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Antes del siglo XX el cancer broncosénico <CABr> era una 

entjdad clínica rara. En necropsias practicadas en el siglo XJX 

en un lapso de 2~ años, su incidencia fué de· 1% <1,2). Actual

mente el CABr registra un aumento pro9resivo. Probable-

rnentE> este incremento esta relacionado con factores 

ocupacionales, ambientales, pero especialmente con el h~bito 

tabaquico <1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 6 1 7 1 0 1 9 1 10>. El CABr ha mantenido un 

incremento anual progresivo, y cada 15 años su frecuencia se 

duplica <I,7>. 

Es posible que para el año 2000 1 si se mantiene esta 

aituacián no se dispondrá de los medios ecÓnomicos necesarios 

para la atención de los pacientes con CaBr (4 1 11) 1 pues el 

costo del estudio y tratamiento de cada enfermo es muy 

elevado (12,13>. 

Está bien eatablecido que &Miste una mayor mortalidad 

por CABr en los Tumadores que en los no fumadores <4,14>J BSZ 

da los casos se presenta en fumadores¡ si se suspend• el 

tabaquismo la mortalidad por CaBr desciende y s• acerca a la 

de l~s no fumadores co~ un riesgo un poco mayor que el de los 

que nunca fumaron (9,15). 
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Se estima ~ue en 1982 1 ocurrieron 430 1 000 muertes en EUA 

por diversas mepl•&ias J 233 1 000 en hombres y 197 1 000 en 

muJeres1 con una proporción de 1.111 (1) 1 de estas el 25'l. 

correspondieron a CABr. En 1984 el CABr afectó' a 9b 1 000 

hombres y a 43 1 000 ~uJeres en ese pa!s. Cuando se 

establ•c• el diagnÓ•tico solo el 20~ tiene un• enfer .. dad 

loc•lizad• 1 el 25"'' presenta invast6n ganglionar y en el SSX se 

•d••Á• de los ca&os operables solo l• tercera parte de los 

ha..tJreo• y la ~itad de las auJeres sobrevive •ás de 5 añoa <7>. 

pronóstico •'s sombrlo1 pero ta.bién es la pri-.era causa de 

muerte qu• •• podr(a prevenir si se evita el h.bito de 

En ~•leo el CaBr ha ido en au .. nto <10 1 lb> y su 

detección •• 99f'leral..,.t• tard{a. En 2490 necrop•ia• de tu.a,... 

de la Unidad de P•tologl• d•l Hospit•l 6-t"l•r•l d• "9xico d• la 

SS ttn los .afta• 19!53 • 1970, •• .ncontró q~• •1 CaBr ocUpAb• •1 

:S.r. lu9ar cama c•U•• d• 90rt•lid•d 99fl•r•l por c:nc•r· En 

••t• ••tad(atjca •n .1 hoaibre el caer tuvo •• 20. tusar y .... 

*'1.i•re• el 5o 9fl un• proporci~ de 1'.91 l <lb>. 
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En 1993 se re9istró un aumento del 8% en la mortalidad 

can r•specto • 1982 (13>¡ en las hambres del So.lugar en 1971 

se elavó' al lar. lu9ar en 19831 en tanta ~ue en •ujeres del 

llo. lugar alcanzó el 4o. lugar en los mismos años. En t'léMico 

el n~mero de muertes por CaBr infor•adas oficialmente fue 3345 

en 1982 y de 3641 en 1903, en este Ülti•D año ocupe! el primer 

luge_r como causa de mortalidad por neoplasiaa C11 1 13). 

E• •vidente ~ua el CABr repre&9flta una entidad de 

dif{cil diagn~stico y tratamiento en las instituciones 

de salud. Con el objeto de ubicar el proble•a de CABr en 

3 

la poblaci~ hospitalizada en un servicio de N9u.alogCa, se 

••tudio la infor•aciÓn contenida en el Regi•tro d• Tu•ore~ 

Torax, totr1ando en cuenta ~u• la valoraciÓn de los d•to• cl{nicos 

y la patolo9Ía de lo• casos oncoJó'gicos, •• p•rte cotidiana 

d• 1• pr~ctic• .éclica y que su an~ltats p•rmit• ubic•r los •v.ntoa 

ttpid .. iold'gico• 1:1u• ocurran en d•t•,..inado ca.po d• la pato-

logfa C17J¡ co11a •• •l c•~o de lo• tu1M>nts broncog~icos. 
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MATERIAL Y METODOS 

