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Antes del siglo XX el cdncer broncogenico (CABr) era una
entidad cifnica rara. En necropsias practicadas en el siglo XIX
en un lapso de 25 afios, su incidencia fué de 1% (1,2). Actual-
mente el CAPr registra un aumento progresivo. Probable-
mente este incremento esta relacionado con factores
ocupacionales, ambientales, pero especialmente con el habito
tabafuico (1,2,3,4,5,6,7,8,%9,10), E1 CABr ha mantenido un
incremento anual progresivo, ¥y cada 15 anos su frecusncia sea

duplica (1,7).

Es posible que para el ano 2000, si se mantiena esta
wituacidn no se dispondrd de los medios economicos necesarios
para la atencidn de los pacientes con CaBr (4,11), pues el
costo del estudio y tratamiento de cada enfermo es muy

elevado (12,13).

Estd bien establecido que existe una mayor mortalidad
por CABr en los fumadores que en los ho fumadores {(4,14); BS5X
da los casos se presenta en fumadores; si se suspende el
tabagquismn la mortalidad por CaBr desciende y s® acerca a la

de leoa ne fumadores con un riesgo un poco mayor gue @l de los

que nunca fumaran {F,15).



Se estima que en 1982, ocurrieron 430,000 muertes en ELA
por diversas meplasias § 233,000 en hombres y 197,000 en
mujeres, con una proporcidn de 1.1:1 (1), de estas el 25%
correspondieron a CABr. En 1984 ol CABr afectd a 96,000
hombres y a 43,000 mujeres en ese paf{s. Cuanda se
astablece ®]l diagndstico solo el 20% tiene una enfearmedad
lDCI!iZIdiq =]l 254 presenta invasidn ganglionar y en #1 55% se
ha dineminadoj la mayoria de los casos suere antes de un aho,
ademds de 1Ot Casns operables solo la tercera parte de los
hombres y la mitad de las aujeres sobrevive mas de 5 anos (7).
El CABr es en la actualidad una de las enfermedades con
prondstico mds suébrfn; perp tambien es la primera causa de
musrte que se podria prevenir si se evita el hiébito de

fumar (1,9,12). La literatura sabre este tema es inmnsa.

En Mdxico el CaBr ha ido en ausento (10,16) y su
deteccidn es generalaente tardfa. En 2498 npnecropsias de tumores
de la Unidad de Patologfa del Hospital General de México de la
58 en los afios 1793 .‘1970. se ancontrd que @1 CaBr ocupaba el
Ser. lugar como causa de mortalidad general por c‘hc-r- En
esta estad{stica en @1 hosbre @1 CaBr tuvo wl 2Zo. lugar y en

sujeres sl So en una proporcicon de 1.911 (1&).



En 1983 se registrd un aumento del 8% en la mortalidad
con respecto a 1982 (13} en los hombres del So.lugar en 1971
se elevd al ler. lugar en 1983, en tantq que gn mujeres del
11o. lugar alcanzd el 40. lugar en los mismos afos. En Mdxico
el nimerc de muertes por CaBr informadas oficialmente fue 3345
en 1982 y de 3541 en 1983, en este ditimo afo ocupd el primer

lugar coimo causa de mortalidad por neoplasias (11,53).

Es evidente que el CABr representa una entidad de
dificil dihsnéstico y tratamiento en las instituciones
de salud. Con ¢l objeto de ubicar «! problema de CABr ®n
la publncién hospitaiizada en un servicio de Neumologfla, se
sstudio la informacion contenida an =1 Registro de Tuuur.’
Torax, tomando sn cusnta que la valnrlcién de los datos clinicos
y la pntnlogfa de los casos nn:oldbl:us, ms parta cotidiana
de la Pr‘cticn madica Y que su -nflilis peraite ubicar los svantos
epidemioldgicos que ocurren en detersinado caspo de la pato—

logfa (17)3 como &% el caso de lomn tumores brnn:oai%l:os.



MATERIAL ¥ METODOS

S5e estudiarcn 1437 casos clinicos de tumares del toras
registrados en 2l lapso de enero de 1971 a diciembre de 1986j
de estos B38 casos correspondieron a tumores bruncogéhicns. Para
lot fines de esta investigacidn se registraron en todos los
casos: sero, edad, antecedentes de habito tahdﬁuico considerando
genéFicamente, estadio de acuerdo con la clasificacion de THM

{18) y terap€utica empleada.

