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INTRODUCC [ON,

EL CARCINOMA BRONCOGENICO FUE UNA ENTIDAD CLINICOPATOLGGICA POCO -
» FRECUENTE EN EL SIGLO PASADD { MENOS DEL. 1% DEL TOTAL DE LAS DEFUN
CIONES ERAN DEBIDAS AL CARCINOMA BRONCOGENICO)}., HA TENIDO UN GRAN
INCREMENTC HACIA LA MITAD DEL SIGLO XX, PUESTD QUE SE ENCONTRABAN
5 CAS05 POR 100,000 HABITANTES, Y MAS RECIENTEMENTE LLEGO A SER DE
90 pOR 100,000 HABITANTES EN LOS EsTADOS UNIDOS DE MORTEAMERICA. -
SU FRECUENCIA MUNDIAL SE CALCULA EN 120 por 100,000 HABITANTES. SE
SITOA ENTRE LOS PRIMEROS LUGARES DE MORTALIDAD ENTRE TODOS LOS TI-
POS DE NEOPLASIAS MALIGNAS (PRIMER LUGAR EN EL SEXO MASCULIND Y ——
TERCERO PARA EL FEMENINO CON RESPECTO AL RESTO DE LAS MEOPLASIAS),
PESE A LOS AVANCES TECNOLOGICOS Y CIENTIFICOS SE DIAGNOSTICA EN FA
SES AVANZADAS CUANDO YA NO ES POSIBLE ESTABLECER UN ESQUEMA TERA--

PEUTICO CURATIVO SINO SOLO PALIATIVO.

MEXICO NO ES LA EXCEPCION, DIVERSOS ESTUDIOS RETROSPECTIVOS Y PROS
PECTIVOS REALIZADOS EN LAS INSTITUCIONES DE SALUD, MUESTRAN QUE SE
ENCUENTRA ENTRE LOS PRIMEROS LUGARES COMO CAUSA DE DEFUNCION ENTRE
LA TOTALIDAD DE LAS NEOPLASIAS MALIGNAS.



OBJETIVOS,

LOS OBJETIVOS DEL PRESENTE TRABAJO CONSISTEN EM MOSTRAR LA FRECUENCIA DE -
L0S DIVERS0S TIPOS HISTOLOGICOS DEL CARCINOMA BRONCOGENICO, SUS CARACTE--
RISTICAS CLINICAS Y RADIOLOGICAS EN EL MATERIAL DE AUTOPSIAS DEL INSTITU-
To NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS,

ASIMISMO EL DE CONOCER LA HISTORIA NATURAL DE LOS CASOS DIAGNOSTICADOS - -
EN ESTE HOSPITAL Y QUE PENSAMOS REFLEJAN FIELMENTE EL TIPO DE PACIENTES -
QUE SE PRESEWTAN EN ESTA CLASE DE INSTITUCIONES.



PATER{AL Y LETODOS.

SE REVISARON LOS PROTOCOLOS DE AUTOPSIAS DE LA UNIDAD DE AMATOMIA -
" PATOLGGICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS, EN
EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE Enero DE 1971 AL 31 DE DIcIEM-
BRE DE 1984, SE OBTUVIERON LOS CASOS DE CARCINOMA BRONCOGENICO CON
LOS SIGUIENTES GRUPOS DE DATOS!:

1) GENERALES, QUE INCLUYS: EDAD, SEXO0, OCUPACION Y LUGAR DE PROCE--
DENCIA, , _

2) ANTECEDENTES: DE TABAQUISMO, EXPOSICION A INHALANTES 0 POLVOS IN
DUSTRIALES,

3) DATOS cLINICOS COMO: DIAGNGSTICO AL INGRESO. SIGNOS Y SINTOMAS,
Y LA EVOLUCION RESPECTIVA CON REFERENCIA AL MOMENTO DEL INICIO -
DEL PADECIMIENTO Y LA DEFUNCION,

4) ESTUD10S DE GABINETE, Y )

5) ESTUDIOS ESPECIALES QUE INCLUYERON: CITOLOGIAS DE EXPECTORACIGN
TORACOCENTES1S, BRONRCOSCOPIA Y BIOPSIAS DIVERSAS.

De TODOS LOS CAS0S SE DISPUSO, PARA SU REVISION, DE LAS PREPARACIO-

CIONES HISTOLOGICcAS. LOS TUMORES FUERON DIVIDIDOS DE ACUERDO A LA -~

CLASIFICACION PROPUESTA POR LA 0.M.S. €N 1982,

LOS CAS0S SE AGRUPARON DE ACUERDU A LA VARIEDAD HISTOLGGICA, Y SE -
CORRELACIONARON POR SEPARADO CON LOS DATOS OBTEN1DOS, FIHALHENTE SE
COMPARARON LOS RESULTADOS CON ESTUDIOS PUBLICADOS POR OTROS PAISES,



RESULTADDS.

SE ENCONTRARON 104 CASOS DE CARCINOMA BRONCOGENICO, DE CUATRO NO SE
LOGRG OBTENER LOS DATOS CLINICOS REQUERIDOS POR LO QUE SE EXCLUYE-~
RON. DE tos 100 INCLUIDOS LOS DIAGNOSTICOS ANATOMOPATOLGGICOS  FUE--
RON LOS SIGUIENTES: ADENOCARCINOMA 51 cAsS0S, CARCINDMA EPIDERMOIDE

26 v Carcinoma AnaPiLAsico DE CELULAS PERBERAS 17, POR OLTIMO, © CON
LGS SIGUIENTES DIAGNGSTICOS: LEJOMIOSARCOMA. ANGIOSARCOMA., CARCINO-
SARCOMA, CARCINOMA ADENOIDEOQUISTICO., LINFOMA PULMONAR PRIMARIO Y -
DE CARCINOMA INDIFEREMCIADO. ESTOS CGLTIMOS SE AGRUPAN COMO MISCELA-
NEOS, Y DEBIDO A SU BAJA FRECUENCIA NO SE COMPARARON AL RESTO DEL -