Sa estudiaren i.;a9 casos clínicos de tumores d\?l tora}~ 

registrados en el lapso de enero de 1971 a diciembre de 1986¡ 

de estos B::>B casos correspondieron a tümores broncoyéntcos. Para 

lo~ fines de esta inve~ti~ac1ón se registraron en todos los 

casos1 sexo, edad, antecedentes de hJbito taba9uico considerando 

genéricamente, l':'stadio de acoE>rdo con la clasificacion de TNM 

(18J y terapE.-"'utica empleada. 

El tipo histolci9ico se anotó' en cada caso de acuerdo 

con la clas1ficaciÓn de la OrganizaciÓn Mundial de la Salud 

<7, 19). 

Los datos referentes a frecuencia de CABr se9Ün el sexo 

y su relación con el hábito de fumar, se estudiaron con la 

prueba de X2 C20J, Teorema ~e Bayes (20,21>
1 

razón de momios 

C22,~3,24>, T de Student e intervalos.de confianza p~ra la 

distribucio"n binomial. <Paquete estadístico para 

microcomputadora Gustafson - EPISTAT>. 

En :;56 c"'sas fLu~ posible valorar el tratamiento y la 

evolución del caso, en 40~ ~asas no +ue posible obtener 

1,.,.;,:it"n°'cio11 ccnii<1t:l11, en virtud de tratarse a& una pobliaciÓn 

ilbi~rta. 
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TIPO DE TUMOR 

TABLA 1 

TUMORES TORACICOS 
1971 - 1986 

NO. DE CASOS 

CARCINOMA BRONCOGENICO 030 

METASTASICOS PLEUROPULHONES 601 

PRIMARIOS DE HEDIASTINO 93 

PRIMARIOS DE PLEURA so 

PRIMARIOS DE PAREO 17 

1599 

52.41 1 
1 

37.59 1 
1 

5.B2 1 
1 

3. 13 1 
1 

1.06 1 
----f 

100 1 

UNIDAD DE NEUHOLOGIA. HOSPITAL GENERAL DE MEXICD SS. 



5 

RESULTADOS 

Prevalencia; De un total de 7768 casos hospitalizados, ¡5qq 

corraapond1eron ·a casos de tumores torá'cicos, de los cuales 

838 fueron CABr, 601 correspondieron a tumores metastá'sicos 

con primario extratar:cico, 93 fueron de mediastino, SO de la 

pleura y 17 de la pared torácica, excluidos tumores mamarios 

<Tabla 1 J. 

El n~mero de casos promedio hospitalizados por CABr por 

año fu¿ de 52.38 con una prevalencia promedio de 11 y un 

rango de 7-14 CTabla 2). 

Frecuencia anual y sexo; La mayoría de los casos, 586 C70~J, 

correspondid en todos los años al sexo masculino, y 252 (30Y.> 

al sexo femenino. La relación sexo masculino/ sexo femenino, 

futÍ 9lcbalmente de 2.3: 1. Se observa que esta relacia'n varia' 

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

En el sexo ma&i::\.tl ino el CaBr ~ue oi::upo' en 1971 el '!So. 

luger'" entre les diver•sos tumores, ali::anz.o' el ler. lugar en 

198~. en el ~•menino loa lu9ares i::crrespondiente• iu•ron el 

Lle. y al 4o. respei::tivan:iente para los años 11tencionado•. 



AÑO 

1971 
1972 
1973 
1974 
1975 
1976 
1977 
1978 
1979 
1900 
1981 
1982 
1983 
1994 
1985• 
19Bb• 

TOTAL 

• SlSHO 

NOTA: 

TABLA :Z 

CARC[NOMA SRONCOGENICO 
PREVALENCIA 

1q71-1966 

PACIENTES HOSP .. 
EN NEUMDLOGIA PACIENTES 

TOTAL. CON CANCER 

500 50 
490 56 
537 62 
542 64 
4S7 40 
490 49 
570 64 
522 57 
540 62 
514 40 
510 59 
507 57 
523 49 
512 :S4 
241 21 
275 :SB 

