE 10 Y 20 CJG/D!A EN EL 64,7% 
ENTRE 20 Y 40 CJG/DfA Y MENORES DE 10 EL ll,7% CADA UNO Y EL 5,8% -
MAYORES DE 40 CJG/DIA (TABLAS 4 Y S), 

EN TRES CASOS SE ENCONTR0 EXPOSICIÓN A DIVERSOS POLVOS (MINEROS) Y 
EN l EXPOSICIÓN A PRODUCTOS QUfMJCOS, 

EL SINTOMA PRINCIPAL PARA TODOS LOS CASOS FUE TOS EN 90 (9S.7%), --. 
84 (89,3%) REFIRIERON ANOREXIA, ASTENIA, ADINAMIA Y/O PeRDIDA DE P~ 
so, EXPECTORACION EN 82 (87,2%), ALGUNOS SIGNOS Y slNTOMAS SE PRESEli 
TARON PREDOMINANTEMENTE SEGON LA VARIEDAD HISTOLÓGICA, PARA EL ADEN~ 
CARCINOMA 43 (84,3%) PRESENTARON DISNEA, DOLOR PLEURAL EN 29 (56.e1.l 
esrUTO HEHOPTOICO EN 26 (50,9!), FlEBRE EN 20 (39.2%), HEMOPTISIS -
EN Ü (2l,S%l, DISFONIA EN 9 U7.6:fl Y DISFAGIA EN 2 (3,9~), 

PARA EL CARCINOMA EPIDERHOIDE 14 (53,8~) PRESENTARON DOLOR PLEURAL, 
ESPUTO HEHOPTOICO Y DISNEA EN 13 (SO%), FIEBRE 'EN 9 (34.~:), HEMOP­
TISIS Y DISFONIA EN 4 ( 15,3%) Y DISFAGIA EN 3 (ll,S%l, 

EN EL GRUPO DE CARCINOMA ANAPLÁSICO DE CeLULAS PEQUEAAS DISNEA EN -
13 (76,4%), DOLOR PLEURAL EN 11 (64,7%), FIEBRE EN 9 (52,9~), ESPU­
TO HEHOPTOICO EN 6 (3S,2%), DISFAGIA EN 4 (23,5%), DJSFONIA EN 3 -­
(17.6%) Y HEMOPTISIS EN 2 (11.7%).(TABLA 6), 

LOS DIVERSOS SINDROMES ENCONTRADOS PARA LAS VARIEDADES HISTOLOG!CAS 
'se MUESTRAN EN LA TABLA 7. EL SINDROME MÁS FRECUENTE FUE EL DERRAME 
PLEURAL EN 36 (38,2%), EL DE CONDENSACIÓN EN 33 (35.lr,), ATELECTA-­
SIA EN 14 (14.6%), S[NDROME DE HORNER EN e (8,S%l y UNO DE slNDROME 



TAB~E4DE TABAQUIS~O EN PACIENTES CON CARCINO~A BRONCOGENICO <CANTIDAD DE -
CIGARROS FUrADOS POR D!Al, 

DENO c.c.p,• TOTAL(%) CIGARROS/DIA CA~CIHOMA EPIDERHOIDE 
. F M F· ~ F 

MENOR 10 5 4 7 1 2 19(20,2) 

10 A 20 14 1 5 1 11 32(34) 
20 A 40 5 4 1 2 12(12,71 

PIAYOR 40 4 2 1 1 8(8,51 

NINGUNO 5 13 3 1 1 23124.4) 

•c.c.P •• CARCIHOl1A DE C~LULAS PEQUEAAS, 



TABLA 5. 
INDICE DE TABAQUISl'O EN PACIENTES CON CARCINOMA BRO~COGE~ICO <CANTIDAD DE -
AliOS Fl.tlADOSl, 

ENO 

Alios, CARCINOMA EPIDERHOIDE c~c,p¡; TOTAL(%) 
~ F ~ F 

l'\ENOR 10 l l 2(2,ll 

10 A 30 6 3 3 l 5 l~Cl9 .ll 

~YOR 30 21 2 14 ~ ll 51(54,2) 

·c.c.P. - CARCINOMA DE C~LULAS PEQUEP.As. 



TABLA 6, 
SIGNOS Y S!NTO~AS PRESE~TES EN LA EXPLORAC!ON F!S!CA DE PAC!E~TES CON CARCl 
NOrA BRO~COGEN!CO, . 