GRUPD,

SE ENCONTRARON 7Q HOMBRES Y 24 MUJERES. LAS EDADES DSCILAROM ENTRE
20 v Los 85 afos. EL 51X LOS ENCONTRAMOS ENTRE LoS 51 v 70 ARos DE
EDAD. EL 26.5% ENTRE LOS 31 Y 50 ARos, €L 20.2% ENTRE MAYORES DE -
70 A0S ¥ EL RESTANTE 2,1% ENTRE LOS MHENORES DE 30 ARos. (TApLAs 1-3)

VEINTISIETE {28.7%) FUERON CAMPESINOS, 20 (21.2%) SE DEDICARON A -
LABORES DOMESTICAS, 11 (11.7%) empLEADOS ¥ 10 (10,6%) FUERON COMER
CIANTES, Y EL RESTANTE 27.8% FUE DE OCUPACIONES DIVERSAS.

Los casos PROVENIAN PRINCIPALMENTE DE 7 ESTADOS DE LA REPOBLICA: -
ESTADO DE MEXI1CO 14, MECHOACAN 12, DisTRITO FEDERAL 9, JALISCO, VE
'RACRUZ £ HIDALGO CON 7 CADA UNC ¥ DE GUERRERC 5. LA PROCEDENCIA DE
LOS RESTANTES 39 ERA DE DIFERENTES ESTADOS DE LA REPUBLICA SIN LLE
GAR A FORMAR UN GRUPO REPRESERTATIVO,

EN 10 QUE RESPECTA AL TABAQUISMO SE SEPARG EN CANTIDAD DE CIGARRDS
POR DIA AS[ COMO EN TIEMPO Y CON RELACION A LAS DIFERENTES VARIEDA

UES HISTOLOGICAS.

EN EL GRUPG DE ADENOCARCINOMA 18 (35.2%) NO FUMARON, S{ENDD EL ---
9.8% HOMBRES Y 25.4% MUJERES. LOS RESTANTES 33 (64.73) TUVIERON Ta
BAQUISMO POSITIVO: 29.4% LOS QUE FUMARON ENTRE 10 ¥ 20 ciG/oiAa, --
17.6X MENORES DE 10 cIG/DIA, 9.8% ENTRE 20 v 40 c16/DIA ¥ 2.8X Ma-
YORES DE 40 ci16/DIA. EN 23 CAsos (45%) FuMaroN MAs DE 20 aflos, EL
17 .6% enTRE 10 v 30 aflos v MENOS DE 10 aPos EL 1.9%.



ADENOQCAR EPIDERMOL c.t.P.*
CIMOMA, E. =
{51 casos) {26 cases) (17 casos)

*C.C.P. » Carcinoma de Células Peguenas.

MISCELA

HEDS,

{6 casas) Estirpe
Histeidgica



TABLA 2,
FﬂECUEHCIA POR SEX0 SEGUM LAS DIFERENTES VARIEDADES HISTOLOGICAS DEL TUMOR,

Total de Casos

Femenino + Masculino

1

| N
N\

1 5 18 33 21 16

Estirpe
Hifstolégica

X0} ADENDCARCINOMA
@ £rIDERMOTDE
CELULAS PEQUERAS



TABI.A 3.
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXN PARA LAS DIVERSAS VARIEDANES DE CARCINOMA —--
BRONCOGEMICD,
Total de Casos
Femenino Masculino
=N
1 N B
— — ]
90 70 50 30 a0 50 70 90
. Edad
(I3 ADENOCARCINGHA . (afios)

= CPIDERMOIDE
S CELULAS PEQUERAS
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PARA LOS cAS05 DE CARCINOMA EPIDERMOIDE 4 (15,3%X) NO FUMARON, SIEN-
Do EL 11.5% HOMBRES Y EL 3.8% MUJERES. LOS RESTANTES 22 (84.6%) Tu-
VIERON TABAQUISMO POSITIVO: 30.7% LOS QUE FUMARON MENOS DE 10 cic/

* pIa, 23% eNTRE 10 Y 20 c16/DIA, EL 19,2% ENTRE 20 v 40 cI16/DIA ¥ EL
11.5% MAYORES DE 40 cl1G/DIA,

ENTRE QUIENES PADECIERON CARCINOMA DE CELULAS PEQUEPAS DE LOS 17 ca
50s s0LO 1 N0 FuMD (5.85). Los RESTANTES 16 (94,17) TUVIERON MAS --
PREDOMINANCIA AQUELLOS QUE FUMABAN ENTRE 10 v 20 clG/DIA EN EL 64.71
ENTRE 20 v 40 ci16/DfA ¥ MENORES DE 10 EL 11,7% CADA UNO Y EL 5,8% -
MAYORES DE 40 ci1G/DIA (TABLAS 4 Y 5),

EN TRES CAS0S SE ENCONTRO EXPOSICION A DIVERSOS POLVOS (MINEROS) Y
EN 1 EXPOSICION A PRODUCTOS QulMIcos,

EL SINTOMA PRINCIPAL PARA TODOS LOS CAS0S FUE TOS EN 90 (95.7%), --.
B84 (89,3%) REFIRIERON ANOREXIA., ASTENIA, ADINAMIA Y/0 PERDIDA DE PE

s0. EXPECTORACION EN 82 (87.2X), ALGUNDS SIGNOS Y SINTOMAS SE PRESEN
TARON PREDOMINANTEMENTE SEGON LA VARIEDAD HISTOLOGGICA, PARA EL ADENO
CARCINOMA 43 (84,3%) PRESENTARON DISNEA, DOLOR PLEURAL EN 29 (56.87%)
ESPUTO HEMOPTOICO EN 26 (50,9%), FIEBRE EN 20 (39.2%). HEMOPTISIS -

