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PREVALENCIA DE CANCER PULMONAR Y SUBTIPOS HISTOLOGICOS
EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL (CMN) 20 DE NOVIEMBRE DEL
2002 AL 2006

Molina Alavez Al, Pimentel Renteria Al, Aldaco Sarvide F2, Torrecillas Torres L2,
Cortes Esteban P2, Juarez Ramiro A2, Cervantes Sanchez MG3

*Médico Residente del Servicio de Oncologia Médica CMN “20 de Noviembre”, ISSSTE. 2Médico Adscrito al
Servicio de Oncologia Médica del CMN “20 de Noviembre”, ISSSTE. *Jefe del Servicio de Oncologia Médica del
CMN “20 de Noviembre”, ISSSTE.

Resumen

Introduccion: El cancer de Pulmdn es la principal causa de muerte debida a Cancer en
México segun el Registro Histopatologico de Neoplasias Malignas (RHNM) 2003, en
donde no se especifica la distribucién por subtipos histologicos ni la distribucién de
estos por sexo.

Objetivo: Conocer la prevalencia y distribucién por tipos histologicos del Cancer
Pulmonar en un Hospital de 3er nivel en México.

Material y Método: Estudios observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, de
un solo centro en pacientes con diagnostico de Cancer Pulmonar. Se realizo busqueda
de todos los pacientes con diagnostico de Cancer Pulmonar en el periodo comprendido
entre Enero del 2002 a Diciembre del 2006, todos los datos fueron obtenidos del
expediente clinico de cada paciente.

Resultados:

La prevalencia encontrada entre 2002 y 2006 en el CMN 20 de Noviembre ISSSTE fue
de 240 pacientes por 100,000. Los resultados en cuanto a distribucion por sexos fue con
predominio en hombres con 59.4 vs 40.6 en mujeres. Prevalecio el Cancer Pulmonar de
Células No Pequefias (CPCNP) con respecto al Cancer Pulmonar de Células Pequefias
(CPCP) 92.7 y 7.3%; y dentro de los tipos histologicos del CPCNP el principal fue
Adenocarcinoma con 57% y en segundo lugar Carcinoma Epidermoide en 34.1%.

Conclusiones:

La prevalencia encontrada fue menor de la reportada en la literatura nacional pero
esperable de un Hospital de 3er nivel en donde se ven pacientes de la mayoria de
especialidades y no solamente oncoldgicos. En cuanto a distribucion por tipos
histoldgicos nuestro estudio encontrd resultados similares a lo reportado en la literatura
con predominio del Adenocarcinoma y de este subtipo histolégico en mujeres.
Concluimos que en este momento nos enfrentamos a una enfermedad que aunque ha
tenido transiciones epidemioldgicas importantes, los mayores esfuerzos se centran en el
tratamiento de la enfermedad avanzada que continda siendo un problema de salud grave
en nuestro pais.
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Introduccion

La evidencia epidemioldgica es el fundamento para la prevencion primaria y secundaria
de las enfermedades. Las estrategias epidemiologicas son usadas para rastrear la
incidencia de la enfermedad, para caracterizar la historia natural, y para identificar
determinantes de la enfermedad.*

En el siglo XIX el Cancer Pulmonar fue un tumor inusual; tanto que reportes de casos
de este cancer raro fueron publicados en la literatura cientifica de esos dias. Las cosas
han cambiado, solo a excepcion del cancer de piel, el Cancer Pulmonar es ahora el
Cancer mas comun y es la causa mas frecuente de muerte por cancer en ambos, hombres
y mujeres.’

Antes del siglo XX, el cancer pulmonar era una entidad patolégica muy rara. A partir de
1930, su frecuencia ha aumentado. Se estima que para el afio 2025 se incrementara el
nimero de muertes en mas de 80%, es decir, a tres y medio millones en paises en
desarrollo. A partir de 1970, ha habido un incremento en la frecuencia de muertes por
cancer pulmonar en las mujeres y en pacientes jovenes y un cambio en el tipo
histoldgico; actualmente el adenocarcinoma es mas comin que el carcinoma
epidermoide.

