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EXPRESION DE SCD26, ACE Y EGF EN CANCER PULMONAR. 

RESUMEN ESTRUCTURADO  
ANTECEDENTES:     El cáncer de pulmón se refiere a tumores originados del parénquima 

pulmonar o dentro del bronquio. En la clasificación histológica se pueden identificar distintos 

tipos histológicos, sin embargo las lesiones cancerígenas dentro de las cuales el carcinoma 

escamoso y el adenocarcinoma son los más comunes. Dentro de los marcadores proteicos 

que se han propuesto como marcadores diferenciales se encuentran SCD26 esta proteína 

funge como marcador en la activación celular, por otra parte, el factor de crecimiento 

epidérmico es una proteína liberada por la célula cancerígena y después reconocida por ella 

misma o por sus células vecinas estimulando su propio crecimiento así como su capacidad 

para dividirse. El antígeno carcinoembrionario es una proteína oncofetal que frecuentemente 

se encuentra elevada en diversas neoplasias malignas. 

OBJETIVO: El objetivo del estudio es determinar la expresión de SCD26, EGF y ACE en tejido 

tumoral así como establecer diferencias de expresión con tejido pulmonar sano. 

METODOLOGÍA: Es un estudio retrospectivo, en la que se realizará la revisión de expedientes 

clínicos de los pacientes a quienes se realizó diagnóstico de cáncer pulmonar en el servicio de 

neumología del Hospital General de México Doctor Eduardo Liceaga. Igualmente se revisarán 

bases de datos existentes de pacientes en quienes se realizaron búsqueda de SCD 26, ACE 

Y EGF. Las variables se reportarán como medias aritméticas, y desviaciones estándar con 

intervalos de confianza de 95%, se tomarán como valor de significancia estadística valores de 

error iguales o menores de 0.05.  

Palabras clave:  

Cancer, Pulmonar, sCD26. 
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EXPRESION DE SCD26, ACE Y EGF EN CANCER PULMONAR. 
 
 

1. ANTECEDENTES   

     El cáncer pulmonar (CP) se refiere a tumores originados del parénquima pulmonar o dentro 

del bronquio. (1) En la clasificación histológica se pueden identificar: 1) lesiones pre invasivas 

indicativas de cáncer pulmonar como displasia escamosa/carcinoma in situ, hiperplasia 

adenomatosa atípica, así como hiperplasia idiopática de células neuroendocrinas pulmonares; 

2) lesiones cancerígenas dentro de las cuales el carcinoma  escamoso y el adenocarcinoma 

son los tipos histológicos más comunes. Los carcinomas bronquio-alveolares incluyen 

exclusivamente tumores no invasivos mucinosos bien diferenciados como el carcinoide típico; 

con grado de diferenciación intermedia como el carcinoma atípico y con un grado pobre de 

diferenciación como el carcinoma neuroendócrino  de células grandes y carcinoma de células 

pequeñas los cuales se caracterizan por ser muy agresivos.(2) 

El CP es una de las principales causas de letalidad en todo el mundo, se estimó que hubo 1.8 

millones de nuevos casos y 1.6 millones de muertes por esta neoplasia maligna, lo que 

representa casi una quinta parte del total de muertes por cáncer en el 2013; (3) de igual forma 

se ha estimado que el número de casos de cáncer de pulmón ha aumentado en un 51% desde 

1985 con un aumento en el sexo masculino de 44% y del 76% en mujeres; (4) de acuerdo a lo 

publicado por Didkowska J y col, menciona que los países con mayor índice de mortandad son 

aquellos ubicados en la región del pacífico occidental  seguidos por la región europea (5). En 

estados unidos se estima que cerca de 222, 500 casos fueron diagnosticados para el 2017 (6), 

en México no se cuentan con datos actualizados  acerca de cuál es la incidencia o mortalidad 

del CP, sin embargo Mohar-Betancourt. A. y col reportaron el número absoluto de muertes 

entre el año 2000 y 2013 siendo el cáncer pulmonar  el responsable de 6,678 defunciones en 

promedio por año, (7) por otra parte en el 2016 se analizó la incidencia y mortalidad del cáncer 

en México durante el periodo de tiempo 1990-2013 mencionando que el cáncer de pulmón 

ocupa el primer lugar de mortandad en nuestro país. (8) En el Hospital General de México se 

llevó a cabo un estudio en el cual se determinó la frecuencia de pulmón en los años 1999 a 
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2009 reportando un total de 479 casos de los cuales el 45% se presentó en mujeres y el 65% 

en hombres. (9) 