EN 11 (21.5%), DISFONIA EN 9 (17.6X) v DISFAGIA EN 2 (3,9%),

PARA EL CARCINOMA EPIDERMOIDE 14 (53.8%) PRESENTARON DOLOR PLEURAL.
ESPUTO HEMOPTOICO Y DISNEA EN 13 (50%), FIEBRE EN 9 (34.€%), Hemop-
TISIS ¥ DISFONIA EN 4 ¢ 15.3%) v DISFAGIA EN 3 (11,57),

EN EL GRUPO DE CARCINOMA ANAPLASICO DE CELULAS PEQUERAS DISNEA EN -
13 (76.4%), DOLOR PLEURAL EN 11 (64.7%), FIEBRE EN 9 (52,9%), EsPu-
TO HEMOPTOICD EN 6 (35,2%), DISFAGIA EN 4 (23.5%), nisFonfa en 3 —-
(17.6X) ¥ HEMOPTISIS EN 2 (11.7%).(TABLA 6).

Los DIVERSDS SINDROMES ENCONTRADOS PARA LAS VARIEDADES HISTOLGGICAS
'SE MUESTRAN EN LA TABLA 7, EL SINDROME MAS FRECUENTE FUE EL DERRAME
PLEURAL EN 36 (38.2X), EL DE CONDENSACION EN 33 (35.1%), ATELECTA--
SIA EN 14 (14.6X), sINDROME DE HORNER EN & (B.5%) Y UNo DE SINDROME



LA 4,
1CE DE_TABAQUISMO EN PACIENTES CON CARCINOMA BRONCOGENICO (CANTIDAD DE -
CIGARROS FUMADOS POR DIA),
~ ADENO
CARCINOMA EPIDERMOIDE c.C.p,® ToraL(®)
C1GARROS/DIA feing woE o
MENOR 10 5 7 1 2 - 19(20,2)
10 A 20 m 1 5 1 1 - 0n(3y)
20 A &40 5 - 4 1 2 - 12(12.7%
MavoR 40 y - 2 1 1 - 8(8.5)
NINGUNG s 13 31 - 1 234024.4)

*C.C.P. = CaRcINOMA DE CELuLAs PEQUERAS,



TABLA 5.,
ﬁggc Uﬁ )ADUISPO EN PACIENTES CON CARCINOMA BRONCOGEMICO (CANTIDAD DE -

“ADBENO
CARCINDMA EPIDERMOIDE C.C.P.* ToTAL(X)
ARos, MOF G L
FENnOR 10 1 - 1 - - - 2(2,1d
10 A 30 & 3 3 1 5 - 18{19.1)
Mayor 30 21 2 4 z 11 - 51(54,2)

*C.C.P. = CarcinOoMA DE CELULAS PEQUERAS,



TABLA 6,
SIGNOS ¥ SINTOMAS PRESEMTES EN LA EXPLORACION FISICA DE PACIENTES CON CARC

NOMA BRONCOGENICO,

SIGNOS Y CAggE:gHA EPIDERMOIDE c.C.p." ToTALLX)
SINTOMAS. CAS0S) (Mo, casos) (Mo, cAsos)

Tos 49 25 16 90(95.7)
ANOREX 1A u3 25 16 24(89.3)
ASTENIA 43 25 16 Bu(89,3)
ADINANTA 43 25 1€ B4(RCe,3)
PERDIDA DE PESO 43 25 16 £4(29,3)
ExPECTORACION 45 23 14 g2(87.2)
D;snea 4z 13 13 69(73.4)
DoLOR PLEURAL 29 14 11 S4{57.4)
ESPUTO HEMCPTOICO 26 13 & 45(47.8)
F1EBRE 20 9 9 3e(u0,4
HEMOPT1S1S 11 4 2 17(1)
Disronla 9 ] 3 - 16417)
DISFAGIA 3 4y 9(9.5)

.Coc'P-

- CARC[N&HA DE CELULAS PEQUERAS.



De Vena Cava SupeRIor (1.06%). Los SINDROMES CON RESPECTO A LOS GRUPDS HIS-
TOLOGICOS FUE COMO SIGUE: PARA EL ADENOCARCINGHA EN 25 (50.9%) DE COMDENSA- -
cIdn EN 21 (21.5%), ATELECTASIA EN 5 (9.8%) v EL SINDROME DE HORNER EN 4 (7.8%)
PARA EL GRUPO DE CARCINGMA EPIDERMOIDE, CONDENSACION EN 16 (61.5%), ATELECTA-
SIA EN 6 (23%), DERRAME PLEURAL EN 3 (11.5%) Y 2 con SINDROME DE HORNER (7.6%),
FINALMENTE PARA EL CARCINOMA DE CELULAS PEQUERAS, DERRAME PLEURAL EN 7 (H1.1%),
COMDENSACION EN b (35.2%), ATELECTASIA eN 3 {17.E%), EL DE HoRNER €N 2 (11,7%)
¥ 1 DE SINDROME DE VENA CAVA SUPERIOR (5.8R).

EL DIAGNGSTICO CLINICORADIOLOGICO AL INGRESO AL HOSPITAL FUE DE CARCINOMA - -
BRONCOGENICO EN G2, LD QUE REPRESENTA UNA CERTEZA DIAGNOSTICA DE 65,9%, PARA
EL ADENOCARCINOMA LA CERTEZA DIAGNOSTICA FLE EN 31/51 (60.7%), PARA EL EPIDER-
MOIDE EN 18/26 {69.2%) Y PARA EL CARCINOMA ANAPLASICO DE CELULAS PEQUERAS EN -
13/17 (76.4%).

