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~~ Tipos hiatol6gtcca frocuentea. 

' ;l~ ~~ El carcincmo orcnccg•nicc ha aumentado notublomante •n loa ~ 
-~ ,;y_,, 

timos enoa. Lo 1nuuatriallzaci6n1 la ccntuminacHm omuiantal y el "'.::-

aumente en el consume do tooacc, ~ua ohcrc aa inicio desdo edades-

muy tempraneo po1·acen ser fact.oree detorruinLJntua an ol aumento da-

6ate naoµlaeia. Esta incromuntu oat6 ciando u ~artlr da homlJrao y 

mujerua 1 en leo qua leo tipca hiotclGgicca qua trad1c1anolmonto -­

hnn eido mGe frucuontae han variado, por lo qua loe curocter!oti-­

cao opidemiol6gicae duocritm:i µor i-.ryuorg y coluuurmlurua tondrán 

mo npidarniclt:a y &.l iniJJ.ft1i·:~r1~1ul."o dli c6:.li.;ld~ •. :¡ .. ,Jll(1uo, u:.1 :.:LlliU -

al 1nd1fervnc1odo do céluloo otoanta~ s=n !co -:--1~-!~~"~ "!!M"'~t.: 

mento con al taboquiomo y qua al odenocarcinomu y el corcinumo --­

bron¡¡uioloolvuolar µ1'1nciµel111ente ucn ojonca u 6cto corc1n6yano. 

LB 11 teratura al roaµecto ha moatrado un aumento en al tobe-­

quioma on al ooxo fomonino aai como le oporici6n do numorc•oe co-­

ooo do tumores pulmonarao mulignou da la variedad udenocorcinoma -

en lo mioma población, ~otou dotoe hocen pensar quo lo eoflolodo -­

por Kryuorg y coluuorodorao no oe dol tuda cierto. ~umoioo e1m11!, 

ros loa hamou notado tambi6n an nuautru moturial por lo ~ue 6ota -

comunicaci6n unolizor6 Gatos circunatanciaa. 

Hl\TUHHL V ML TLDU: ~e rl!vioaron loo ,,rotwcolou de u 'topaioo da 

lo Unicou da Patolog1a dal Huopitol üenerul de le 

"'tt \" CO\,, 
l "' ,) • •• 1't 

¡~>.. \.t ( 1 ..,._,., 
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d• l95J a 1970. De ~ato material oe invaut106 le adad 1 sexo, h.! 

bito tob&quico y al tipo h1etol6g1co on los µaciontao con 6ote -

tipo de tumor, coneerv~ndoua on 'ste 6ltimo al d1agn6atico orig! 

nel c;ue en Uru.inoa goneralea corresponde a la clae1ficac16n de­

Kryborg aparecido en le Monogruf!a de le Urgun1zuci6n Mundial de 

la salud en 1967. Adem6o ao ruvie6 la litsruturl corroapondien­

te. 

f1EoU~l•<ilUt;: De 15,~0l eutoµeiue i·ealizadaa un al lopoo do -

25 af\011 comprondidoo entre 1953 y 1970, 362 coooo corraapondie-­

ron a corcinon~ uroncooGnico. 

Doaciontoa cuarenta y un cauce fueron du pacientoa del ooxo 

maeculino y 121 del aexo f umonino, lo rolaci6n homuru mujer fuá­

de 2:1. Ea notuolo qua o pauur do no eer una ~oauiaticL numoro­

ee hay un incramunto en roluci6n al aoxo fcir.enino. Dooda ul µu.!!. 