Aproximadamente el 80% de los pacientes con cáncer de pulmón presentan un cuadro clínico 

en el que se identifica tos, hemoptisis, disnea, dolor torácico y neumonía, ocasionalmente se 

presenta dolor óseo, así como signos neurológicos indicativos de metástasis. Menos del 10% 

son asintomáticos y el diagnóstico se limite a hallazgos accidentales. La radiografía de tórax 

es el primer estudio clínico que se realiza en casos de sospecha de patología pulmonar y 

aunque este estudio es de gran utilidad para proveer datos preliminares carece de 

especificidad (10) y así lo demostró Toyada Y y col al reportar una sensibilidad del 78.3%. Por 

otra parte, la tomografía computarizada (CT) ha demostrado tener mayor sensibilidad y 

especificidad con un 88.9 y 92.6% respectivamente (11). Si bien estas son las principales 

herramientas con las que se cuenta en centros hospitalarios, amabas carecen de suficiente 

especificidad como para discernir entre neoplasias benignas y malignas. 

Dentro de los múltiples marcadores proteicos que se han propuesto como marcadores 

diferenciales en el cáncer de pulmón se encuentran SCD26 que es una glucoproteína ligada a 

la membrana y funge como marcador en la activación celular, esta proteína tiene una función 

importante pero compleja en el comportamiento tumoral, siendo que su función depende tanto 

del tipo de tumor como del microambiente (12), por otra parte el factor de crecimiento 

epidérmico (EGF) forma parte de un complejo de factores y receptores que intervienen en la 

modulación del crecimiento celular, esta proteína es liberada por la célula y después 

reconocida por ella misma o por sus células vecinas estimulando su propio crecimiento asi 

como su capacidad para dividirse (13). El antígeno carcinoembrionario (ACE) es una proteína 

oncofetal que se expresa normalmente en las células de la mucosa y frecuentemente su 

expresión se encuentra elevada en diversas neoplasias malignas (14). Blanco-Prieto y col en 

2015 llevaron a cabo un estudio en el cual propusieron una serie de marcadores proteicos en 

pacientes con alto riesgo de desarrollar cáncer de pulmón a partir de muestras de suero de 76 

casos y 56 controles concluyendo que el el EGF y el sCD26 mostraron una alta capacidad 

discriminatoria entre ambos grupos con una sensibilidad y especificidad de 83% y 87% 
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respectivamente (15). De la misma forma esta misma autora en conjunto con sus 

colaboradores en el 2017 ratificaron dichos resultados en una población más grande (N=140) 

en donde estos mismo marcadores mostraron una sensibilidad del 94.7% para el estadio I de 

carcinoma de células no pequeñas y del 100% para el carcinoma de células pequeñas (16). 

Por otra parte, Chen y col analizaron la expresión del ACE en muestras de suero de 236 

pacientes con cáncer de pulmón y 44 pacientes con enfermedades benignas pulmonares 

reportando una sensibilidad de 22% y una especificidad del 90% (17).  

En población mexicana son limitados los estudios que analicen los marcadores proteicos como 

diferenciadores de procesos neoplásicos pulmonares por lo que nos planteamos el siguiente 

proyecto de investigación. 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El cáncer pulmonar es una patología suya incidencia ha ido en aumento en los últimos años, 

siendo nuestra población de trabajo cada vez más joven; en la actualidad hay un claro 

diagnóstico tardío de dicha entidad, así como la ausencia de elementos moleculares 

consensuados que sirvan como auxiliares diagnósticos con los métodos imagenológicos 

actuales, a lo anterior se añade que la toma de biopsia en casos avanzados de la enfermedad 

se torna en un procedimiento complejo debido a las propias complicaciones del procedimiento 

por la que nos planteamos la siguiente pregunta de investigación: 

¿Las proteínas sCD26, antígeno carcinoembrionario así como el factor de crecimiento 

endotelial de forma individual o conjunta podrán presentar una expresión diferencial 

significativa en pacientes con diagnóstico de cáncer de pulmón?? 
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3. JUSTIFICACIÓN  

El llegar a identificar la expresión diferencial de proteínas antes propuestas permitirá corroborar 

el diagnóstico del cáncer pulmonar en nuestra población de estudio. 

4. HIPÓTESIS 

Habrá expresión positiva de sCD26, EGF, y ACE en tejido de pacientes con diagnóstico de 

cáncer pulmonar en comparación con tejido de pacientes sin la enfermedad. 