ENO 
SIGNOS Y CARCINOMA EPIDERMOIDE c.c,p,• TOTAL(%> 
SINTOHAS, CNO, CASOS) CHO, CASOS) (~, CASOS) 

Tos 49 25 16 90(95.7) 
ANOREXIA 43 25 16 P4(89.3l 
ASTENIA 43 25 16 P4(89,3l 
ADINAIUA 43 25 lE 84(@9.3) 
PtRDIDA DE PESO 43 25 16 84(89.,) 
ExPECTORACil!N 45 23 14 f2(P7,2l 
DISNEA 43 13 13 69(73.4) 

' 
DoLOR PLEURAL 29 14 11 54(57.4) 
ESPUTO HEHOPTOICO 26 13 6 45(47.@) 
FIEBRE 20 9 9 3PC40,4) 
HEMOPTISIS 11 4 2 17Ue> 
DISFONIA 9 4 3 16(]7) 

DISFAGIA 2 3 4 9(9.5) 

•c.c,p, • CARCINOMA DE C~LULAS PEQUEP.AS. 
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DE VENA CAVA SUPERIOR Cl.00%), Los slNDRCJ<.ES CON RESPECTO A LOS GRUPOS HIS­
"!Ol.ÓGICOS FUE CCMl SIGJE: PARA EL ADEllocARclNCtlA EN 26 (5().~) DE COODEllSA- -
CIÓN EN ll (21.5%), ATELECTASIA EN 5 (9.8%) y EL s!Nooa-IE DE fbRNER EN 4 (7.8%) 
PARA EL GRUPO DE CARCHOIA EPIDEW.OIDE, CONDENSACIÓN EN 16 (61,5%), ATELECTA­
SIA EN 6 (23%), DERIW'E PLEURAL EN 3 Cll.5%) Y 2 CON SINOO<l'IE DE lbRNER (7,6%), 
fINAlnNTE PARA EL CARclH:W. DE CEWLAS PEQUEÑAS, DERIW'E PLEURAL EN 7 (IQ,ll), 
COO!JalSAClfn EN 6 (35,2%), ATELECTASIA EN 3 (17,fll), EL DE fi'.lllNER EN 2 (il,n) 
Y l DE S[NDR<l'j¡ DE VENA CAVA SUPERIOR (S,8%). 

a DIAGtlÓSTICO CL!NICORADIOLÓGICO AL INGRESO AL fllSPITAL FlE DE CAACIN<lf'A - -
l!RONCOGlNICO EN 62, LO QUE REPRESENTA 1M CERTEZA DIAGHOSTICA DE 65,!l', PNIA 
EL l\DENocAACIH:W. LA CERTEZA DIACllÓSTICA FlE EN 31/Sl (6(),7%), PNIA EL EPIDER­
l«l!DE EN 18126 (69,Zil Y PNIA EL CARCIN<WI ANAPi.AslCO DE ctUA.AS PECUEllAs EN -
13117 (76.ll:). 

llEmo EL PlMO !E VISTA RADIOLÓGICO SE ENCCJ'fl'RO PREIUUNANCIA <XlN OPACIDAD -
LNICA EN ll() CASOS (1¡2,5%) EN LN DIAME:lRo DE MAs DE l¡oo¡, EN 35 (37,2%) Y 5 - -
cs.:m 11.FERIOR A 4 O\l su MAs FRECUENTE LC'CALIZAClfn FlE HILAR EN 17 (1B%), 

SEGJIDO EN LilBl.l.o SUPERl<J! <XlN 14 (14,S:U,y 7(7,lill EN UlBLlD 11.FERIOR Y EN -
TOOO EL tDllTCIRAx EN 2 (2,ll)J ffJllO EXCAVACION EN SOLO 3 CASOS Y SE PRESENTÓ 
ELEVACIÓN DIAFRAIJIATICA EN 4. a llERRlt'E Pl.ElflAL Sf PRESElil1l EN 36 (38&), - -

OPACIDAD foÍLTIPLE EN 25 (26,5:) Y ATELECTASIA EN 14 (15%), DIFEREI«:IAS E111RE -
CAllA LNA DE !AS VAAIEDADES HISTDLÓGICAS 51»1: PAAA EL llllf.NOCARCllQIA EL DERRA­
ME PLE\All. EN 26 (5(),9%), LE SIGJE LA OPACIDAD IÚ.TIPLE EN l6 (31,3%), LA - -
OPACIDAD CtllCA <DI 15 (29,4%) CCfl DIMmo SIJ>ERIOR A 4ol EN l2 (23,SJ;) LOCA­
LIZADO EN EL HILIO EN 8 (15,6'1) Y ATELECTASIA EN 5 (9,8')J IU!O CCPIBINACION 
DE OPACIDAD ÍfilCA HAs OOlllAl1E PLEURAL EN 1¡, OPACIDAD r-0LTIPLE MAs DmW1E -

PlBllAI. EN 5 Y OPACIDAD MíLTIPLE· <XlN ATELECTASIA EN 2, 

a EPIDEll'IJIDE TINO 17 (65,3%) <XlN OPACIDAD CtllCA SIE!OJ 11A'roR A 4cM DE DIÁ­
l'E!RO EN 16 (fil,5%) LOCALIZADO PRINCIPAU'ENTE EN lflButo SUPERl<J! EN 8 (3(),7%) 

Y Ú Eil EL HILIO (23i); FUE LA VAAIEDAD QUE SE EXCAV6 EN 2 CASOS LE SIGlE LA -
ATELECTASIA Y OPACIDAD Mlí..Tl?LE cat 6 (23%) CADA LNO Y IJER!WE PlElJIAL EN 3 
Ul,5%), E:x1STl6 C111BINACIÓN DE OPACIDAD ÍlllCA MAs DERR»IE PLEIJ!AI.. Y <XlN -­
Ara.ECTASIA EN l CASO CADA U«l Y orno MAs CON OPN:IDAD MÍl.TIPLE MAs DERRA'IE 
PLEUW... 