Las caracteristicas histologicas del Cancer de Pulmén en un numero de paises
desarrollados, incluyendo los Estados Unidos ha cambiado en décadas recientes, de esta
manera la frecuencia del Adenocarcinoma ha aumentado y el Carcinoma Epidermoide
ha disminuido.***

Los 4 tipos histologicos mas frecuentes de Cancer Pulmonar son Carcinoma
Epidermoide, Adenocarcinoma, Carcinoma de Células Grandes y Carcinoma
indiferenciado de Células Pequefas; y juntos conforman mas del 90% de los casos de
Céncer Pulmonar en los Estados Unidos.™ *

En Meéxico, durante 1998, el cancer pulmonar fue la primera causa de muerte por
tumores malignos con 6,210 defunciones y una tasa de mortalidad de 6.6 por 100,000
habitantes y constituydé el 11.8% de todas las muertes ocurridas por neoplasias
malignas.”

El Cancer Pulmonar se encuentra en el nimero 14 en cuanto a incidencia y es la
principal causa de muerte por cancer en Mexico con un 11.25% de Mortalidad entre
todas las Neoplasias segtn el dltimo Registro Histopatolgico de Neoplasias.®

De 1981 a 1985, el carcinoma pulmonar ingreso al grupo de las primeras 20 causas de
muerte, y aunque la tasa de mortalidad general disminuyd la de cancer pulmonar mostrd
una tendencia al aumento. En 1976, en el IMSS, entre las defunciones por tumores
malignos, el carcinoma cervicouterino ocupaba el primer lugar; en 1982, el cancer
pulmonar lo desplazé y alcanzo el primer puesto.

Asimismo, la asociacién entre tabaco y cancer de pulmon ha sido bien establecida, el
riesgo relativo en fumadores se ha duplicado en hombres y cuadruplicado en mujeres.?
El Cancer Pulmonar es la enfermedad mas importante atribuible al tabaquismo y su
incidencia es muy alta, o mismo que el costo de la atencion médica y la tasa
relacionada de muerte prematura. Debido a su alta letalidad, la cifra de mortalidad por
Cancer Pulmonar es muy cercana a la de incidencia.”®

El tabaquismo continuo incrementa el riesgo de un segundo Cancer Pulmonar en
pacientes que han sido previamente tratados para Cancer de Células Pequefias.?

En hospitales especializados como el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER), el numero de casos atendidos por esta patologia va en aumento, observandose
ademas un cambio en el tipo histopatoldgico predominante, que en la actualidad es el
adenocarcinoma.?*%%
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Objetivo

Describir la prevalencia del cancer pulmonar y los tipos histolégicos de los casos de
cancer pulmonar diagnosticados en el CMN 20 de Noviembre del ISSTE en el periodo
de 2002-2006.
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Material y Métodos

Lugar de estudio: Centro Médico Nacional 20 de Noviembre, Instituto de Seguridad
Social y Servicios de los Trabajadores del Estado. México, Distrito Federal.

Se realizo un estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo.

Poblacién de estudio: Revision de expedientes clinicos electronicos de los pacientes
ingresados en el CMN 20 de Noviembre de Enero del 2002 al 31 de Diciembre del 2006
con diagnostico de Cancer Pulmonar histopatologicamente confirmado.

Se utilizo la clasificacion histopatoldgica de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de 1999.

Se captaron los pacientes con diagnostico registrado de Cancer Pulmonar y se realizo
una revision expediente por expediente en busca del reporte Histopatoldgico de cada
paciente.

Para el analisis se utilizo el programa estadistico EPI INFO 3.5.
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Resultados

Se revisaron 411 expedientes de pacientes con diagnostico de Cancer Pulmonar, de los
cuales se excluyeron 158 por no contar con el diagnostico de Cancer Pulmonar y se
eliminaron 19 por no tener confirmacion histopatoldgica. En total se incluyeron 234
pacientes con diagnostico confirmado de Cancer Pulmonar. La distribucién por sexos
fue 95 (40.6%) mujeres y 139 (59.4%) hombres (figura 1). La edad minima fue de 31
afios, la méxima de 88 afios, la media de 62.8 afios y la moda de 68 afios (Figura 2,
Tabla 1).

En cuanto a distribucidon entre Cancer Pulmonar de Células No pequefias y Cancer
Pulmonar de Células Pequefias fue de 217 (92.7%) y 17 (7.3%) respectivamente. La
distribucion por sexo del CPCNP y CPCP fue 126 (90.6%) y 13 (9.4%) en hombres y
91 (95.8%) y 4 (4.2%) en mujeres (Figura 3).