5. OBJETIVOS 

5.1.  Objetivo general 

Determinar la expresión de SCD26, EGF y ACE en pacientes con diagnóstico de cáncer 

pulmonar. 

5.2. Objetivos específicos 

1.- Identificar diferencias en la expresión de SCD26. EGF y ACE de forma individual y 

conjunta. 

2.- Identificar diferencias de expresión de CDS26, EGF y ACE entre tejido tumoral y tejido 

pulmonar sano 

6. METODOLOGÍA 

6.1. Tipo y diseño de estudio  

Descriptivo, retrospectivo 

6.2. Población 

Tamaño de la muestra no probabilístico por conveniencia 

Se utilizaran expedientes de pacientes con diagnóstico de cáncer pulmonar  del Hospital 

General de México comprendido entre los años 2017 a 2018 quienes hayan requerido toma 

de biopsia pulmonar y en los que se hayan realizado determinaciones SCD26. EGF y ACE 

durante su protocolo de estudio. 
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6.3. Tamaño de la muestra  

Se utilizó el Software G*Power (v. 3.1.9.2, Universität Kiel, Germany) para estimar el tamaño 

de muestra con una prueba estadística basada en la bondad de ajuste (pruebas de 

contingencia) con un análisis de poder estadístico a priori. Para un tamaño del efecto  = 

0.5, con un error alfa permitido de 0.05 y un poder estadístico de 0.80, para 6 grados de 

libertad, el tamaño de la muestra requerida es de 32, por lo que se realiza un muestreo no 

probabilístico de 32 expedientes con el diagnóstico de cáncer pulmonar. 

 

6.4. Criterios de inclusión, exclusión y eliminación  

Inclusión: 

    1.-Expedientes de pacientes con diagnostico histopatológico confirmado de 

adenocarcinoma pulmonar o carcinoma epidermoide, determinación de SCD 26, ACE, Y EGF. 

Exclusión: 

2.-Expedientes que no cuenten con información clínica completa, resultados de estudios 

histopatológico y determinación de SCD 26, ACE Y EGF. 

3.-Eliminación. 

No aplica. 

6.5. Definición de las variables 

Variables independientes: edad, sexo, tipo histológico de cáncer, comorbilidades, 

tabaquismo, biomasa, estado nutricional, estado nutricional, estado nutricional. 

Variables dependientes: Expresión de SCD26 en tejido pulmonar, Expresión de antígeno 

carcinoembrionario en tejido pulmonar, Expresión de factor de crecimiento epidérmico en 

tejido pulmonar. 
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Tabla de operacionalización de las variables 

Variable Tipo de 

variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Escala de 

medición 

Edad  Discreta  

Cuantitativa 

Tiempo de vida de 

una persona 

desde su 

nacimiento hasta 

la actualidad 

Número de 

años vividos 

Números 

enteros 

Sexo  Nominal  

Cualitativa 

Conjunto de 

características 

biológicas, físicas, 

fisiológicas  que 

definen a los seres 

humanos como 

hombre y mujer. 

Características 

fisiológicas del 

individuo que 

sean 

indicativos de 

masculino o 

femenino 

Masculino 

Femenino  

Tipo histológico de 

cáncer 

Nominal  

Cualitativa 

Crecimiento 

anormal de las 

células con 

capacidad de 

invasión  y 

características 

propias de un 

tejido determinado 

Características 

celulares 

propias de 

cada subtipo 

tumoral 

Carcinoma 

epidermoide. 

 

Adenocarcinoma  

Estadio clínico Ordinal  

Cualitativa 

Cantidad o grado 

de diseminación 

del cáncer en el 

cuerpo  

Clasificación 

dentro del 

TMN que 

IA 

IB 

IIA 

IIB 
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presente el 

paciente 

IIIA 

IIIB 

IV 

Presencia de 

metástasis 

Nominal 

cualitativa  

Presencia de 

células tumorales  

en tejidos 

diferentes al sitio 

primario 

Diseminación 

del cáncer de 

un aparte del 

cuerpo en 

donde se 

originó a otra 

parte del 

cuerpo 

Si 

No 

Sitio anatómico 

de la metástasis. 