!ffilfRo~ÉS PRESENTES EN LA EXPLORACJON CL!N!CA DE PACIENTES CON CARC!NO~A -­
BRONCOGEN!CO. 

ENO 
SINDROMES. CARCINOMA fp !DERf'Ol l DE C.C.P.• TOTAL(%) 

(No, CASOS) !No, CASOS) rno. CASOS) 

CONDENSACIÓN: 

Jr22l 
4 20 DER. 

J.62) TOTAlfil -insi ~5) 

ATELECTASIA: 
DER. 3 4 l Jusi Izo. -koi -fu3¡ -fuei TOTAL(ll 

DERRAME beLEURAL: 
R. 20 l 5 26 

IZO 
TOTALCZI ~l) -1r12> *4ll ~e> 

SIHllROHE DE v.c.s.· l 111) 

SINDROME DE HoRNER 4 2 2 8(9) 

•c.c.P •• CARCINOMA DE CtLULAS PEQUEffAs. 

·v.c.s. • S!NDROHe DE VENA CAVA SUPERIOR, 
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Ei. CARc:INCf1A DE ClUA.AS PEQUEÑAS 1\NO 8 CLln) Cal OPACIDAD í.NICA Y FUE Sl.f'Ec-­
RIOR A LIQ1 DE Dl1t1Erno EN 7 (LU%) LOCALIZADO EN LÓBULO SLFERIOR EN 4 (23,5%) 
Y 3 (17,6%) EN EL HILIO Y SOLO 1 CASO SE r:J<l:AVÓ, Ei. DERJWE PLEURAL EN 7 - -

• (41.ll) Y 3 Cal ATELECTASIA Y OPACIDAD MÚLTIPLE CNlA LNO Cl7,6t), ltJBo Cttllll­
NACl(JN DE lN CASO CADA l.NO DE OPACIDAD í.NICA Cal DERRAME PLELRAL Y ATELECTA­
SIA AS! OHl DE OPACIDAD MÚLTIPLE MAs DERRAME PLEURAL Y ATELECTASIA CTABl.A 8). 

EN 47 (5([¡) SE REALIZÓ CITOUJG!A DE EXPECTORACl(JN EN SERIE DE S, EN J5/47 - -
(31., !lli) SE LLEGO AL DIAGNOSTICO 1E CARCINCf1A POR ESTE ME:TCllo Y EN LOS 32 - -
(68%) RESTANTES NO SE 0011Ml DIAGNOSTICO DE cANcER, 

SE REALIZAl!crl 30 ESllJlllOS CITOL.6Glcos DE L!<JJIDO PLEL.RAL. EN 13/30 (43,3%) SE 
HIZO DIAGNOSTICO DE CARClro\A Y EN LOS 17/30 (56,6%) RESTANTES SE DIACl«JSTICÓ 
aHI ALTERAClcrlES INFl..N1ATORIAS, EN 32/36 SE EFECTCtl TOOACOCEN!CSIS, EN 21132 
(65,61) FUE tMTICO, CITRINO EN 9132 (28,ll) Y EN 2/32 (6,ZD FlE Pl.RLLENTO, 
SE REALIZAROO SOi.O 6 Blll'SIAS PLEURALES, SIENDO 2/6 POSITIVAS A TlMlR Y 4/6 
aJl CN1BI OS INFl.N1ATORIOS CRONICOS CT ABl.A 9 l , 

!SE EFECTCtl BlllNCOSCOP!A EN 48 SWE'IOS, EN 12/48 (25%) SE L.0000 VISIW.IZAR -
EL TlMlR, SE REfORTO C<ff'RESIOO EXTR!NSECA EN J5/48 (31,2%) EN lll/48 (37,5%) 
SIN N«HW.111!16 !EL .IRBoL. -UIAL Y EN 3148 ( (6,2%) SUP\JRACl(JN, EN 35 1E 
LAS 48 BIUICOSCOP!AS SE EfEC11b CEPIUADO BRONlUIAL, EN 12 (34,2%) SE DIAG­
NOSTICÓ CARCINCllA Y EN 23 (65,7%) NO SE LLEGO A lN DIAGNOSTICO ESPEc!FICO, SE 
HIZO BIOPSIA !EL TlMlR EN 11 CASOS Y RESULTO CARCIPOll\ EN 3 CTABl.A 10), 

EN l9 PACIENTES SE EFECTCtl BIOPSIA DE CJlASA l'REESCAl.tNICAo EN 13/19 (68,4%) 
SE HIZO DIABli!STICO DE CARCll01A Y EN LOS 6119 (31.,5%) RESTANTES NO SE LLEGO 
A Dl.llH!sTICO CTAl!IA JO), 

SE PRACTlcO BIOPSIA 'IRANSlllRAclCA EN 7, EN 3fl SE LLEGO AL DIAGNOsTICO DE - -
CERTEZA, EN LOS 4 RESTANTES SE REPCRTARlll ALTERACllMS INFl.N1ATORIAS <TABLA 10>, 