ta de viota de la frucu•ncia da loo tiµoo hiutol6yicou pudimoe -

oboervur quo ol mayor n6mero corr&apondo o carcinoma uµidormoida 

con 107 cosco (29.55%). Enoeouidu al carcinan~ indifurunciadc 

de c&luloa poquaílaa con ~O cauao (24.U6~) y un tercar lugar el -

adonocarcinamn con U9 (~4.5G.-;). llnulizendo la frocuoncio do ti­

pos h1otol6nicoo en al grupo do mujurou ea µuudo nctol' qua el -­

carcinoma opiUol'\naiúe y al udenocarcinunia tianan uri nC.mero igual 

do caooo (JJ) eoguidoa por ol carcinoma indifaronciodo du c~lu-­

loa pequanBu con 27. 
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En ralaoi6n a le odad de ende uno do GeLoa tipos, de loa 33-

caeoa da carcinoma opidormoido el n~yor n~moro do paclontaa eo -­

ancontr6 ontro loo 41 y 70 onoa. E.l adonocarclnomo moatr6 un pi­

co mayor da rrccuoncia entra loa 41 y 50 ofloa paro decrucor an -­

loa unos auboocuontea, la µaclonte mllo Jov•m fu6 de Jl afias. 

5a onol1z6 ol h6bi to tab6quico oncoritrlinduau uno eor1o de he­

llezgoe qua noe t1ecen concluir que Gato doto obtenido do nuontrc -

material no tiene gran val1cJ6z, por lo que solumonto nor6 eof\ola.:.­

doo 

En ol grupo del carcinoma opidarmoido, da 33 cnuoo on uolo 10 

ol tabaquismo fu6 positivo. En ol grupo del adonocarcinoma do 33-

caooa, 24 negaron el h601to tab6quico. En ul gruµo del corcinoma­

indiforonciodo da c61ulao pequenaa, en 11, al antocac:lonte fu6 posi­

tivo y en lJ negativo, en el rosto la casu1etico en ton pequena -­

que no vale la pena analizarla. 

Dl~CUSIGN: En lee Gltimoa d6coc:loa el carcinama dol pulmon ha 

ido en aumenta. Hay numoraaoa factures qua eueden aor loa raapon­

ealJloe, entre loa qua ao cuanto la gr¡¡n canLiuad do oubutonciae -­

carcin6gcnaa que rodean a le uu~ecie humano, cla ellaa deba ee11olo,! 

oe en forme importante al incrumento en al h6u1to tab~quico no eo­

lamcnto en el ooxo moeculino aino tambiGn un ul femenino y lo quo­

todavin ns m§a 1n1portunto antro loa adaleacontoa. 

Tradicionalmunto los tipoo h1atol6gicoe mAa frecuentes han ª! 



do el carc1nama ep1de1:11101de y ol carc1noma indiferonciodc do c6luloe 

poquenaa eog6n numeraeas autores. 

En pelees como Jep6n y Dinamarca y on pual1cacianee aialadao do 

las Eatodae Unidos dul ílooweil Perk y do Canod6 en la paulac16n oa-­

quimal de 1mu1t al aumenta ha e1do natulJlo eobra toda on la poola--­

c16n del aoxo fumon1no a expensas dol odonacurc1numu. 