Cuadro clínico Nominal  

Cualitativo 

Presencia de 

signos y síntomas 

propios de la 

enfermedad actual 

Presencia de 

signos y 

síntoma al 

momento del 

diagnóstico 

Tos  

Hemoptisis  

Disnea 

Astenia  

Adinamia  

Dolor torácico 

Tabaquismo  Nominal  

Cualitativo 

Exposición 

intencional a los 

químicos 

generados por el 

consumo del 

tabaco 

Antecedentes 

positivos del 

consumo de 

tabaco 

Si  

No  

Biomasa Nominal  

Cualitativo 

Exposición a los 

químicos 

generados por la 

Antecedentes 

de exposición 

a biomasa 

Si  

No  
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combustión de 

madera 

Comorbilidades  Nominal  

Cualitativo 

Presencia de uno 

o mas trastornos o 

enfermedades 

además de la 

enfermedad o 

trastorno primario 

Presencia de 

enfermedades 

sistémicas o 

crónico 

degenerativas 

al momento 

del 

diagnóstico. 

Tipo de 

enfermedad 

sistémica o 

crónico 

degenerativa 

que haya 

presentado al 

momento del 

diagnóstico. 

Ocupación  Nominal  

Cualitativa 

Actividad habitual  

de una persona,  

generalmente para 

lo que se ha 

preparado. 

Trabajo que 

desempeñó el 

individuo de 

forma rutinaria  

Tipo de trabajo 

que desempeñó. 

Expresión de 

sCD26 en tejido 

pulmonar. 

Nominal 

Cualitativa 

Positividad de 

sCD26 en estudio 

tisular 

Determinación 

positiva o 

negativa de 

SCD26 

Si 

No 

 

Expresión de 

antígeno 

carcinoembrionario 

en tejido 

pulmonar. 

Nominal 

Cualitativa 

Positividad de 

antígeno 

carcinoembrionario 

en estudio tisular. 

Determinación 

positiva o 

negativa de 

ACE 

Si 

No 

Expresión de 

factor de 

Nominal 

Cualitativa 

Positividad factor 

de crecimiento 

Determinación 

positiva o 

Si 

No 
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crecimiento 

epidérmico en 

tejido pulmonar. 

epidérmico en 

estudio tisular 

negativa de 

factor de 

crecimiento 

epidérmico. 

 

 

 

 

 

 

6.6. Procedimiento 

Se revisará la base de datos de servicio de patología del Hospital General de México para 

la identificación de posibles casos y controles que puedan entrar en la investigación, una 

vez identificados se procederá a la identificación de los bloques de parafina. 

Se realizarán cortes histológicos de 4 µm para llevar a cabo la tinción con HE para la 

corroboración diagnostica por dos patólogos previamente estandarizados. 

Obtención de cortes histológicos a partir de bloques de parafina: 

Se realizarán 10 cortes de 10µm de grosor con micrótomo (equipo) los cuales serán 

depositados en tubos de eppenderfor de 2 ml. 

Procesamiento de muestras: 

Precipitación de proteínas: 1) Los cortes histológicos serán desparafinados con xilol con 

un periodo de incubación de 10 minutos, posteriormente se realizará un proceso de 

centrifugado a 12,000x por 3 minutos, este proceso se repetirá en tres ocasiones. Una vez 

desparafinado el tejido, este será rehidratado con etanol en concentraciones ascendentes 

70 % y 96%. Posteriormente será agregado un buffer de extracción  (20% w/v radio en 20 

mM Tris HCL, Ph 8.8, 2% SDS, 200 mM DTT) se colocará a 100 °C por 20 minutos y 

posteriormente a 80 °C por 2 horas en agitación. Los extractos serán clarificados a 12,000x 

g a 4 °C. 
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Se utilizarán kits Invitrogen ™ Human EGF, sCD26 y ACE ELISA para lo cual se seguirá 

el protocolo descrito por el proveedor. Se realizarán los estándares indicados por el 

fabricante y se procederá  a colocar 100µl de muestras todas a una misma concentración  

de proteínas en los pozos correspondientes en la placa de 96 pozos y se dejaran incubar 

por dos horas  a temperatura ambiente, ulteriormente se retirará la muestra y se realizaran 

4 lavados con buffer de lavado. Finalmente se añadirá a cada pozo 100µl de la solución 

estreptavidina-HRP y se dejara incubar 30 minutos a temperatura ambiente, a continuación 

se llevaran a cabo 4 lavados. Se colocarán 100µl de cromógeno estabilizado incubando la 

placa 30 minutos sin presencia de luz y se agregarán 100µl de la solución STOP para 

proceder a la lectura de la placa a una longitud de absorbancia de 450 nm. 

Se revisará la base de datos y expedientes de servicio de Neumología del Hospital General 

de México para la identificación de posibles casos que puedan entrar en la investigación. 