EN 10 OCASIONES SE LLEVO AL SWETO A 1tl!ACO'llJ!!A ElCPl..ORAllORA. EN TODOS SE -
HIZO DINJIOsTICO !EL 1\KlR SIN POSIBILIDAllES DE RESEa:l(JN QUIRíRGICA EN NIN­
GIN> DE EU.DS. 

flNAUefTE SE'N«ITARlll LOS TIEMl'OS DE E.VOUJCl{JN ENTRE EL INICIO !EL PADECIHIEN-
10 Y EL TIElf'O DE H:>SPITAl..IZACl(JN AS! OHl aJl EL TIEMPO DE LA DEFLNCl(JN, 



TABLA 8. 
M'l!FESTACIONES RADHX.JlGICAS DE lDS PACIENTES cal CARCitmA BJmOOGENJCO, 

IM/Wl. CARCI~ EPIDEIMl IDE e.e. P.• lllTAL m 
PJ\DHl.DGICA, (t«) , CA9lS) <NO. CASOSl (~Xl. CASa)) 

{)>ACJDAD CtlJCA: 
DJAl-Emo: 

- lla1. 3 1 1 5(5,3) 
+ lla1. 12 16 7 35(37,~) 

lj()(Ja, } 

l.DCALJZACJÓN: 
HILAR. 8 6 3 17<18) 

LDB. stP, 2 8 q lq(lq,8) 
LDB, [NF, 5 2 - 7(7,q¡ 

te11TllAAx, 1 1 i01~> 
ExcAVADA, 2 1 3 

C00 ELE.VACION -
Dl~TJCA, 3 1 q 

llERIW'E Pl..E\llAL 26 3 7 36(38) 

()>ACJDAD f'Ú.TIPLE, 16 6 3 25(26,5l 

ATEl.ECTASIA. 5 6 3 lq(15) 

•C,C.P. = CARclNCMA DE ctw.As p~. 

·--.. -._, ·-•--:. 



lrr~1bs ESPECIALES PARA EL DIAGNOSTICO DE CARCl~O~A EROtlCOGE~ICO, 

DENO 
~STUDIOS CARCINOMA EPIDERMOIDE c.c.P. • TOTAL(%) 

SPECJALES, (No, CASOS) (fJO, CASOS} (NO, CASOS) 

groLOG1A DE 
PECTORACIÓN; 

5 ~OSITIVO, 2 15(31.9) 
EGATJVO, 12 8 ~68) 

~ITOLOG1A DE 
ORACOCENTES 1 S; 

POSITIVO, 12 l ~43,3) NEGATIVO, 10 2 5 56,6) 

tJPECTO DEL 
QUJDO PLEURAL: 

HEHATICO, 16 l 4 Jles.6> CITRINO, 6 l 2 2~21) 
PURULENTO, l l 6, l 

BIOPSIA PLEURAL: 2(33.3) PoSITIVO, 2 
NEGATIVO, 4 ~66,El 

•c,c,p, = CARCINOMA DE C~LULAS PEQUEPAS. 



l~%~I~~ ESPECIALES EN EL DIAGNOSTICO DEL CARCHIOMA BRONCOGEHICO, 

ENO 
ESTUDIOS CARCINOMA EPIDER~IDE c.c.p,• TOTAL(%) 
ESPECIALES. (No, CASOS) CNo. CASOS) (NO, CASOS) 

8RONC03coPfA: 
6 2 12 ¡25> - VJSI N DEL TUMOR, 4 

- COMPRESJON, 8 4 3 15 3l.2l 
- SUPURACION. 2 l 3(6,2) 
- AAIOL BRONQUIAL 

-ij137.5l SIN ALTERACIONES, 7 10 l 

8JOPS~ DEL TUMOR: 
SITJVO, 3 3 

• f!EGATIVO, 3 3 2 n-
CEPILLADO BRONQUIAL: 

POSITIVO, 6 4 2 -*13~,5) NEGATIVO, lO lO 3 6 ,7) 

8JOPS~A PREESCAL~NICA: 
CSITIYO, 5 7 l ~8,4) 

NEGATIVO, 3 l 2 l.5) 

BJOPS~ lRANSTORlCJCA: 
SITJVO, l 2 3 

NEGATIVO, l l 2 + 
•e.e. P. • CARCINOMA DE C~LULAS PEQUERAS, 
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EN 31 (32, 91) SE EHCCflTRO ENTRE 1 A 3 MESES DE VOW:lc'.il AL TIEWO DEL ING!ESO, 
VEINTISEIS (27,6'!) DE 3 A 6 MESES, 21 (21,3%) EVOUJCIONARON DE 6 MESES A UN -
Aitl PmES lE ACIJDIR A LA INSTlnJClélN, l>xE (12,7%) FUEROO INTERNAOOS cctl MAs 

0 

DE UN /ll«l DE EVOW:lc'.il, l'OR Cl.T!MO 4 (Q,;!%) REFIRIERON MENOS DE l MES DE EVtr­
WClc'.il, 