El tipo histoldgico se anotd en cada caso de acuerdo
con la clasiticacidn de 1la Drganizeci&h Mundial de la Salud

7,19,

Los datos referentes a frecuencia de CABr segﬂn el sexo
¥ su relacidn con el hdbito de fumar, se estudiaron con la
prueba da X2 (200, Teorema Jde Bayes (20,21}, razdn de momios
(22,23,24), T de Student e intervalos de confianza para la
distribucidn binomial. {(Payuete estad{stico para

microcomputadora Bustafson — EPISTAT).

En 3%4 casos fue posible valorar el tratamiento y la
evolucidn del taso, en 452 casos no fue posible cbtener
infornascton cenfiable, en virtud de tratarse ae una pohlacidn

abierta.
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TABLA 1

TUMORES TORACICOS
1971 — 1984

TIPG DE TUMOR NO. DE CAS50S5 %

— CARCINOMA BRONCOGENICD B3B8 i S2.41

— METASTASICDS PLEURDFPULMONES 501 : 37.59

— PRIMARIOS DE MEDIASTINO 73 : S5.82

— PRIMARIOS DE PLEURA 50 : 3.13

- PRIMARIOS DE PARED 17 : 1.086
ey i oo

UNIDAD DE NEUMOLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO SS.



RESULTADOS

Prevalencia; De un total de 7748 casos hospitalizados, 1599
;;::;:;;;;:;rnn'a casos de tumores tordcicos, de los cuales
838 fueron CABr, &01 correspondieron a tumores matastdsicos
con primario extratnré&i:n, 93 fueron de mediastino, 50 de la

pPleura ¥ 17 de la pared tordtica, excluidos tumbres mamarios

{Tabia 1).

El ndmero de casos promedio hospitalizados por CABr por
Iﬁo.fué de 52.38 con una prevalencia promedio de 11 ¥ un

rango de 7-14 (Tabla 2.

Fracuencia anual y sexo; La mayoria de los casos, SB& (70%),

corraspondid en todos los anos al sexo masculino, y 232 (30%)
al sexo femenino. La relacidn sexo masculina/ sexo femeaino,
fud globalmente de 2.3:1. Se observa qua asta relacidn varid

de 4.27:1 en 1971 a 1.9:1 en 1986 (Tabla 3, Fig.1l).

En &l sexo masculino el CaBr gue ocupd'an 1971 el So.
luger entre los diversos tumores, alcanzd el ler. lugar en
1983, en @l +{emenino los lugares correspondientes fueron el

tlo. y el 4o. respectivamente para los ahos mencionados.



TABLA 2

CARCINOMA BRONCOGENICO

FPREVALENECIA
1971-1784
PACIENTES HOSP.
- EN NMEUMDLDGIA PACIENTES PREVALENCIA
AND TOTAL CON CANCER {C.A=B/100}

1971 s00 a8 12
1972 470 Sb 11
1973 537 &2 12
1974 542 &4 12
1975 587 48 10
1974 478 49 10
1977 570 &4 11
1978 522 57 11
1979 540 b2 11
1760 514 &0 12
1981 510 59 . 12
1782 S07 57 1L
1983 2z 4% 10
1964 S51z 34 7
198%9s 241 21 10
19846« 275 38 14

TOTAL 7,768 B38 11

+ SI5MD X par anfo DS+~1,51
22.38

NOTA:
Del tota)l de casos hospitalizadog S700 fueron del sexo masculing y

20468 del famenino. EI1 12.19% de todas las mujeres correspondi{d a CABr

®#0 w1 hombre fud de 10.28%.