DESDE EL PUNTO DE VISTA RADIOLOGICO SE ENCONTRO PREDOMINANCIA CON OPACIDAD —
UNICA EN 40 casos (42,5%) EN UN DIAMETRO DE MAS DE 4eM, EN 35 (37,20 v 5 - ~
(5.3%) INFERIOR A 4 ¢ SU MAS FRECUENTE LOCALIZACION FUE HILAR EN 17 (183),
SEGUIDO EN LOBULD SUPERIOR CON 14 (14,8%),y 7{7.U8) EN LOBULD INFERIOR Y EN ~
TODO EL HEMITORAX €4 2 (2,1); HUBO EXCAVACION EN SOLD 3 CASOS Y SE PRESENTO
" ELEVACION DIAFRAGMATICA EN 4. FL DERRAME PLEURAL SE PRESENTS €N 36 (3&X), -~ -
OPACIDAD MOLTIPLE EN 25 (26,55 ¥ ATELECTASIA €4 14 (I5X). DIFERENCIAS ENTRE -
CADA UNA DE LAS VARIEDADES HISTOLOGICAS SON: PARA EL ADENOCARCINGMA EL DERRA-~
ME PLEWRAL EN 26 (50,9%), LE SIGUE LA OPACIDAD MILTIPLE EN 16 (31.3%), tA - -
OPACIDAD ONICA OON 15 (29.42) con DIAMETRO SUPERIOR A HoM EN 12 (23,58) LocA-
LIZADO EN EL HItIo €N 8 (1S.6X) Y ATELECTASIA EN 5 (9.8); HUBO COMBINACION
DE OPACIDAD (NICA MAS DERRAME PLEURAL EN Ui, OPACIDAD MOLTIPLE MAS DERRAME -~
PLEURAL EN 5 Y OPACIDAD MOLTIPLE CON ATELECTASIA EN 2.

L. EPIDERMOIDE TWvo 17 (65,3%) CON OPACIDAD (NICA SIENDO MAYOR A UcM DE DIA-
METRO €N 16 (61.5%) LOCALIZADO PRINCIPALMENTE EN LOBULO SUPERIOR EN 8 (30.7%}
Y § &1 EL HILIO (23%); FUE LA VARIEDAD QUE SE EXCAW) £N 2 CASOS LE SIGUE LA -
ATELECTASIA Y OPACIDAD MILTIPLE oM 6 (23%) CADA UNO ¥ DERRAME PLELRAL EN 3
(11.5%}, EXISTIO CIMBINACION DE OPACIDAD (MICA MAS DERRAME PLELRAL Y CON —-
ATELECTASIA EN 1 CASO CADA UND Y OTRO MAS CON OPACIDAD MOLTIPLE MAS DERRAME
PLEURAL,



SINDROMES PRESENTES EN LA EXPLORACION CLINICA DE PACIENTES COM CARCINOMA --
BRONCOGENICO,
CAsgfﬂgnA EPIDERMOIDE c.c.p.* ToraL{%)
SINDROMES . (No. cAsns) {No. cAsOS) (4o, CASOS)
CONDENSACION:
‘:g " I;( 1-21 4 20
TovaL (8 H22) 62) ) 5)
ATELECTASIA:
?Eg. 3 4 1 ‘
TotaL(X} a0 %rz 3) “$ue rﬁus)
DERRAME PLEURAL:
§§g. 20 1 5 26
JoTAL(Z} 1) %112 ~$ru1) £)
SInprome pE V.C.5.° - - 1 11
SINDROME DE HORNER 4 2 2 8(9)

*C.C.P. = CarcInoMa DE CELULAS PEQUERAS.
*V.C.5. = SINDROME DE VEwA CAVA SUPERIOR.
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EL CARCINOMA DE CELULAS PEQUERAS TWO B (UFE) CON OPACIDAD (NICA Y FUE SUPE--
RIOR A YoM DE DIAMETRO EN 7 (41X) LOCALIZADO EN LOBULO SUPERIOR EN 4 (23,5X)

¥ 3 (17.6%) EN EL HILIO ¥ S0LO 1 CASO SE EXCAVO. EL DERRAME PLEURAL EN 7 - -
+(41.1%) ¥ 3 CON ATELECTASIA Y OPACIDAD MULTIPLE CADA uNo (17,6%), HUBO comBi-
NACION DE UN CASO CADA UNO DE OPACIDAD UNICA CON DERRAME PLELRAL Y ATELECTA~—
SIA AST COMO DE OPACIDAD MOLTIPLE MAS DERRAME PLEURAL Y ATELECTASIA (TABLA 8).

EN 7 (SOR) SE REALIZO CITOLOGTA DE EXPECTORACION EN SERIE DE 5, EN 15/47 - -
(31.9%) sE LLEGD AL DIAGNGSTICO DE CARCINGMA POR ESTE METODO Y EN LDS 32 - -
(68%) RESTANTES NO SE OBTUVO DIAGNGSTICO DE CANCER,

SE REALIZARON 30 ESTUDIOS CITOLSGICOS DE LIQUIDO PLEURAL, EN 13/30 (43,3%) sE
HIZO DIAGNISTICO DE CARCINOMA Y EN LOS 17/30 (56.6%) RESTANTES SE DIAGNOSTICO
COMO ALTERACIONES INFLAMATORIAS. EN 32/36 SE EFECTOD TORACOCENTESIS., EN 21/32
{65.6X) Fue HEMATICD, CITRING EN 9/32 (28.1%) Y EN 2/32 (6.2%) FUE PURLLENTO.
SE REALIZARON SOLO 6 BIOPSIAS PLEURALES, SIENDO 2/6 POSITIVAS A TLMOR Y 4/6
CON CAMBIOS INFLAMATORIOS CRONICOS (TABLA 9).

SE EFECTUO  BRONCOSCOPIA EN 48 SWETOS., EN 12/48 (25%) SE LOGRD VISUALIZAR -
EL TUMOR, SE REPORT) COMPRESION EXTRINSECA EN 15/48 (31.2%) en 18/48 (37.5%)

SIN ANORMALIDADES DEL ARBOL BROMQUIAL Y EN 3/48 1(6,2%) SUPURACION, EN 35 DE

LAS 48 BRONCOSCOPIAS SE EFECTOO CEPILLADG BRONOUIAL, EN 12 (34,2%) SE DIAG—
NOSTICH CARCINGMA Y EN 23 (E5.7%) NO SE LLEGO A UN DIAGNSSTICO ESPECIFICO. SE
HIZO BIOPSIA DEL. TUMOR EN 11 CASOS Y RESULTS CARCINGMA EN 3 (TABLA 10).