PARA EL CARCUOIA DE !:tUl.AS PBllERAS lDS SUJETOS ACWIEROO AL t«JSl'ITAL CON -­
MEl«lS DE 3 MESES DE EWUJCION MAs FREClENra'ENJE (ll/J7), EL RESTO DE LA VA- -
RIEDAIJES HISTOl..ÓGICAS CON RESPECTO AL TIEMPO DE EVOWClc'.il SE DISTRIBU'IERON - -
IJUFCR'Ell:NTC, SIN VARIACIOOES SIGNIFICATIVAS, 

EL DECESO OCUlRIO ENTRE LDS 6 Y LDS J2 MESfS DE EVOUJCl(rl EN 33 CASOS (35.lZ), 
EN 24 (25,Sl:l lElf1m lE IDS PRÓXIK>S 3 A 6 MESES DE INICIADA LA SINTDIATOLOGIA 
Y MAs DE IJI AA:l EN 22(23,Ltl;). Y SOLDEN lQ (14.8:0 ENTRE l.Y 3 t'ESES Y SOLO l 
CASO (L!Gl EN HENOS lE 1 HES. <TABLAS ll Y 12), 



fW~o.!]É EVOLUCION <MESES) ENTRE EL HUCIO DEL PADECIMm'TO A su INGRESO -
HOSPITALARIO, 

DENO 
TOTAL(%) ME.ses. CARCINOMA EPIDERMOIOE c.c.P. • 

(No, CASOS) (ffo, CASOS) (NO, CASOS) 

P!ENOR 1/12 4 4(4,2) 

1/12 A 3/12 13 7 11 31(32.9) 

3/12 A 6/12 13 10 3 26(27.6) 

6/12 A 12/12 13 6 2 21<22.3) 

llAvoR l ARO 8 3 l 12(12 .7) 

•c.c.P •• CARCINOMA DE CfLULAS PEQUEPAs. 



TABLA l2. 
SOBREVIDA ENTRE EL INICIO DEL PADECIMIEMTD A SU FALLECl~lEMTO (,.;SES). 

ENO 
~SES, CARCINOMA 

(No, CASOS) 
EPIDERHOJDE 
(No, CASOS) 

c.c.P.• 
(No, CASOS) 

TOTAL( U 

PEl4oR 1112 1 1(1,06) 

1112 A 3/12 6 2 6 14(14,8) 

3/12 A 6/12 11 8 5 24(?.5,5) 

6/12 A 12/12 21 8 4 33(35,ll 

~.AYOR 1 Aflo 12 8 2 22(23,4) 

•c.c.P. - CARCIHOllA DE C~LULAS PEOUEPAs. 



9 

1"1:7 ¡')::'.!) .. ~ 
&..',¡,,_·r ." 

il!Blfof! .. ;·, 
'···•: 

D!SCUS!OO 

CN NUESTRA SERIE EL ADENOCARCINCW. FIJE lA VARIEIWJ HISTOPATOlÓGICA PREinlllWl­
TE. EsTO PROBLABlEMElfTE REFLEJE Ltl 1 NCREMENTO EN EL Net<ffiO TOTAL DE LOS CASOS 
DE ESTA NEOPLASIA, ESTA TENDENCIA CRECIENTE DEL ADENOCARCllKWI ES APARENTE EN 
lDS liLTiffiS 14 l\[J)S Y PARECE DEBERSE A lA ClASIFICACióN HISTOPATOLCíGJCA ~S U­

N!FOR'IE Y SU REctflOCIMIENTO EN CASOS SEOJIDARIOS A CICATRIZ. 1,2,3,4,5,6,7,8,9. 
10. 

llJOO LtlA Dl!MINUCIOO COOSECUENTE EN EL NCJ.IERo TOTAL DE CASOS DE CARCINCJol.\ EPl­
DEJMl!DE, 5,6,8 EL CARCINCJolA ANAPLÁSICO DE C~WlAS PEQUEll.\s TINO Ltl PORCENTAJE 
SEl'EJANTE AL ENCOOTRAOO ENTRE lAS NEOPLASIAS MALIGNAS POR OTROS AUTORES CCMl -
CAUSA IE fi.ERTE, 3,,4 .. 5 .. 6,7 ,,11,,12 .. 13, 

PARA TODAS lAS VARIEDADES HI STOl.ÓGICAS EL SEXO PRE00111wmMENTE AFECTADO M 
a 1'1\SCLUNO EN UNA PROf'ORClóN DE 3:1. 1,2,3,4,6,7 lDS SUJETOS SOO ESENCIAL­
MENTE.MAYOOES DE ll() llfJ)s CON PREJXJ.tlNIO DE LA QUINTA Y SEXTA ~CADAS DE lA -
VIIV\, Es DllH> DE l'EICICJIAR QUE a«:E FUERON l'ENORES DE /j) Alfls lD QUE SE REl.A 
CIONO A TAllAQJISl«l INTENSO IJESDf TeffWIA EDAD, 11,13,14, 

l.Ds CASOS CON ANTECEDENTES DE EXPOs1c16N A POLVOS o INIW.ANTES AS! tlJ.y) EL -­
SITIO RECIENTE DE PROCEDENCIA SE ESTABl.fCl(ll EN lNA PROPOOCIOO BAJA DE LOS -
CASOS POR lD QUE NO ES POSIBlE SACAR cot«:UJSIOOES. 