TAHA T

CARCING®Y BRONCOEENICD
FRECLERCIR ANUAL Y SEXO

1971-1986
MSTILING FEMENIM TOTAL RELACI(N

o FRECAES, % FRECABS. 1 FREL. 485, NASC/FEK
1971 4 1] 1 19 = 4711
VT2 15 80 11 20 54 4091
1573 43 ™ 13 fat 42 3t
1974 51 8 13 20 Y 3.611
1575 o] i 10 2} 48 3.8:1
1576 9 80 10 20 L 3.9t
wn 5 B0 13 20 & .61
1978 £3 75 1 b= 5 078
1979 45 74 16 25 42 2.711
1980 2 70 e 2k 80 A
198 4 & 19 R 5 2111
1982 » b5 19 = 5 21
1963 »n &5 17 b & 1851
1984 a &8 1 2 b1} 2.0811
1985 14 & 7 pod 2 21
1986 = bk i3 1t 3 L%l
TOTAL (707} =2 (30T} B33  PROMEDIDN  2:1
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FIGURA 1

CARCINOMA BRONCOGENICO
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pistribucich por edad y sexg: EL mayer ndmero de casocs se

lacalizd entre los 40-49 aPos para ambos sexkos; vl segundo

lugar para gl hombre asta entre los 50-59 ahos y en las mujeces

gntre los 70~7% anos. En edades relativamente tempranas, 30-3%9

afios, se regiatraran 14 casos en homhres y 12 en mujeres;

ademas B2 encantraron entre los hombres 9 casas de menores de

3IQ afios ¥ solo 1 en mujeres. Existe diferencia

estadfeticamente significativa entre las edades promedio de

low dos sexos P{O.0I, (Tabla 4}.

Sexo y hibito tabaquico: De los 586 casos que fueron del sexo

masculineg, S32 corvespondieron a fumadoreas; en las mujeres
entre 252, solo 121 {fueron fumatdoras. E} ndmerc de casas

due no fumadores fue de 131 en mujeres y solo 54 hombres. En
los hombres existe diferencia estad{sticamente significativa
PLO.0} entre fumadores y no fumadores; en tanto gque #n las
mujeres esta diferencia no existe. La razdn de somios an el

sexn masculino &5 de 3.5 y an la mujer de 1.1 . (Tabla 5).

Pistribucidn por sexo, habito tabdquica y tipo histoldglco:

Hubo difersncia estad{sticamante significativa entre
fumadores del sexo masculine y fumadores del gexa femenino en
los grupos de epidermoide, adenccarcinoma y celulas pequenasg

asimismo esta diferencia exinte en los tumbres mixtos.



THHA 4

LCART INGWA BRONCOSENICO
DISTRIMCION GLOBAL POR EDAD Y SEXD

WECLIND FEMENIND TOTAL

INTERWKO .

DE EDaD FREC.ABS, 1 FREC.#BS, I FREC.ABS,X DEL TOTAL
10=-19 1 0.1 4 0 1 [{ ]
X% -29 B i,41 1 0,41 ] .n
30 -39 14 2.4 12 N:)] 2 3.
W -4 7 (14,5} Ry 13,11 13 4Ll
50 - 579 176 (R0 1] 2.8 5 26,8
8 - &9 182 (3t.0 ] {29.8} %o (0.8
0-79 7 NL3) [ 25,8 162 U3
B0 - 87 14 &) " (LAY k) (3,3
-9 1 0.2 0 {2} 1 0.1}
TOTALES 385 {708} = 302} 833 {10021
DR

1ED. ARIT, e 2.1 0,3

DESV, EST, +12.1 12,4 +=12.3

LA DIFERENCIA ENTRE LA EDAD PROMEDI] DE LAS MUJERES ¥ LA EDAD PROMEDID
DE LOS MOMPRES EX ESTADISTICAMENTE SIBNIFICATIVA p<0.0l, T Student.



TABLA 5

CARCINOMA BRONCOGENICQ
¥ HABITO TABAQUICD

NO. CASDS %
FUMADDR MASCUL ING 532 &£3. 4%
FUMADDR FEMENIND 121 14.4%
ND FUMADOR MASCULIND o4 [T & 2
NO FUMADOR FEMENINO 131 15.6%
T 0T A L 838 1004

La diferencia entre homhre fumadares y hombres no fumadores as
aestadisticeamente significativa P{ 0.01. La diferencia sntre muieres
fumadoras y las no fumadoras no es significativa por intervalos de
confianza para la distribucidh binomial. La razdn de momios ws en

thombres da 3.5 y et majeres de 1.10 .
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El grupo oe tumores no clasificado que mostro solamente
céjulas malignas en el estudio hist&logicu, no tuvo

diferencia estadisticanente significativa.