7 1 7bB 038 

• por año 
52.38 

PREVALENCIA 
(C.A-B/100> 

12 
11 
12 
12 
10 
10 
JI 
11 
JI 
12 
12 
11 
10 

7 
10 
14 

11 

os ... -1.s1 

0.1 totAJ de ca•os hospitaliz•do• 5700 fueron del se~o m•aculino y 
20~9 del f•1rtttnino. El 12.19~ de todas las mujeres correspondió" a CABr 

en •l hombr• TufÍ de 10.2ex .. 
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CMCll«:M ma&>IJC) 
mCLEtCIA NiW.. Y SEID 

1971-1906 

111&11.1111 FDti<llll TOT"- lnACUJI .., FREC,ABS. • Fl\Et,ABS, • fl\Et,ABS. "'5C.IFEll 

"" 47 " 11 19 .. 4.7711 

1m " llO 11 ,. 
" 4.091 l 

1'173 " 7'I " 21 ., 3'1 

"" " eo " 
,. 

" 3.BU 

1975 ,. • 7'I IO 21 " 3,Bll 

"" " BO 10 20 " 3.'hl 

l!n " BO " 20 " 3.911 

"'' 43 " 11 ,. 57 3.0711 

""' .. 74 " " 
., 2.911 

1,.. " 70 " " " 2.211 

1981 .. .. 19 ,, 
" 2..111 

1982 ,. .. 19 " 57 211 

"" " .. 17 35 " 1.e11 

1981 23 .. 11 ,, ,. 2.0811 

""' 11 67 7 " 21 2'1 

1986 " .. " ll ,. 1.911 

TOT"- "' l7011 ,., IJOXI "" PftDEHD1 2'1 



FIGURA 1 

CARCINOMA BRONCOGENICO 
70 ~~~~~~~~~~-'~·~·~c~u~·~N'-'C-IA-'-A-'-N_U~A~"'-'y--'s~·~x_o~~~~~~~~~~ 
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o FEMENINO + MASCULINO • TOTAL 
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Distribución por edad y se~o: El mayor nómero de casos se 

localizd entre los 00-69 años para ambos seKos; el 5e9undo 

lugar para el hombre esta entre los 50-59 años y en lafi mujeres 

entre los 70-79 años- En edades relatiYamente tempranas~ 30-39 

i1Í1cs, se re9i11traron 14 casos en hombres 'Y 12 en mujeres; 

~demas se encontraron entre los hombres 9 casos de menores de 

30 apos y solo J en mujeres- Existe diferencia 

estadrsticamente si9nificativa entre las edades promedio de 

lo• dos &&KOfi P<0-01~ <Tabla 4>-

Sexo y hábito tabá~utco: De los 5Sb ca&os que fueren dal sexo 

maaculino, 5~2 corr•spondieron a fumadores; en las muJeres 

entre 2S2, solo 121 fueron fumadoras. El número de caso• 

de no fumadores fué de 131 en muJares 'Y solo S4 hombres. En 

loa hombres eKi9te diferencia estad{sticamunte signific•tiva 

P<0.01 entre fumadoreu y no fum•dores; en tanto que ttn las 

muJere• ••ta diferencia no •~ist•- La razJn de •omios en el 

•exo ~aseulino as de 3.5 y en la ~uJer de 1.1 - <T•bl• 5). 

furruutof'es del se~a masc;ul ino y fumador• .. d&l sexo fentenino •n 

los 9rupos d• ttpider~oide, adenocarcino•• y celulas pe~~eña•1 

••imismo eata diferencia •xiate en los tumoreg mixtoa. 



'""' ' 
CMtJli)l\!l llRCWCCJ6ENJCl'.I 

DJSlRIMJIW Q.OBAI. fffi EDAD Y SEXD 

MSCU.IMJ rnauMJ 
lllTOOAl!l 

DE """' FREC.ABS. FF:fC.ADS. ' 
JO - 19 10.11 o IOl 

20 - " 11.41 10.41 

30 - J9 " 12.4) J2 14,SI 

40 - 49 97 {16,51 "' UJ.IJ 

" -" 170 129,0J "' 121.Bl 

61) - 69 '" 131.01 "' 129.8) 

70 - 79 97 116.51 .. 125,SJ 

., -" 16 12.71 11 14,U 

90- .. 10.21 o IOI ------ ------
TllTll.ES "" ""' "" uou 

""' IE), ARJT, 59,6 62.1 
DESV. EST, +-12.1 <t-J2.6 

LA DJFEREJCJA DílU LA EDAQ f'lla'OJO DE LAS lllJERES Y LA EDAD Pfi:l'.JEDJD 
11: LOO tDlfES El WADJBTIC#Eltt SJllUFJCATJIJA p<o.01. T Student. 