EN 19 PACIENTES St EFECTOD BIOPSIA DE GRASA PREESCALENICA. EN 13/19 (68.4%)
SE HIZO DIAGNISTICO DE CARCINOMA Y EN LOS 6/19 {(31,5%) RESTANTES NO SE LLEGO
A DIAGNGSTICO (TARLA 10).

SE PRACTICO BIOPSTA TRANSTORACICA EM 7. EN 3/7 SE LLEGO AL DIAGNISTICO DE - -
CERTEZA, EN LOS 4 RESTANTES SE REPORTARON ALTERACIONES INFLAMATORIAS (TABLA 10).

EN 10 OCASIONES SE LLEVD AL SWETO A TORACOTOMIA EXPLORADORA. EN TODOS SE —
HIZO DIAGNOSTICO DEL TUMOR SIN POSIBILIDADES DE RESECCION QUIRDRGICA EN NIN-
GUNOD DE £1L0S. -

FINALMENTE SE ANOTARON LOS TIEMPOS DE EVOLUCION ENTRE EL INICIO DEL PADECIMIEN-
TO ¥ EL TIEMPC DE HOSPITALIZACION AS] COMO CON EL TIEMPO DE LA DEFUNCION,



TABLA 8.

MANIFESTACIONES RADIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CUN CARCINOMA BRONCOGENICO.

AOEND
IMAGEN - CARCINOMA EPIDERMDIDE C.C.P» TOTAL (%)
RADIOLOGICA. (NO, CASOS) (NO. CASOS) (M0. CASDS)
(PACIDﬁlI) ONECA:
iy 3 1 5(5,3)
+ 4ew, 12 16 7 ‘%@‘%—'
LOCALIZACION:
HILAR, 8 6 3 17(18)
LOB, SUP. 2 8 ] - 14(14,8)
LoB. INF, S 2 - 7¢(7.4)
EXCAVADA, - 2 1 3
CoN ELEVACION -
DIAFRAGMATICA, - 3 1 4
DERRAME PLEURAL 26 3 7 26(38)
QOPACIDAD MILTIPLE, 16 6 3 25(26,5)
ATELECTASIA. 5 6 3 14415)

*(C,C.P. = CARCINGMA DE CELILAS PEQUERAS.



TABLA 9,
ESTUDIOS ESPECIALES PARA EL DIAGROSTICO DE CARCIMOMA EROMCOGEMICO.

ADEND
STUD10S CARCINOMA EP IDERMO I DE c.c.P.* ToTaL(%)
SPECIALES. (No., casos) (No. CASOS) {No. casos)
E;TOLDG!A DE
PECTORACI0N: .
0SITIVO, 15 s 2 15(31,9)
EGATIVO, 12 8 68)
1TOLOGIA DE
ORACOCENTES1S:
PosSITIVO, 12 1 - 12(4%,3)
NeGATIVO, 10 ‘ 2 5 17(56.6)
E?EE?ES PLEURAL:
HEMATICO. 16 1 qy 21(€5,6)
CITRINO, 1 2 g 28,1)
PURULENTO, 1 - 6.,2)
BIopSIA PLEURAL:
POSITIVO, 2 - - 2(3%.3)
NEGATIVO, 4 - - 66.6)

*C.C.P. = CARcINOMA DE C£LuULAS PEQUERAS.



JABLA 10
ES%UDICS ESPECIALES EN EL DIAGNOSTICO DEL CARCINOMA BRONCOGENICO,

ADEND

EsTUDIOS CARCINOMA EP I DERMO I DE c.c.p.* ToTAL(X)
ESPECIALES. (No. cAsos) {No. casos) {No. casos)
Bnouco copfa:

VISION DEL TUMOR, L} 5] 2 12525)
- COHPR SION. 8 y 3 15(31,2)
- SUPURACIGN. 2 - 1 3{6.,2)
- ARBOL BRONQUIAL

SIN ALTERACIONES. 7 10 1 7.5)

%

BloPs§g DEL runon.
ﬂssarlvo.

wr
Wil
M

£
CEPILLADO BRONGUIAL:

PosiTivo, 6 4y 2 12 3;.5)
NEGATIVO. 10 10 3 X(65.7)

BluPs&A PREESCALENICA'

vO. 5 7 1 13(€8.4)
NEGAT]VO. 3 1 2 1.5)
Blorsia TR ORACICA:
10p ;0 ANST ICA: 1 2

e

NEGAT:VO. 1 1

*C,C.P. = CARCINOMA DE CELULAS PEQUERAS.



EN 31 (32,9%) sE ENCONTRO ENTRE 1 A 3 MESES DE VOLUCIGN AL TIEMPO DEL INGRESO,
VEINTISEIS (27.6%) DE 3 A 6 MESES., 21 (21,3%) EVOLUCIONARON DE 6 MESES A UN —
ARO ANTES DE ACUDIR A LA INSTITUCION, Doce (12,7%) FUERON INTERNADOS CON MAS

" DE uN AR0 DE EvoLLCION, POR OLTIMO 4 (4,2%) REFIRIERON MENOS DE 1 MES DE EVO—
LUCION,

PARA EL CARCINOMA DE CELULAS PEQUERAS LOS SILETOS ACUDIERON AL HOSPITAL CON --
MENGS DE 3 MESES DE EVOLLCION MAS FRECUENTEMENTE (11/17). EL RESTO DE LA VA- -
RIEDADES HISTOLOGICAS CON RESPECTO AL TIEMPO DE EVOLUCION SE DISTRIBUYERON - -
UNIFORMEMENTE, SIN VARIACIONES SIGNIFICATIVAS.