Ooedo loa estudios epidem1aiG\¡icao de Kryboru y colaooradorce 

on i9&2, oo prapuoa una i•olac16n dlrocto entra ol tabequiamo y cier­

toa tipoe hiutal6g1caa do tumores bronquiolua corno ol carcinoma opi­

dermuitJu, el cu1·clnonw iru.JlfurunL<ibúu du 1.:Glul1;;1u µuquenaa v el 1nd1-

ferenc1oda da c6luloe ¡¡iguntoo qua constituyan al grupo 1. Ae! coma 

el adonocorcinamo y el corclnoma bronquiclaalvuolar on el grupo Il -

qua corroepanda a loe turnoreo na relac1onaL1aB cun ul toboquioma, 6e­

to clas1ficoc16n ha e1do muy debatida por numurosoe invoet1godorea,­

como Veonor el qua se1ialo qua el Gnico tumor ralacionodo con al con­

sumo de tacaca os ol carcinoma 1ndlferanc1ado do cfilulae peQuenas, 

We1Bs y coloboradaree par utra lada aeflelan que loa tumores que oo -

relociunon con al tBbaca san ol curc1noma upidormoide u1on dlforen-­

ciodo, el adonac"1'cinome y el do c6lulau poque11ee, un cambia ol car­

cinomB opidarmaide poco difaronciado na lo oat~. Loe ootudioe do -­

Auerbach ofactuodoe por medio del un6liaia minucioso de 662 pulmones 

da eutopaia da pacientes con carcinoma broncog6nico no munotran n1n­

·¡;¡un" provalenciu oapeciol en cuento el tipo hietol6g1cu y la h1eto-­

ria da tabaquiamo, uina ~ua to<Jue loo t1poa hiotal6uicoa de ~eta noE_ 

plas1a paracen oator relui:1onHdoa an el mlemo grado con al antacode!l 

te do consumo de tabaco. 
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Oaode hoco aproximadomente lO efloe las diversos publicacionaa -

sobre carcinoma oroncog6nico han aoflalado ciortao caracter1oticae -

cambiantes on cuanto a loa tipos hiatol6gicoa de 6ate tumor, aa1 Vi!!, 

cent y colaboradoras aoñalan como· cauaantes directoo de ~ats cambio­

s varios factores como aon1 loa critorioa hietopotol6u1coa qua ea -­

han afinado oabre tudo doada GUD aparuci6 la puul1cac16n de 11ryuorg­

on l9G2 y µooter1urmante le monogror1a de le Orgunizaci6n Mundial do 

la Salud on 19671 an la qua el mismo autor uo al coordinador en don­

de estandarizan loa criterios de diagn6atico v tal vez en ~eta forma 

loe tumoroe de pulmon aetGn uiondo correctamonta cloa1f1cudoa, Tem­

b16n al sumonte do Gete tumor an le pouloci6n femonina auure todo a­

oxponeae dol adonocarcinoma y por otro lado loa factoras umoientalus 

y ocuµaclonülau qua jut1gan un 111uy l111pu1·tuntu µoµol un le o~na~i• da-

6ete tumor. 

Uincent an 19&2 eenela que de lo totalidad de peciontes can ca.!: 

ainome broncog~nico tratados en al Roewell Park da Nuevo York al 

90.S~ oran hambree v al roete 9,S·x. mujeres, durante loa últ1moo tra­

ca anos la proporci6n de caeos en mujerue as ha duplicado y el adan.!!. 

corcinuma predomina antro loa tipos hiatol6gicoo, lo cual comprabe­

moa en la ravioi6n de nuestro meterial e incluoo oosorvamaa que ls -

cifra de odanocarcinoma es mucho mayor, igualando a la del carcinoma 

•pidermoide, En nuoatro caeu1at1co la relaci6n hombre-mujer es de -

2:1 y ol udanocarcinomo as igual do frocuunta qua 11l carcinoma apl-• 

dormoida, No pudimos tomar en cuanta al untacodente de tabaquismo • 

pne correlacionarlo con loa t1t.oa h1atol6uicos µor variao razonas • 



6 

lo. el material provione da protooolos de autopsia y 2o. el ontece­

dunta pudo haborao negado µor temor a por prejuicios frecuentas en­

nueetro modio, ein embarga noaotrcs pensamus que el aumento del e-­

denncarcinoma Di eatG relecionado con ol incrementa del consumo da­

tabaco. 

Como ha oido domaetrado par Millar on Cenad~, Shaefer en la •• 

pablnc16n esquimal inult y on mujeres danoaaa por Jeneen. Estae 

cauaaa no invalidan el hacho de por a! conocido do la me·yar frocue.u 

ele do edenocercinamae en cualquier sitio del organismo qua praaen­

ta el eexo femenino "" con1paraci6n can ol aoxo masculino, un factor 

tal vez hormona¡ a ligado al eexa podrla ser la explicac16n. Le i.!!l 

portoncia de 6ata hecha as que el adenocercinoma broncagfinico on "'.!!. 

jeroa aet§ aumentando on frecuencia lo cuul Bu importante ye que ~.! 

to tumor por BU lacolizec16n porif6ricn eo diognneticeda terdinmon­

to y eu rápida avoluci~n y eu campartamlento ogranivo hacen que le• 

eobravido sao mala, 2~ a cinca anca. 
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