TDTAI. 

FF:EC.ABS,% DEI. TOTAL 

co.u 

U.IJ 

2h ll.11 

IJO llS.51 

225 126,SJ 

,., 130.61 

"' fl9,JI 

Z7 IJ,JI 

10,1) ------
"' 1100%1 

60.3 
+--12.J 



TABLA 3 

CARCINOMA BRONCOGENlCO 
Y HABITO TABAQUICO 

FUMADOR MASCULINO 

FUMADOR FEMENINO 

NO FUMADOR MASCULINO 

NO FUMADOR FEMENINO 

T O T A L 

NO. CASOS 

532 

121 

54 

1 :Sl 

ª"ª 

14.4X 

13.ó:Z 

100Z 

L• diferenci• entre hombre fumadores y hombres no fuMadore& as 
e•t•distic•••nte signi~icativa P< 0.01. La di~•r•nci• entre mujeres 
f~m•dora• y l•• no fumadorag no e& significativ~ por int•rV•los de 
eonfJanZA para la di&tribucid'n binomial. La razón d• mo•ios •• •n 
hombr•• da 3.5 y en fl\Ujer•• de 1.10. 
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El 9rupo oe tumores no clasificado 9L1e mostró solamente 

r.elul~s mdli9nas en el estudia hist~logico, no tuvo 

~ift-re'1cia eostad{sticll•tiente significativa. 

Cel total de ZS2 casos de adenccarcinoma, 92 

~cu,..rierc.n en ruuJeri=os; de estos ~9 eran no fumadoras. En 

lu.o. tJw1r.Ur..,s se registrat'on 145 casos y de estos solo 7 

c:orrespondierGn a no fumadores¡ la diferencia entre ambos 

~9~0S ~~ tamblen significativa p<O.OOJ • 

Todos los tumores de células pequeñas ocurrieron en 

hombres fumadores, entre las mujeres hubo 14 casos en este 

grupo, la diferencia es significativa p<0.0001 <Tabla 6). 

Los 57 tumores calificados como mixtos tuvieron 

componentes histol~gicos de epidermoide y adenocarcinoma en 

9t•ados va,.iables y su oc:urrencia en el hombre furf mayor en 

fu111adore-s, 31 c:asas¡ en cambio en la mujer la mayor(a 

corr~spondicf a no fumddoras, J6 casos. EKiste diferencia 

s:i9,1ificativa entre estos grupos p<0.001 • 

Los 6~ tumores no claaificados fueron tumores 

endobronquiales ain evidencia de tumor extrapulmonar que solo 

permitieron el diagnostico histolÓ9ico ~en~rico de c~Iulas 

malignas. 
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CMCIPOIA rlDCXHNICO 
D1sm1a.cuw Pal SEJO,AABJTD TABAllJICO y TIPO HISTWXilm 

"'º ....... lll!EW DJF, EST. ENTRE 6RJ'OS 
HIST!l.OOICD CE F1.IWDO y NJ FlJIADORES , .... ,.,,, IE N!BOS SEJOS - NO F1MXll """""" NOF\JWllllA P( 

EPJIElllllE'. t 193 27 ., J7 0.001 

cn.s. FEa""5 .. o " ' 0.0001 -·- 138 7 "' " 0.001 

-·11.1)-Al.IO.M, 11 ' l ff,5. 

CRS. GJliANTIS " • a N.S, 

•11111 31 • .. 0.001 

ClllCllllUE • l l 0.001 

IUJIPJIUllllE 7 o N.S. 