Es li'l'ORTAHTE sEllAl..AA Q\.t: EL DIAGNOSTICO CL!Nlco-RADIOl.JlGICO AL lNClllESO Fl-t -
DE CARCINCMA Br«J«:OGéllCO EN EL 60%, EL CARCINQol1\ ANAPl.ASICO Ff.t a MAs FRE­
ClENTEMENTE DIAIHJSTICADO (76,!¡%) DEBIDO .A QUE SE TRATA DE tw. ENFElf1EllAD DI­

SEMINADA AL Tl!M'O DE LA PRIMERA CllNSll.TA IÉJICA, 4,5,7,14, 

01 tNl DE CAIV\ TRES PACIENTES AL INGRESO 00 SE SIPUSO EL DIAQIÓSTICO DE CAR­
CINQol1\ llRONCOGtNICOJ EN SU LlGAR SE PENS6 MAs FREClENl'B'1ENTE EN TI.lBERtULOSIS 
PWIJIAA, MICOSIS Y SUPIJIACl{t¡ PwmAR, 

l.Ds simas y S[tmJWl MAs FRECl.ENTES AL TIEMPO DEL INTERAOGATORIO FIJEROO: -
Tos, ANOREXIA, ASTENIA, ADllWllA Y/O PlRDIDA DE PESO, AS[ CCffJ EXPECltl!ACIOtl. 
A LA ElCPLCRACIOO FISICA SE ENC0NTR0 C<Ml DATO PRCMINENTE EL llERRN'E Pl.El.RAL. 
!AS DIFE!lfNCIAS ENTRE lAS t'AAIFESTACl<:rlES CLINICAS PARA lDS DIVERSOS TIPOS -
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DE cANc:ER SE EXPLICAN EN FUNCIÓN DE: 1) LOCALIZACIÓN DEL TlMJR PRIMARIO (CEN-

1RAL O PERIF~ICO), 2) DISEMINACION REGICJlAL O SISTé-llCA. Y 3) PREDILECCIÓN -
PARA LA PROW:CION DE lfJIHJNAS ECTÓPICAS Y/O SUSTANCIAS TENSC>\CTIVAS, 5,15 
PARA LOS SlttlOS Y S!ITTCMAS ENCONlRJIMOS.DIFERENCIAS ENTRE LAS DIVERSAS ESTIRPES·, 
PARA EL ADENOCARCINa"A Mlls DEL 50% TlNO DISNEA, 001.DR PLELRAL Y ESPUTO HEl'DP­
TOICO, EN Mlls DE LA MITAD SE ENCCWrn6 DERRAl'E PLELRAL PJ.. TIEMPO DEL DJAGlÓS-­
TICO, RARA VEZ SE ASOCIO A DISFAGIA Y DJSFaHA l.D GlJE JllDJCA SU MJA FRECUEN-­
CIA HJLIAR O f'EDIASTJNAL. 15,16 EL CARCINCJo\A EPIDElffllDE TINO aMl PRINCIPALES 
MANIFESTACIONES EL DOl.DR PLEUlAL. ESPUTO HEMOPTOICO Y DISNEA, MAs DEL 6m: s!N­
IJ!a'E DE ca<DENSACJÓN RELACIOfW)\ A SU LDCPJ..IZACJON CENTRAL. 15,16 FCE LA VA-­
RIEDAD HISTOl.ÓGICA QlE PRESEITT0 EN 3 CASOS s!NDRCJ-IE DEL SULCUS SUPERIOR, 15, -
16 EL CARCltalA ANAPlAsJCO DE ctUJLAS PEQLEflAS SE PRESENTO FRECUENTEMENlE CON 
OOUJR PLELRAL, FIEBRE y ESPUTO HEMOPTOJCO, AS! CCMl DISFAGIA v/o DISFONIA. A -
LA EXPUJRACl<rl FISICA PRESENTAN llERIWE Pl.EUW. Y CONDENSACIÓN, ft.E LA CrlJCA -
VARIEDAD HISTOlOOICA CON S!NllRfl'E DE VENA CAVA SUPERIOR, DATOS INDICATIVOS DE 
SU FRECl.ENTE EXICNSIÓN MEDIASTJNPJ.., 15,16,ll ,18. 