EL DECESO OCURRIG ENTRE L0S 6 Y LOS 12 MESES DE EVOLUCION EN 33 casos (35.1%),
EN 24 (25,5%) DENTRO DE LOS PROXIMOS 3 A 6 MESES DE INICIADA LA SINTOMATOLOGIA
Y MAS DE LN ARD EN 22(23,4%). Y soLO EN 14 (14.8%) eNTRE 1 v 3 MESES v solo 1
caso (1.062) EN MeENos DE 1 Mes. (TamLAs 11 v 12),



¥ 11,
Tngﬁo DE EVOLUCION (MESES) ENTRE EL INICIO DEL PADECIMIEMTO A SU INGRESO -

SPITALARIO.
CARSTROMA EpIDERMOIDE C.C.P,* TOTAL(X)
MESES, {No, cAs0S) (No. cascs) (NO. CAsos)

MENOR 1/12 4 - - 4(4,2)
1712 A 3/12 13 7 11 31(32.9)
3712 A 6/12 13 10 3 26(27.6)
6712 A 12/12 13 6 2 21(22.3)
MavorR 1 aRo 8 3 12(12.7)

*C.C.P. = CarcinoMA DE CELULAS PEQUERAS.



TABLA I2.

SOBREVIDA ENTRE EL INICIO DEL PADECIMIENTO A SU FALLECIMIENTO (MESES).

peses, GUcliom  Euoemoie  CCPe o Tom(d)
MENOR 1/12 - - 1(1,06)
1/12 A 3/12 2z [ 14(14.8)
3/12 A 6712 11 8 5 24{25,5)
6712 A 12712 21 8 4 X3(35.1)
MAYOR 1 Aflo 12 8 2 22(23.4)

*C.C.P, = CARCINOMA DE CELULAS PEQUERAS.
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EN NUESTRA SERIE EL ADENOCARCINGMA FUE LA VARIEDAD HISTOPATOLOGICA PREDOMINAN-
TE. ESTO PROBLABLEMENTE REFLEJE UN JNCREMENTC EN EL N(MERO TOTAL DE LOS CASOS
DE ESTA NEOPLASIA. ESTA TENDENCIA CRECIENTE DEL ADENOCARCINOMA ES APARENTE EN
LOS (L TIMOS 14 AROS Y PARECE DEBERSE A LA CLASIFICACION HISTOPATOLOGICA MAS U-
NIFORME Y SU RECONOCIMIENTO EN CASOS SECUNDARIOS A CICATRIZ. 1.2,3.4.5.6.7.8,9.

1.

HUBD LMA DISMINUCICN CONSECUENTE EN EL NOMERO TOTAL DE CASOS DE CARCINOMA EPI-
DERMOIDE, 5.6.8 i CARCINOMA ANAPLASICO DE CELILAS PEQUERAS TINMD WN PORCENTAJE
SEMEJANTE AL ENCOMTRADO ENTRE LAS NEOPLASIAS MALIGNAS POR OTROS AUTORES COMO -~
. CAUUSA DE MUERTE. 3,4,5,6,7,11,12,15,

PARA TODAS LAS VARIEDADES HISTOLOGICAS Ei. SEXD PREDOMINANTEMENTE AFECTADO FUE
EL MASCULING EN (A PROPORCION DE 3:1. 1.2,3,4,6,7 LOS SUJETOS SON ESENCIAL—
MENTE MAYORES DE UQ ARDS CON PREDOMINIO DE LA QUINTA Y SEXTA DECADAS DE LA ~
viba, ES DIGNO DE MENCIONAR QUE ONCE FUERON MENORES DE 40 ANDS LO QUE SE RELA
CIOND A TABAQUISMG INTENSO DESDE TEMPRANA EDAD. 11,13,14.

1ps cASOS cOM ANTECEDENTES DE EXPOSICION A POLVOS O INHALANTES AS! COMO EL --
SITIO RECIENTE DE PROCEDENCIA $E ESTABLECI{N EN UNA PROPORCIGN BAJA DE LOS —
CASOS POR LO QUE NO ES POSIBLE SACAR CONCLUSICHES.

ES IMPORTANTE SERALAR QUE EL DIAGNOSTICO CLINICO-RADIOLOGLCO AL INGRESO FLE -
DE CARCINGMA BROMCOGENICO EN EL B, EL CARCINGMA ANAPLASICO FLE EL MAS FRE~—
CUENTEMENTE DIAGNOSTICADC (76.4%) DEBIDO A QUE SE TRATA DE UNA ENFERMEDAD DI-
SEMINADA AL TIEMPO DE LA PRIMERA CONSULTA MEDICA. 1,5.7.14,

£N UND DE CADA TRES PACIENTES AL INGRESG NO SE SUPUSO EL DIAGNGSTICO DE CAR--
CINOMA BRONCOGENICD; EN SU LUGAR SE PENSG MAS FRECUENTEMENTE EN TUBERCULDSIS
PULMINAR, MICOSIS Y SUPURACION PULMONAR,

LoS SIGWS v SINTOMAS MAS FRECUENTES AL TIEMPO DEL INTERROGATORIO FUERON: —~-
Tos, ANDREXIA, ASTENIA, ADINWIA Y/0 PERDIDA DE PESD, AS[ COMO EXPECTORACION.
A LA EXPLORACION FISICA SE ENCONTRO COMO DATO PROMINENTE EL DERRAME PLEURAL.