Cel total de Z52 casos de adenhocarcinoma, 92
oCurriercn en mujeres; de estos SS9 eran no fumadoras. En
ius hourbres se registraron 145 casos y de estos solo 7
correspondierch a ho fumadores;i la diferencia entre ambos

48408 &3 tambien significativa p<0.001 .

Todos los tumares de células pequefas ocurrieron en
hombres fumadores, entre las mujeres hubo 14 casos en este

grupo, la diferencia es significativa p<0.,0001 (Tabla &}.

. Las 57 tumores calificados como mixtos tuvieron
componentes histolééi:os de epidermoide y adenocarcinoma en
grados variables y su ocurrencia en el hombre fud mayor en
funadores, Ii casos; en cambio en la mujer la mayor(a

correspondicd a no fumadoras, 1& casos. Existe diferencia

significativa entre estos grupos p<0.00I .

lLos 43 tumores no clasificados fueren tumores
ehdobronquiales &in evidencia de tumor extrapulmonar que solo
permitieron el diagnostico histnlégico senéricn de celulas

malignas.



TABLA &

CARCINOMA BRONCOGENICO

DISTRIBUCION POR SEXD,HABITO TABAQUICO ¥ TIPO HISTOLDGICO

IR0 HIVURES PUJERES DIF. EST. ENTRE GRUFDS

HISTOLOGICD D€ FUNDORES Y M) FUMADGRES
nesBy =252 DE AMBOS SEXOS
FUWDR N) FUNADOR FNDRA NG FUNADORA P
EPIDERDIDE * 193 b4] 4 w7 0,001
CELS: PEQUENAS %0 0 1% 5 0,000
ADENDCARC INDMA 138 7 k) 5¢ 0.001
BAOGUIOLD-
ALVEDLAR, 11 4 4 3 N.5.
CELE. GIGANTES 15 6 B ! N.5,
mrm 3 5 & 16 0.001
CARCINOIIE 3 3 3 1 0.001
MICOEP] DERMOIDE 7 1 1 ) N.S.
NO CLASIFICADD ¢+ o4 41 2 1 9 N.S5.
52 = 121 131 0,001
P €0.01 N.5.

# [E EST0S TRES CASOS CORAEEPONDIEROM A CARCIMOMA OCLLTO.

+& EGTOR COWPNENDEN A TUWCRES ENDOBRONDUIALES EIN EVIDENCIA

DE TUNR EXTRAPULMONAR.

At e ——— A o ana -



Hdbito tabdquico y probabilidad por variedad histoldgicas

Empleando el Teorema de Payes se determind la probabilidad de
relacionar @l habito tabdquico cen 1a estirpe encontrada
(21,23,25) (Tahla 7). La probabilidad es de 35.5 en los
epidermoides, de 15.% en @l de celulas pequenas y de 24.0 an

el adenocarcinoma.

Estadio Clinica (TNM): 742 casos (90.9%), del total, ingresd

en estadio I1I; 19 correspondieron al Il y 32 al 1. Se
wncontraron 3 casos de carcinoma oculto TX, de la variedad
epidermoide (Tabla B8). El1 tiempo transcurrido previo al
diagndﬁtico fud dé 4 meses o menos en promedio; solo 17 casos

fueron asintomaticos. (Tabla BA)

Cirugf{a en ®l CABr y sobrevida: Unicamente 130 casos fuerocn

sometidos a procedimientos quirﬁrgicos. la reseccidn completa
de} tumor, solo se logrd en 33 casos. El resto fue obieto de
diversas intervenciones. La sobrevida solamente pudo
comprobarse en 87 casos, de gstos 14 sobrevivieron mis de 3
ahos, incluidos = con mds de S5 (Tabla 7). Tratamiento: Los 130
casos sujetos a procedimientos quirérsi:us fueron tratados
ademas con quimioterapia, radicterapia o ambas. Del total de

. casos, 3834 recibieron tratimientos diversos. Por diferentes

causas 324 molo recibieron tratamiento sintomiatico (Tabla 10).