N> a.ABIFICAllJ " tt 41 11 • N.S • 

532 "' 121 131 0.001 

p (0.01 N,S, 

• IE DTm TIEI rll!D aJlllE9VlllEJOI "CARCUIN Clll.TD. 
ff DTtl alflEID A TllllES EJllXIMIUJJHLES SIN EVllECJA 

1E Tlllll EITIWllJllWt. 
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Hábito tabáqutco y probabilidad por variedad histológica: 

Empleando el Teorema de Baye& &e determinó la probabilidad de 

relacionar el hábito tabáquico can la estirpe encontrada 

<21,23,2~> CTabla 71. La probabilidad e& de 35.5 en los 

epider~oidea, de 15.9 en el de celula& pequeña& y de 26.0 en 

el adenocarcinoma. 

Estadio Clínico <TNM>: 762 casos (90.91.J, del total, ingresé 

en eat•dio 111¡ 19 correspondieron al 11 y 32 al I. Se 

90contr•ron 3 ca&o& de carcinoma oculto TX 1 de la variedad 

epidarmoide (Tabla B>. El tiempo transcurrido previo al 

diagnJstico fuá de b mese& o menos en promedio; solo 17 casos 

fu•ron asintom.ticos. <Tabla BA> 

Cirugía en el CABr y sobrevidas Unicamente 130 casos fueren 

somatidos a procedimientos quirúrgicos, la resección completa 

del tumor, &ole &e logró en 33 casos. El resto fue objeto de 

diver•a& intervenciones. La &obrevida sola ... nt• pudo 

comprobarse en 87 casos, de estos 14 sobrevivi•ron •'• de 3 

anos, incluidos 3 con •~s d• 5 <Tabla 9). Tratamiento• Loa 130 

c•so9 sujetos a procedimiento• quirÜrgicos fu•ron tratados 

ad0m•s con quimioterapia, radioterapia o ambas. Del total de 

caso•, 394 recibieron tr•tá~ientos diverso•. Por diferentes 

causas 324 •olo recibieron trata~iento sintoaático <Tabla 10). 
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TABLA EA 

CHF.CINOMA E-RGl.C0.3ENICO 
839 CASOS 

TIEMPO DE EVOLUCION PREVIO AL DIAGNOSTICO 

DE 18 MESES A 24 t1ESE5 
DE 12 MESES A 18 MESES 
DE 6 MESES A 12 MESES 
MENOS DE 6 MESES 
ASINTOMATICOS 

MAL ESPECIFICADO EN EL EXPEDIENTE 

so 
45 
268 
374 
17 

7"5 
83 

838 
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¡ > 
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TASLA 10 

CARCINOHA BRDNCOGENICO 
B3a CASOS 

TRATAMIENTO 

CIRUGIA RESECCION DEL TUMOR V RADIOTERAPIA 

• ClRUGIA PALIATIVA O TORACOTOMlA, 
RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA 

CASOS X 

Z2 :s.a 

76 9.4 

CIRUGJA PALIATIVA O TORACOTOMJA Y QUIHIOTERAPIA 20 2.3 

•RADIOTERAPIA 

QUJ"lOTERAPlA 

RADIOTERAPIA V QUI~IOTERAPIA 

NO RECIBIERON TRATAMIENTO 

NO ACEPTARON TRATAMIENTO 

* EN UN CASO SE RESECÓ EL TUMOR. 

4 

297 

82 

283 

41 

838 

0.47 

35.5 

9.? 

32.0 

1 
¡ 



TABLA 11 

CARCINOMA BRONCOGENICO 
836 CASOS 

HOTIVO DE LA CONSULTA 

CASOS 
SlNDAOHE DE VENA CAVA SUPERIOR 83 
DISFONIA 77 
DISFAl3IA 63 
TUHOR DE PAt1COAST (DOLOR> 24 
SINDRotE DE CLAUDJO BERNARD HORNER 18 

267 

HE110PT 1 Sl S 58 
ESPUTO tEt1DPTOICO 305 

630 

" DEL TOTAL 
9.8 
9.1 
7.7 
2.0 
2.1 

31.5% 

7.0 
36.0 

74.5?.. 