La distribucion por tipos histolégicos en el CPCNP fue Adenocarcinoma fue 57%,
Carcinoma Epidermoide 34.1%, Células Grandes 6.9%, Carcinoide 1.4% vy
Adenoescamoso 0.5% (Figura 4).

En mujeres el adenocarcinoma represento el 70.3% y en Hombres el 47.6%; en cuanto
al Carcinoma Epidermoide la distribucion fue 42.9% y 22% respectivamente, el resto de
los tipos histolégicos tuvieron distribucion similar (Figura 5).

Hubo predominio de las etapas avanzadas de la enfermedad con EC IV 156 (66.7%),
Enfermedad Extensa 15 (6.4%), EC I11B 46 (19.7%), EC 111A 9 (3.8%), EC 1IB 7 (3%),
EC IB 1 (0.4%) (Figura 6).
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Figura 1. Distribucién por sexos de los pacientes con CP

Figura 2. Distribucién por edades de los pacientes con CP
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Tabla 1. Distribucion por edades en pacientes con CP.

30-34 afios 1 1
35-39 afios 0 1
40-44 afios 5 5
45-49 afios 4 9
50-54 afios 16 11
55-59 afios 21 19
60-64 afios 28 11
65-69 afios 28 15
70-74 afios 9 8
75-79 afios 13 7
80-84 afios 9 8
85-89 afos 5 0

Figura 3. Tipos Histologicos de CP por sexo.
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Figura 4. Subtipos histolégicos de pacientes con CP.

Figura 5. Subtipos histolégicos por sexo de CP.
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Figura 6. Distribucién por etapa clinica en pacientes con CP.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En el presente estudio encontramos una prevalencia del Cancer Pulmonar en nuestra
institucion de 240 por 100,000 pacientes lo que es menor de lo reportado en las
estadisticas nacionales, pero que es esperable ya que se trata de un Hospital de 3er nivel
que atiende un aproximado de 100,000 pacientes por afio en la mayor parte de las
especialidades medicas y no solo pacientes de Oncologia.

Se tomo en cuenta la clasificacion histopatolégica de la OMS de 1999, ya que en
algunos estudios y reportes se utilizaron algunas otras clasificaciones por lo que sus
resultados no son heterogéneos.

En cuanto a la distribucion por edades encontramos la media de edad en la 7a década de
la vida con la edad minima dentro de la 4ta década de la vida y la edad méaxima en la 92
década que es lo que se reporta en los estudios epidemiolégicos a nivel mundial. ****
Uno de los datos importantes que se encontraron es que los pacientes mayores de 70
afios fueron la minoria y este es un dato interesante ya que en el grupo de pacientes
mayores de 70 afios es mas dificil otorgar un tratamiento de Quimio o Radioterapia
sobre todo en las etapas avanzadas.

Prevalecio el CPCNP y de este los tipos histolégicos mas frecuentes fueron
Adenocarcinoma y Carcinoma Epidermoide. Algo que llama la atencion fue la
distribucion de los subtipos histologicos por sexo ya que prevalecié el Adenocarcinoma
en Mujeres mientras que el Epidermoide lo fue en los hombres. Esto contrasta con un
estudio realizado en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias en donde se
reporta predominio de Adenocarcinomas en el sexo masculino®, pero que difiere del
resto de estudios actuales en donde se reporta predominio de adenocarcinomas en el
sexo femenino como en el presente estudio."****° Esto es interesante ya que con los
nuevos farmacos que se estan utilizando actualmente, hablando especificamente de
terapias blanco, se ha demostrado un mayor beneficio en pacientes con
Adenocarcinoma, sexo femenino y no fumadores, por lo que estas pacientes se pueden
beneficiar mas.'® '

Este estudio sirve para darnos una idea de la distribucién por edades, sexo y tipos
histologicos del Cancer Pulmonar en nuestra institucion y de esta manera enfocar los
esfuerzos en el manejo de este tipo de pacientes, tratando también de realizar un
diagnostico mas temprano de la enfermedad y realizar campafas de prevencion de
factores de riesgo como lo es el Tabaquismo.

Concluimos que la distribucion por Etapas, Sexo y Tipos Histoldgicos de nuestra
institucion se encuentra dentro de lo reportado por los estudios actuales de
Epidemiologia a nivel mundial.
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