RADlotOOICA'1ENTE PREIXt\JNO LA IMAGEN DE OPACIDAD (tHCA MAYOR DE LJcM DE DJk\E­
lRO, DE LOCALIZACIÓN HILIAR Y EN EL 1.0BtJLo Sll'ERIOR SEGUIDA. DE DER!WIE PLEURAL, 
flNAIJ'.ENTE EL DE OPACIDADES Ml:t.TIPLES, lAs DIFERENCIAS ENTRE LAS VARIEDAIES -
HISTOLOGICAS SON LAS SIGUIENTES: PARA EL ADENOCARCINa"A ENTRE EL 30 Y 50% l'OS­
TRARON DER!WE PLELllAL Y NllDll.os MÍl.TIPLES, Y /QUI SE INCUNERON 4 CASOS DE -
CARCIN<MA BRONQUJOloALVEOLAR, EN LN TERCIO DE LDS CASOS SE PRESENTO ClMl OPA­
CIDAD CfilCA WE SE ENCONlRO EN 1.DS HJLIOS O EN LOS l.OBU.os Sll'ERIOR E INFERIOR, 
ClmEJ«:IONAll'ENlE SE REFIERE aMl PERl~JCO, 5,14,15,19 EL EPIJJElffllDE SE OB­
SERVO C01lHEffi: aMl OPACIDAD CflJCA LIJCALIZADA MAs EN EL UlBLl.o Sll'ERIOR Y -
REGIÓN HILIAR, ENSEGUIDA COl'O ATELECTASIA Y OPACIDAD IÜ.TIPLEJ SE ASOCIO MAs -
CON EL sltmM DE Sl1.CUS Sll'ERIOR y ~ LA VARIEDAD QlE SE EXCAVO. s,14,15, -
19,20 EL CARCINOMA ANAPl.AslCO DE ctwLAS PEat.EliAS RADIOlOOICA'ENTE TINO SEME-­
JNfZAS CON EL CARCJN<JolA EPIDERl'OIDE, ES DECIR, COl'O OPACIDAD CrlJCA, SEGUIDA -­
DEL DERRAl'E PLEURAL Y CON MJA FRECUENCIA DE ATELECTASIA Y OPACIDAD MÚLTIPLE 
EN FUNCION DE SU MAYOR AFECCl(rl MEDJASTINAL, 5,14,15,]7,19 
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Ell LO REFERENTE A LA CITOLOGIA DE EXPECTORACION TWll'DS MÁS DE LA MITAD DE LOS -
CASOS NEGATIVOS A CARCINCW\. omos A!JTOOES CITl'N ENTRE l.N liO A 7í!% DE CERTEZA -
DIAGlÓSTICA COO ESTE ~. 2,3,7 ,21,22 l'UEDE DEBERSE A l.NA MALA TCl'\A DE LA - -
MJESTRA DE EXPECTORACION, FALLAS TtCNICAS EN LA PREPARACION HISTOl.OGJCA O DEL -
PERSOIW. PARA LA JNTERPRETACION CERTERA DEL CAACINCl'\A, 

fH LA TORACOCENTESJS OIJllNli'DS !'As DEL liO% DE LOS CASOS l.N L!QUJOO DE ASPECTO -
!EMATICO 18,23 Y NEGATIVIDAD A CARCINCWI EN LA CITOLCG!A EN MÁS DEL $%, 23,24 
IIADo LOS POCOS CASOS A QJJENES SE LES REALIZÓ BIOPSIA PLELRAL LOS DATOS NO FUE­

Ral SIGNIFICATIVOS, 

Pal MOOCOSCOP!A EL TlHlR ~ VISIBLE MÁS FRECUENTEl'ENTE PARA EL EPIDERl'DIDE -
22,23 SIN JMlARGQ, LA BIOPSIA Y EL CEPI Ll.ADO BRONQUIAL FIERCJl BAJOS EN EL OIAG­
hllsTJCO DE cANcER, YA QUE EN 01RAS SERIES EN !'As DEL !m EL MATERIAL ES SlFI- -
CIENTE, EsT0 PlElE El<PLICARSE EN Fl.tlCION DE LA MALA TtCNICA EN LA TCW. DE LA ~­
ltJESTRA, FAl.LA EN LA PREPARACJON HISTIX.ÓGJCA O DEL PERSONAL QlE INTERPRETO LA -
PREPARACIC:W NO OOSTANTE SE IWl REPOOTADO OCASJCJIAU'EllTE FAl.LA POR No\BOS Mtro-­
lllS, 22,25,27 ,28 

SE TINO ALTA FRECWlCIA DIAGNOsflCA EN LA BIOPSIA PREESCAJ.1NJCA LO QlE INDICO -
PARA LA MAYORfA DE LOS CASOS DISEMINACIÓN Y LA COOSEClENTE DISMINOCJON EN LA -
SOIREVJDA, LA BIOPSIA PEROJTANEA TIENE l.NA EFECTIVIDAD DIAGIOsTICA DE MÁS DEL -
!ID: DE LOS CASOS SEGÍ.11 REPORTNI amos A!JTOOES 22,24,30,31 fH NlESTRA SERIE NO -
EXISTEN DATOS cat'ARATIVOS SlFICJENTES, 