TRELA 7

* CARCING BRONCOSENICO
HABITO TABAQUILD ¥ FROBABILITAD FOR ESTIRFE

TEGREMA
] Ho. PACIENTES 1 FUNADORES (2] IE BAVES
HISTOLDG1C0 DEL 10TAL DE [ADA ESTIRPE
EPIDERMOIDE ¢ 29 13,5 {7830 .5
CELUAS PERERRE 109 113,00 9,30 15.9
ADENOCARCINGPR bar) 28.2) 174,62} 25,0
PRNQUIOLD V. 22 12,8 168,78 3
CELILAS GEBANTES 0 13.8 7560 3.5
$400] = %)) 16491 5.5
{Eplderanide y Adeno}
CARCINOIDE 13 1.5 165, 1) 1.3
MUCOER T DERNG] DE - {1 {887 L3
N0 [LASIFICADO &3 s {82,514 8.0
: TAL s 100%

# DE ESTOS, 3 CASOS CORRESPORGIERON A CARCIAGMA OCULTD
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LARCINTDMA BRORLUGERILD

1571 - 49088
e CASDS
CLASIFICALION T. N. M.
LSTADIOS
VARIEDAD
HISTOLDGICA LSTADID 1 ESYADID I ESTADIO L1}
EFJDLFMOLDE = &2 a <ax
tHGit . UEL. PEQ. v L 109
ADENGCARC INDMNA w9 b3 & %9
IMD1IF, CEL.GIGMMYES by 8
nigYo ] 1 b
CARTINOLDE 1 < 11
HUCD-EP LOLR™MO T DE Y L} =
NI CLASEFICADO i v &2
."“‘;;h-‘h t3.8%) '--;;'--- {o.3%) --.‘;;':‘_-‘ {90, 9%)

& OOCW.TO ¢ T8 ¥z 3 CASBDS (Q.3%), EFIDERMUTIDES

e BRONQUTDLO-ALVELDL fF2

T CASOS (2,464



TARELA EA

CARRCINGMA ERCHCGSENICO
8I8 CAS0S
TIEMPO DE EVOLUCION FREVIOD AL DIAGNOSTICO

DE 1B MESES A 24 MESES 50
DE 12 MESES A 18 MEBES 45
DE & MEBES A 12 MESES 248
HMENDS DE & MESES 374
ASINTOMATICOS 17

755
MAL ESFECIFICADD EN EL EXPEDIENTE 83



ThBLA ¥

CIRUGIA EN TARCINOMWA ERONCOGERICO

SDEREVIDA

PROCEDIMIENID
QUIRFEICE
L i) & MEES

RESETTION DEL

‘ PACTAL
CRALIATIVA FL Y

K REECARES IV 50

H TIRACTTONGA
EIPLORADORR 34 24
% W

FENDS DE

LX)
128

7

Hs 23 Ja
2oy Japs 4 anos

¥ un case en estadio 11 se resecd con disectioh gangliour

#* con fines diagnoaticos

4a sas o »
Sann T anas ignora

4 3 18
- - 1
- - 2
- - 1
4 3 n



TAELA 10

CARCINOMA BRONCAGENICD

838 CASOS
TRATAMIENTO
CASOS %
CIRUBIA RESECCID’N DEL TUMOR Y RADIOTERAFPIA 32 3.8
* CIRUGIA PALIATIVA O TORACOTOMIA,
RADIDTERAPIA, GQUIMIDOTERAPIA 74 .4
CIRUGIA PALIATIVA D TORACOQTOMIA Y QUIMIDTERAPIA 20 2.3
#RADIODTERAPIA 4 Q.47
RUIMIQTERAPIA 297 35.5
RADIOTERAPIA ¥ QUIMIODTERAPIA a8z F.7
NO RECIBIERON TRATAMIENTO 283 32.0
ND ACEPTARON TRATAMIENTO 41 B.&
B3B8

» EN UN CASD SE RESECO EL TUMOR.