LAS DIFERENCIAS ENTRE LAS MAN)FESTACIONES CLINICAS PARA LOS DIVERSOS TIPOS -

.
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DE CANCER SE EXPLICAN EN FUNCION DE: 1) LOCALIZACION DEL TUMOR PRIMARIO (CEN—
TRAL O PERIFERICO), 2) DISEMINACION REGIONAL O SISTEMICA, Y 3) PREDILECCION --
PARA LA PRODUCCION DE HORMONAS ECTORICAS Y/0O SUSTANCIAS TENSOACTIVAS. 5,15

PARA LOS SIGNOS Y SINTOMAS ENCONTRAMOS.DIFERENCIAS ENTRE LAS DIVERSAS ESTIRPES.
PARA EL ADENOCARCINOMA MAS DEL SO% TUVD DISNEA, DOLOR PLEURAL Y ESPUTO HEMOP—

Totco., EN MAS DE LA MITAD SE ENCONTRG DERRAME PLEURAL AL TIEMPO DEL DIAGNOS--

TICO, RARA VEZ SE ASOCIO A DISFAGIA Y DISFONTA LO QUE INDICA SU BAJA FRECUEN--
CIA HILIAR O MEDIASTINAL. 15,16 EL CARCINOMA EPIDERMOIDE TWVC COMD PRINCIPALES
MANIFESTACIONES EL DOLOR PLEURAL, ESPUTO HEMOPTOICO Y DISNEA, MAS DEL 60% SIN-
DROME DE CONDENSACION RELACIONADA A SU LOCALIZACION CENTRAL. 15,16 FOE LA VA—-
RIEDAD HISTOLOGICA QUE PRESENTS EN 3 cASOS SINDROME DEL SULCUS SUPERIOR. 15, ~
16 EL CARCINOMA ANAPLASICO DE CELLKAS PEQUERAS SE PRESENTO FRECUENTEMENTE CON

DOLOR PLEURAL, FIEBRE Y ESPUTO HEMOPTOICO, Asl cOMO DISFAGIA Y/0 DIstoNIA. A -
LA EXPLORACION F{SICA PRESENTAN DERRAME PLEURAL Y CONDENSACION, FUE LA ENICA -
YARLEDAD HISTOLOGICA CON STNDROME DE VENA CAVA SUPERIOR, DATOS INDICATIVOS DE

SU FRECUENTE EXTENSION MEDIASTINAL. 15,16,17,18.

RADICLOGICAMENTE PREDOMING LA IMAGEN DE OPACIDAD (NICA MAYOR DE 4CM DE DIAME-
TRO, DE LOCALIZACION HILIAR Y EN EL LOBULO SUPERIOR SEGUIDA' DE DERRAME PLEURAL,
FINALMENTE EL DE OPACIDADES MOLTIPLES. LAS DIFERENCIAS ENTRE LAS VARIEDADES —
HISTOLOGICAS SON LAS SIGUIENTES: PARA EL ADENOCARCINGMA ENTRE EL 30 ¥ 50% Mos-
TRARON DERRAME PLEURAL ¥ NODULOS MOLTIPLES, Y AQUT SE INCLUYERON 4 CASOS DE —
CARCINGMA BRONGUIOLOALVEOLAR, EN UN TERCIO DE LOS CASOS SE PRESENTO COMD OPA-~
CIDAD (NICA QUE SE ENCONTRO EN LOS HILIOS O EN LOS LOBULOS SUPERIOR E INFERIOR.
CONVENCIONALMENTE SE REFIERE COMO PERIFERICO. 5,14,15,19 FL EPIDERMOIDE SE OB-
SERV() COMUNMENTE COMO OPACIDAD (NICA LOCALIZADA MAS EN EL LOBULD SUPERIOR ¥ —
REGION HILIAR, ENSEGUIDA COMO ATELECTASIA Y OPACIDAD MULTIPLE: SE ASOCIG Mis -
coN EL SINDROME DE SULCUS SUPERIOR Y FUE LA VARIEDAD QUE SE EXCAVO. 5.,14.15, -
19,20 EL CARCINOMA ANAPLASICO DE CELWLAS PEQUERAS RADIOLOGICAMENTE TINO SEME~—
JANZAS CON EL CARCINOMA EPIDERMOIDE, ES DECIR, COMO OPACIDAD (NICA, SEGUIDA ——
DEL DERRAME PLEURAL Y CON BAJA FRECUENCIA DE ATELECTASIA Y GPACIDAD MILTIPLE
EN FUNCIGN DE SU MAYOR AFECCIGH MEDIASTINAL, 5,14,15,17,19



n

£N LO REFERENTE A LA CITOLOGIA DE EXPECTORACION TUVIMOS MAS DE LA MITAD DE LOS -
CASOS NEGATIVOS A CARCINOMA, OTROS AUTORES CITAM ENTRE LN B0 A 70% DE CERTEZA —
DIAGNOSTICA CON ESTE METODO. 2,3.7.,21,22 PUEDE DEBERSE A UNA MALA TOMA DE LA - -
MUESTRA DE EXPECTORACION, FALLAS TECNICAS EN LA PREPARACION HISTOLOGICA O DEL --
PERSONAL PARA LA INTERPRETACION CERTERA DEL CARCINGMA,

EN LA TORACOCENTESIS OBTUVIMOS MAS DEL, B0 DE LOS CASOS UN LIQUIDD DE ASPECTO —
HEMATICO 18,23 ¥ MEGATIVIDAD A CARCINOMA EN LA CITOLOGIA EN MAS DEL 55%. 23,24
DADO LDS POCOS CASDS A QUIENES SE LES REALIZO BIOPSIA PLEURAL, LOS DATOS NO FUE-
RON SIGNIFICATIVOS,

PoR BRONCOSCOPTA EL TUMOR FUE VISIBLE MAS FRECUENTEMENTE PARA EL EPIDERMDIDE —
22,23 SIN EMPARGD, LA BIOPSIA ¥ EL CEPILLADO BRONQUIAL FUERON BAJOS EN EL DIAG-
NISTIco DE CANCER, YA QUE EN OTRAS SERIES EN MAS DEL 90% EL MATERIAL ES SUFI- -
CIENTE, ESTO PUEDE EXPLICARSE EN FUNCION DE LA MALA TECNICA EN LA TOMA DE LA --
MUESTRA, FALLA EN LA PREPARACION HISTOLOGICA O DEL PERSONAL QUE INTERPRETO LA -
PREPARACIONS NO OBSTANTE SE HAN REPORTADO OCASIONALMENTE FALLA POR AMBOS METO--
ms. 22,25,27,28