DIEZ PACIENTES SE Ll.EVARJI A TORACOTa11A EXPLORAlllRA COO FINES DIAGNOSTJCOS, -
SIN POSIBILIDADES DE ALGllV\ RllWI DE TRATNllENTO QUJRí.llGICO, EL TIEl'fO DE EVO-­
UJCIÓN EN1RE EL INICIO DEL PAOECllllENTO AL ltGlESO AL t«lSPITAL FU! EN MÁS DEL -
!iJ% DE LOS CASOS ENTRE 1 Y 616fS, PARA EL CARCltolA ANAPl.AslCO DE ctu.LAs PE­
QlEflAS EN LAS lllS TERCERAS PARTES FU! ENTRE l Y 3 !ESES, M EXCEPCICJlAL QIJO 111-
VIEMN MÁS DE 6 !'ESES LO Qle INDICA LA RAPIDEZ DE DISEMINACIÓN DE ESTE TIPO ES­
PECIFICO DE l\MlR, fbR OTRO LADO, PARA EL ADENOCARCJIOIA Y EL EPIDERl'DIDE flJJ!O 
OOUJCION SlJ'ERJOR A LOS 6 IESES MÁS FRECUENTEMENTE, 
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i..A SOBREVIDA EN Wis DE lA MITAD DE LOS cASOS FU~ SUPERIOR A LOS 6 "ESES, PARA 
EL CARCltOI\ /\Nf\PLAslCO DE ctUJt.AS PEQUEflAs EL 71)'4 DE lDS PACIEllTES l«J SOBRE­

•VIVIÓ MA5 DE 6 MESES, F~ EXcEPClalAL lA SOBREVIDA DE M>ls DE 1 All'.l, PAAA EL -
/\DEl«lCARC!Ntl'A Y EL EPlllm'IOIDE SOBREVIVIERQ'I MAS DE 6 MESES EL 5(J,¡ Y EN LA -
l'ERCERA PARTE LA SOBREVIDA F~ SUPERIOR A lRl Afb PERO SIN SOBREPASAR LOS 2 -
Afm, fil COOCLIJSIÓN FU~ EL CARCINl:MA />NAPl.AslCO LA VARIEDAD HISTOlÓGICA CON -
MENOR SOBREVIDA PUESTO GlJE A SU INGRESO SE ENCLENTRAN lDS PACIEITTES EN ETAPA 
AVl>lflADA (ESTADIO 111), 



ADENOCARC 1 ITTVI 

OPACIDADES MICRO Y liESONOLUUIRES fBEROGENEAS, 

DI S~ERSAS Et~ N".r:os CA'"POS PUU·WARES DE PREDO­

Ml NI O BASAL. 



AIJEJl()CARCI NCl'1A 

0BsERVN9JS l.llA NEOPLASIA EPITELIAL W\LIGNA, 

DISPl.ESTA EN NIOOS QUE MUESTRAN LUZ CENTRAL Y 

Q\E CORRESPCWEN A GLÑWLAS. LA C~LULA QUE -

LO FOOMA ES GRANDE COO NUC~OLO EOSINÓFILO 

PRa-llNENTE. 



CMCIMX'f, B!Hfl!Jlúl O N VECLJ,R 

Ü'ACIDADES HFTEROGENEAS MESO Y MACRWOOULARES 

DISPERSAS W A'·\BOS CAMPOS PlJU.IJNARES DE PREDO­

MINIO BASAL. 



CARCito1A BR!WUJOLO ALVEOlAR 

SE OBSERVA UNA NEOPLASIA QUE RODEA LOS TABIQUES 

ALVEOLARES, Qlk SE DISPOOEN EN "PENACf<JS" CON -

UN TAU.O Ql.E SOSTIENE C~LULAS GRANDES DE CITO-­

PLASMA ABLll!WITE Y NÚCLEO PLEIJ'ÓRTICO, PICNÓTI­

co, SIN ACTIVIDAD MITÓSICA. 



CARCIOO"A E PIDEmlIDE 

OPACIDAD HETEROGENEA RBlOUDEADA DE BORDES 

GRUESOS DE 6CM DE DIÑ-IETRO EN LÓBULO SUPE­

RIOR IZQUIERDO, EXCAVADO. 



CAACltD'A EPIOCltDIOC 

SE OBSERVA LflA NEOPLASIA EPITELIAL MALIGNA DIS­

PtESTA EN NIDOS sOLlllOS, FOltWlOS POR el'! .. _.s -
GRANDES DE Cl TOPl.AS1A A!UllAKTE CON NOCLEO RE-­
DCNXJ CENTRAL, EN EL ANGul..o SlJ>ERl OR DERECHJ SE 

ENCUENTRA DEPÓSITO DE QUERATINA, 



CARC!lia'f1 IJWLASICO DE CEl.lJLM f'EQll'Ñl\S 

OPACIDADES fG\OGEHEAS (3) REDOUDE/\DAS DE MÁS 

DE 11o1 DE DlÑ1ETRO CADA ltJA, PARAH!L!ARES DERE­

CIW>. 



CARCllU>IA A'IAPLl\SICO DE CEWLl\S PElltEIWl 

se OBSERVA LW\ NEOPLASIA SIN DISPOSICIÓN CNW:.­

TER(STICA, CON POCA COIESIÓN, FOllHADA POR <:tUl­
LAS PEQUEf'lAS, POLIOONAl.ES, CON CRCf1ATICA GRUESA 

DISPUESTA A LA PERIFERIA, 
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