TABLA 11

CARCINOMA BRONCOGENICO
838 CAS0S
MOTIVO DE LA CONSULTA

CASOS ¥ DEL TOTAL

SINDROME DE VENA CAVA SUFPERIOR as 7.8
DISFDONIA 77 9.1
DISFAGIA &5 7.7
TUMDR DE PAMCDAST (DOLOR) 24 2.8
SINDROME DE CLAUDIO BERNARD HORNER 1B 2.1
2467 31.95%
HEMOPTISIS ' 568 7.0
ESPUTO HEMDPTOICO 305 34.0
&30 74.5%

NOTA: OTROS FRECUENTES FUERON TOS, EXPECTDRRCIdN. DOLOR ¥ DISNEA.
FRECUENTEMENTE ESTODS SINTOMAS COINCIDIAN.



DISCUSION

El nimero de casos ocurridos en hombres fuf
significativamente mayar (70X} que en mujeres (J0XL) lo cual
coincide con lo informado en la literatura revisada
$1,2,3,14,15,16,18,25,26,27). S5e observa ademas en esta serie
que la relacidn de sexo masculino a femenina es en promedio 2.3:13
a8 notable que en 1;?1 era de 4.27:1, en tanto que en 1786 es de
1.9:11. Egte cambio o8 explicable porque la frecuencia absoluta
en €] sexo femenino que era del 194 en 1971, se eleva a
partir de 1978 en que 25% de los casos son  del sexo femenino
y a partir de 1981 aumenta por encima del 30%. En Gran
Bretana, la relacidn entre ambos sexns era de 4:1 en la
poblacidn general en 1981 (28), en tanto que en esta serie fud
de 2.1:1. La poblacidén que acude a los servicios hospitalarios
no es extrictamente comparable a la pnblacién general ya que
wxiate una relacidh evidente orientada a padecimientos
sintomdticos en los admitidos en el hospital (2), sin embargo
el nimerc de casos hospitalizados podrfa estar en relacion con

la frecuencia en 1a pobiacidn general.

La ci¥ra absoluta baja un poco en 198% debido a que el

hospital solo trabajd § meses y en 1786 solo & meses (29},

sin embargo el porcentaje de casos femeninos se mantiens en

@se aho por arriba del 39%, lo que tambien Be cbserva en

otros pafses (1),

A TESIS WO DEBE
sﬁt‘: BE LA BIBLIOTECA
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Es evidente que la proporcidn de casos de CABr ocurridos
an fumaderes 88 muy elevada &53, (77.B%} del total, cifra
cercana a la imformada por Koop que es de 727 (1), en cambio

solo #]1 22X ocurrieron en no fumadores y de estos la mayorfa

ean mujeres.

En general el nimero de casas con CABr ocurridas en
muieres fud sighificativamente menor que en hombres, La edad
pramedio en que el CABr se presentd fued un poco mayor an las
mujeres donde el mayor ndmero de casos se registro entre los
60 y 7% anos, en tanto que en el hombre se registro entre los
S0 y &7 afos; en otros pafses la mayar frecuencia esta entre
S55-65 afios (4,10,14). La frecuencia del CaBr fud siempre
menor, Bo. lugar, en las mujeres, en relacidn al hombre, donde
tiene @1 4o, lugar. Es evidente en esta serie que no existen
diferencias entre las muieres donde las cifras son muy
semejantes entre fumadoras y no fumadorasi en cambio en el
hombre sf existe una diferencia significativa muy notable,
pupsto que el CABr n:urriﬁ en una proporcidn de 9.8 veces mds
@n los fumadores; aste datp esta de acuerdo con la razdh de
momios que ps de 3.5 para el hombre fumador con respacto a las

aujeres.

Es posible que la diferencia observada entre ambos
sexos este en relacidn con el hecho de que en America Latina
las mujeres fuman menps que 21 hambre (8,10}, solo =1 146% de

las mujeres fuman cigarrillos.



i1

Par otra parte la diferencia en el ndmaera de casos de
diferentes varipdades histaldéitas fud’ sighificativa entre
fumadares y no fumadores del sexp masculino, en tanto que en

las mujmres no ocurrid asi.

¢ En ¢} homhre se confirma en esta serie el dato de
otros auctores de que el carcinoma epidermoide es el mas
frecuente en fumadares, seguido por el de células pAquUenias vy
el adwnncarcinoma {(146). En no fumadores sin embargo aotros
autores mencionan mayor frecusncia de otras variedades como el

d® celulas pegqueiias (20).