NOTA1 OTROS FRECUENTES FUERON TOS, EXPECTORACIÓN, DOLOR Y DISNEA. 
FRECUENTEMENTE ESTOS SINTOMAS COINCIDIAN. 
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DlSCUSlON 

El n~mera de casos ocurridos en hombres fué 

significativamente mayor <70XJ que en muJeres <304) lo cual 

coincide con lo informado en la literatura revisada 

(1,2,~ 1 14,13 1 16 1 18,25 1 26 1 27J. Se observa ademas en esta serie 

que la relación de &&Ho masculino a femenino es en promedio 2.3:1; 

es notable que en 1971 era de 4.27:1, en tanto que en 1986 es de 

t.9sl. Este cambio es explicable porque la frecuencia absoluta 

en el sexo femenino que era del 19X en 1971, se eleva a 

partir de 1~78 en que 257. de los casos son del sexo femenino 

y a partir de 1981 au•enta por encima del 30Z. En Gran 

población general en 1981 <2BJ, en tanto que en esta serie fué 

d• 2.1:1. La población que acude a los servicios hospitalarios 

no •• e•trict•niente comparabl• a la población general ya que 

•xiat• una r•l•ción evid•nte orientad• a padecimientos 

sintoináticoa en los •d~itido& en el hospital <2>, sin e111bar90 

•l n~ .. ro da ca&o& hospitalizado• podría estar en relación con 

la fr.cu•nci• en la población general~ 

La ci~r• absolut• baJ• un poco en J985 debido a que el 

hospital solo trabaJ& 9 meaes y en 1986 solo ó meses (29), 

asa año por arrjba del ::oY., lo que también se observa en 

ntroa pat~~s <1>. 
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Es evidente que la proporción de caso5 de CABr ocurridos 

en fumadores es muy elevada 653, (77.B?.) del total, cjfra 

cercana a la imformada por Koop que es de 72?. (1), en cambio 

solo el 227. ocurrieron en no fumadores y de estos la mayor!a 

e1~an mu J eres. 

En 9eneraI el n~mero de casos con CABr ocurridos en 

mujeres fu¿ si9nificattvamente menor que en hombres. La edad 

promedio en que el CABr se presentó futÍ un poco mayor en las 

muJeres donde el mayor nümero de casos se re9istré entre los 

60 y 79 años, en tanto que en el hombre se registro entre Jos 

50 y 69 afiosr en otros países Ja mayor frecuencia esta entre 

35-65 afias (4, 10, 16). La freC:uencía del CaBr fufi' sientpre 

Menor, Bo. lugar, en las mujeres, en relación al hombre, donde 

tiene el 4o. lugar. Es evidente en esta serie que no existen 

dif•rencias entre las mujeres dando las cifras son muy 

se••Jantes entra fumadoras y no fumadoras¡ en cambio en el 

hoMbre al existe una diferencia significativa muy notabl•, 

puesto ~ue el CABr ocurrió en un• proporción de 9.8 vec•• m¿• 

.,. los fumadores; •Ste dato esta de acuerdo con la r•záÍi de 

momios que as de 3.S para el hembra fu••dor con r••P•cto • las 

•uJ•res. 

E• posible que la di~arenci• observada entre ambo• 

•euos este en relaci~n con el hacho de que en Ama'rica Latina 

l•• muJ•r•• fu••n fltlrnos que el hembra CB,JO>, solo el 16~ de 

l•s mujeres fuman ciaarrillos. 
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Por otra parte la diferencia en el número de casos de 

diferante5 varledade• histold'gicas fuá significativa entre 

fumadores y no fumador&& del sexo masculino, en tanto que en 

Jas muJere& no ocurrid así. 

' En el hombre se confirma en esta serie el dato de 

otros autores de ~ue el carcinoma epidarmoida es el ma's 

frecuente en fumadores, seguido por el de células pequeñas y 

•l ad~ocarciooma flb>. En na fu•adores &in embargo otro9 

11 

autorea mencionan mayar frecuencia de otra9 variedades como el 

d• celulaa pequeñas <20). 

El adenocarcinoma predomina en los no fumadores y en el 

••xo fe111enlno en gener•l~ este dato tambittn ha sido re9istrada 

pr•vi•••nte <1,30). ~•te h&cho amérita mayor investigación. 

El T•or••• de Bayes s• einplttÓ para evaluar la 

pa•ibilid•d de ~u• un ca•a con CASr d• d•t•rminad• vari•d•d 

hi•tolóeic• h•ya ccurrtdo en una p•rson• de determinadc sexo 

fu••dora a no •21,24>• .n •l caso d• Jos epidermoidea y de 

cwlula• p.,c¡u.ñ•• est• prob•bllidad es alta • En el 



9lobalmente ambos sexos, si puede explicarse que este tipo 

histolÓ9ico tenga una probabilidad elevada de ocurrir en 

cualquier fumador. 