SE TWO ALTA FRECUENCLIA DIAGNOSTICA EN LA BIOPSIA PREESCALENICA LO QUE INDICO -
PARA LA MAYORTA DE LOS CASOS DISEMINACION ¥ LA CONSECUENTE DISMINUCION EN LA -
SORREVIDA. LA BIOPSIA PERCUTANEA TIENE UNA EFECTIVIDAD DIAGNOSTICA DE MAS DEL -
90X DE LOS CASOS SEGON REPORTAN OTROS AUTORES 22,24,30,31 EN NUESTRA SERIE NO -
EXISTEN DATOS COMPARATIVOS SUFICIENTES,

DIEZ PACIENTES SE LLEVARON A TORACOTOMIA EXPLORALORA CON FINES DIAGNOSTICOS, —
SIN POSIBILIDADES DE ALGUNA FORMA DE TRATAMIENTO QUIRORGICO. EL TIEMPO DE EVO--
LUCION ENTRE EL INICIO DEL PADECIMIENTO AL INGRESO AL HOSPITAL FUE EN MAS DEL -
50X DE LOS CASOS ENTRE 1 ¥ 6 MESES. PARA EL CARCINOMA ANAPLASICO DE CELILAS PE-
QUERAS EN LAS DOS TERCERAS PARTES FUE ENTRE 1 Y 3 MESES., FUE EXCEPCIONAL QUE Tu-
VIERAN MAS DE 6 MESES LD QUE INDICA LA RAPIDEZ DE DISEMINACION DE ESTE TIPO ES-
PECIFICO DE TIMOR, POR OTRO LADO, PARA EL ADENOCARCINOMA Y EL EP1DERMOIDE HUBG
EVOLLCIGN SUPERIOR A LOS B MESES MAS FRECUENTEMENTE.
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LA SOBREVIDA EN MAS DE LA MITAD DE LOS CASOS FUE SUPERIOR A LOS B MESES. PARA
EL CARCINOMA ANAPLASICO DE CELULAS PEQUERAS EL 70X DE LOS PACIENTES N0 SOBRE-
,VIVIO MAs DE 6 MESES. FUE EXCEPCIONAL LA SOBREVIDA DE MAS DE 1 Af. Para EL -
ADENOCARCINGMA ¥ EL EPIDERMOIDE SOBREVIVIERON MAS DE 6 MESES EL S0 Y EN LA -
TERCERA PARTE LA SGBREVIDA FUE SUPERIOR A UN ARG PERO SIN SOBREPASAR LDS 2 -
AROS, EN CONCLUSION FUE EL CARCINOMA ANAPLASICO LA VARIEDAD HISTOLOGICA CON -
MENOR SOBREVIDA PUESTO QUE A SU INGRESD SE EMCLENTRAN LOS PACIEMTES EN ETAPA

aAvaezapa (estanto II1).



ADENOCARCTNOYA

OPACIDADES MICRO ¥ MESCHODULARES HETEROGENEAS,
DISFERSAS CH AMEOS CAMPOS PULMONARES DE PREDO-
HMINIO BASAL.



ADENCCARCINGMA

OBSERVAMOS LNA NEOPLASIA EPITELIAL MALIGNA,
DISPUESTA EN NIDOS QUE MUESTRAN LUZ CENTRAL Y
QUE CORRESPONDEN A GLANDULAS, LA CELULA GQUE -
L0 FORMA ES GRANDE COM NUCLEOLD EOSINGFILO -
PROMINENTE.



CARCINOMA BRONIUIONO AL VEOLAR

OPACIDADES HETERGGENEAS MESC Y MACRONODULARES
DISPERSAS EN AMBOS CAMPOS PULMONARES DE PREDO-
MINIG BASAL.



CARCINCEMA BRONQUIOLO ALVEOLAR

SE OBSERVA UNA NEOPLASIA QUE RODEA LOS TABIQUES
ALVEOLARES, QUt SE DISPONEN EN "PENACHOS" CON —
UN TALLO QUE SOSTIENE CELULAS GRANDES DE CITO—-
PLASMA ABUKDANTE Y NOCLEO PLECMORTICO, PICNGTI-
€O, SIN ACTIVIDAD MITGSICA.



CARCINOMA £ PIDERMOIDE

OPACIDAD HETEROGENEA REDOHDEADA DE BORDES
GRUESOS DE 6CM DE DIAMETRO EN LGBULO SUPE-
RIOR TZQUIERDO, EXCAVADO.



CARCINOMA EPIDERMOIDE

SE OBSERVA UNA NEOPLASIA EPITELIAL MALIGNA DIS-
PUESTA EN NIDOS SOLIDOS, FORMADOS POR CELULAS -
GRANDES DE CITOPLASMA ABUNDANTE CON NOCLEO RE--
DONDG CENTRAL. EN EL ANGULO SUPERIOR DERECHD SE
ENCUENTRA DEPOSITO DE GUERATINA,



CARCHOMA HNAPLASICO DE CELALAS PEQLENAS

OPACIDADES HOMOGENEAS (3) REDONDEADAS DE MAS
DE L4o4 OF DIAMETRO CADA thA. PARAMILIARES DERE-
CHAS.



CARCINGMA ANAPLASICO DE CELULAS PEQUERAS

SE OBSERVA UNA NEOPLASIA SIN DISPOSICION CARAC-
TERISTICA, CON POCA COHESION, FORMADA POR CELL-
LAS PEQUENAS, POLIGONALES, CON CROMATICA GRUESA
DISPUESTA A LA PERIFERIA.

TN e e AT b e R L
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