El adenocarcinuoma predomina en los no fumadares y en el
awxs femeninoc en general, este dato tambign ha sido registrada

praviasente (1,30). Fste hacho amerita mayor investigacidn.

El Teorema us Bayes s¢ esmpled para evaluar la
posibilidad de que un casc con CAPr de determinada variedad
fhistoldgica haya ocurrido en una persona de determinado sexa
fumsdora o no {21,24)y en =] caso de los epiderncides y de
cwlulas pequaiias esta probabilidad ms alta . En gl
adenccarcinoma paceceria caontradictorio en el sexa femenino

donde un slevado nimerc de casos ocurre en no fusadoras, que

la probapilidad abtenida sea muy alta, perc considervando
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globhalmente ambos sexos, Si puede explicarse que este tipo
histalééico tenga una probabilidad elevada de ocurerir en

cualquier fumador.

El tratdmiento quirdrgico del CaBr fud intentado en solo
94 casos, en virtud de lop avanzado de la enfermedad pues mas
del _F0% se encontraba en estadio IIl. Lo anterior permite
concluir que el diagndstico tardio fue un factor importante
que impidi{d un tratamientc radical, esta circuntancia se
repite en otros pafses (26,30,31,32,33) 1lo cual explica el som—
brio pronustico de los tumores broncogénicos. La infraestructura
disponible para una pablaci&h abierta no permite un
seguimiento adecuado de la mayor parte de los casos, solo 22
pudieron ser evaluados mas de 3 afos. La limitacion de

recursos terapeuticos condiciona que &1 324 de todos los

anfermos no tenga oportunidad de recibir quimioterapia o
radioterapia. Un grupo de 4i enfermos se negd a recibir
tratamiento alguno, probablemente por el bajo nivel de

educacion medica.

El problema del CaBr en un servicio de neumalogfa estd
en relacion con la poca oportunidad que la gran mayorf{a de los
enfermos tisne para que el CaBr ssa oportunamante diagndaticado.
Enta circunstancia reduce considerablemente la posibilidad

de un tratamiento radical.



RESUMEN

El carcinoma broncogenico {CABr}, presenta una frecuencia
Yy mortnlidld que aumentan continuamente en todo 21 mundo. Su
impacto sn low servicios hospitalarios implica un costo muy
sleavado. En sste reporte ce analiza el problema que representa

el CABr en una Unidad de Neumologfa.

El Rewgistro de Tumores Tordcicos permiti& descubrir entre

159% tumores, 638 con CABr, que fueron hospitalizados.

La relacidn sexo masculino — sexo femenino as en promedio
2113 pero cambid de 4.27:1 en 1971 a 1.9:1 en 198&. En el sexo

masculino la frecuencia fud del 70% del total de casos con CABr.

Huhbo una diferencia entre hombres fumadores y no
fumadores, p<0.01, en tanto que en las mujeres esta diferencia
no axiste para los dos grupos. La razdn de memios fud de 3.5

an ¢l smxo masculino v de 1.1 en 21 sexo femenino,



El tipo histologico predominante en el hombre fué el
epidermoide 35.5%, en segundo lugar el adenocarcinoma 26.0% y
en tercero el de células pequenas 15.9%4Z; en la mujer el
adenocarcinoma 28.2%, el epidermoide 22.0% y el mixto 6.72%
respectivamente, existiendo una diferencia significativa entre

los dos sexos para aste tipo de tumores.

Es notable la elevada frecuencia del adenocarcinoma en
las mujeres no fumadoras, 39 casos, entre 131; en tanto que en
21 hombre solo se observaron 7 entre 54, Existe entre estos

grupos diferencia significativa p<0.001 .

La mayor parte de los casos 70.9%4, s= dilgnnsti:ﬁ en
Estadio III (TNM) y la oportunidad de tratamiento radical es
'nfnlnlg éste hecho denota lo tardio de su diagndstico. La
posibilidad de tratamientos radio y quimipoterapeuticos es

1iml tada.

El seguimiento de los casos es muy diffcil en la
poblacidn abimrta que acude a un hospital gesneral y amerita

una mejor organizacidn de grupos da trabajo.

El problema del CABr es importante en la pnblnctéh

hospitaiizada en Mdxico y requiere una mayor atencicon.
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