12 

El tratámiento quirÜrgico del CaBr futf intentado en solo 

96 casas, en virtud de lo avanzado de la enfermedad puea ma& 

del 90Y. se encontraba en estadio III. Lo anterior permite 

concluir que el dia9na'stica tardío fué un factor import•nte 

que impidió un tratamiento radical, esta circuntancia se 

repite en otros pa{ses (26 1 30 1 31 1 32 1 33) lo cual explica el som

brío pronóstico de loa tumores bronco9~nicos. La infraestructura 

disponible para una poblaciÓn abierta no per•ite un 

sa9uimiento adecuado de Ja mayor parte de los casos, solo 22 

pudieron ser evaluados mas de 3 años. La limitaclan de 

recursos terapeuticos condiciona que el 32X de todos los 

anfarmos no tenga oportunidad d• recibir qui•ioterapia o 

radiot•rapia. Un grupo de 41 •nf•rmo• •• n•9Ó a recibir 

tr•tá•i•nto alguno, probabl•m•nta por •l b•Jo niv•l d• 

•ducacion medica. 

El problema del CaBr en un •arvicio da n•uaalogí• ••tá 

en r•l•ci&n con l• poca oportunidad qu• la gran •ayoría da los 

enfarmo• tiana para que el CaBr saa oportuna .. nt• di•~nó'sticado. 

E•t• circun•t•ncia reduce considerablemente la posibilidad 

d• un trat••i•nta radical. 



RESUMEN 

El carcinoma bronco9enico tCABr>, presenta una frecuencia 

y mortalidad que aumentan continuamente en todo el mundo. Su 

i-pacto..., los servicio& hospitalario& implica un costo muy 

•l•vado. En •ste reporte se anali%a el problema que representa 

•1 CABr en una Unidad de Neumolog(a. 

El R•9istro de TU•Dres TorÁcico& permitid' de&cubrir entre 

1599 tumore•, 030 con CABr, que fueran ho&pitali%adas. 

La relación seKo masculino - seKo femenino es en promedio 

211¡ pero cambi& de 4.2711 en 1971 a 1.9:1 en 1986. En el seKo 

~a•culino la fr•cU•ncia fuJ del 70% d•l total da casas can CABr. 

Hubo una dif•r•ncia entre hOtbbres fumador•& y no 

fu•ador••, p<O.Ol, •n tanto qu• en las mujeres esta diferencia 

no ••l•t• para lo• doa grupos. La razón d• momios fué de 3.5 

.o el .. Mo •a•culino y d• 1.1 en el &•Ko f•••nino. 



El tipo histolo9ico predominante en el hombre fué el 

apidermoida 35.SX, en segundo lugar al adenocarcinoma 2ó.OX y 

en tercero el da células pe9ueñas 15.9~; en la muJer el 

•denoc•rcinoma 2B.2Y., el epidermoide 22.ox y el mixto 8.72'l. 

respectivamente, existiendo una diferencia si9nificativa entre 

los doa sexo• para este tipo de tumores. 

Ea notable la elevada frecuencia del adenocarcino•a en 

las muJ•r•• no fumadoras, 59 casos, entre 131; en t•nto que en 

el hombre solo sa observaron 7 entre 54. Exista entre estos 

9rupoa diferencia.•isnJficativa p<0.001 

La mayor parte da los casos 90.9'l., se dia9nostic~ en 

Estadio III <TN") y la oportunidad d• trat•mianto radical •• 

~{ni••• 9sta hecho denota lo tardío d• au dia9n&stico. La 

po•ibilidad de tr•tamientos radio y quimiotarapeuticos •• 

1 flhl tada. 

El se9u!Miento de Jos casos es muy dif!cil •n la 

población abi•rta que acude a un hospital gen•r•l y a•erit• 

un<.1 m•jot· ors•ni.z:acid"n de 9rupos da trabajo. 

El prc>bl••• d•l CABr es importante en la població'n 

ho•pitalJ.z:ada •n ttéxico y requiera una m•yor atencio'n. 
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