Se llenará una hoja de recolección de datos con la información presente en el expediente 

del individuo donde se recabará información como edad, sexo, antecedentes personales 

patológicos, estadio del cáncer, presencia de comorbilidades, así como signos y síntomas 

relacionados con el proceso neoplásico maligno pulmonar. 

Los datos obtenidos serán incluidos en una base datos para su posterior análisis. 
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REVISION DE EXPENDIENTES 
CLINICOS DE PACIENTE CON 
DIAGNÓSTICO DE CANCER 

BRONCOGENICO Y 
OBTENSION DE BLOQUES DE 

PARAFINA

CUMPLE CRITERIOS DE 
INCLUSIÓN

SI

RECOLECCION DE DATOS

CREACION DE BASE DE DATOS

ANALISIS ESTADÍSTICO SPSS 

ESCRITURA DEL ARTICULO 
PARA SU PUBLICACION.

NO

SE EXCLUYE DEL ESTUDIO
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6.7. Análisis estadístico 

Para determinar los niveles de proteínas con mayor significancia estas serán analizadas 

de forma cualitativa y cuantitativa en las que se determinarán la expresión positiva o 

negativa de SCD26, ACE y Factor de crecimiento epidérmico y se determinará su relación 

con el subtipo histológico. 

Con fines descriptivos, las variables se reportarán como medias aritméticas, y 

desviaciones estándar con intervalos de confianza de 95%, se tomaran como valor de 

significancia estadística valores de error iguales o menores de 0.05.  
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Envío a revisión para 
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8. ASPECTOS ÉTICOS Y DE BIOSEGURIDAD 

Se da testimonio que la información consignada dentro de los expedientes clínicos 

sometidos a revisión será manejada cumpliendo con los aspectos éticos de privacidad y 

confidencialidad además la información se utilizará exclusivamente para fines académicos 

y de investigación. 

9. RELEVANCIA Y EXPECTATIVAS 

A partir de los resultados obtenidos en el presente estudio se realizarán publicaciones de 

dichos resultados en revistas científicas, presentación del proyecto en congresos 
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nacionales e internacionales, realización de trabajo de tesis a nivel especialidad y 

maestría, así como el desarrollo de nuevos proyectos de investigación. 

10. RECURSOS DISPONIBLES (HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS) 

El servicio de Neumología cuenta con los recursos materiales necesarios para llevar a 

cabo este trabajo de investigación. 

Recursos humanos: investigadores principales (recolección de datos, creación de base de 

datos, análisis de datos, redacción del trabajo de investigación, publicación de resultados) 

Dr. Alejandro Hernández Solís. 

Responsable del proyecto 

Actividades: Participará en la elaboración de artículos de divulgación científica asi como 

en la identificación de variables de interés para el cáncer pulmonar dando una aportación 

clínica a la investigación. 

Dr. Enrique López Jiménez 

Investigador Principal 

Actividades: Participará en la elaboración de artículos de divulgación científica asi como 

en la identificación de variables de interés para el cáncer pulmonar dando una aportación 

clínica a la investigación. 

Recursos materiales:expedientes clínicos y bases de datos del servicio de Neumología del 

Hospital General de México. 

Recursos financieros: Autofinanciado 

11. RECURSOS NECESARIOS  

Hojas de recolección, programa Excel, Base de datos SPSS, lápiz, borrador, calculadora. 
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12. RESULTADOS 

La medida de la concentración de los biomarcadores se hizo por medio de un ensayo de ELISA 

comercialmente disponible, de acuerdo a las sugerencias del fabricante, con respecto a la 

detección de proteínas en suero, y se modificó para poder ser utilizado en muestras embebidas 

en parafina. Tanto las muestras, y los estándares del kit se sometieron al ensayo por duplicado. 

Las lecturas de las absorbancias se recolectaron con un lector de placas. 

 

. 

 Tabla1: Expresión general de marcadores en tejido tumoral  

Marcador Determinación Media Rango 

EGF 
Positiva 

0.1822 0.141-0.227 

CEA  
Positiva 

0.1323 0.048-0.647 

sCD26 
Positiva 

0.0993 0.0745-0.1235 

Fuente: base de datos 
Elaborado por: López E.  

 

Preliminarmente, se detectaron concentraciones de los tres marcadores con los tejidos examinados. 

En general, el marcador EGF fue el que mejor se pudo detectar en tejidos embebidos en cera, 

comparado con el marcador CEA, y el sCD26. 
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Gráfico 1. 
Fuente: base de datos 
Elaborado por: López E. 
 

Las concentraciones de los marcadores, en conjunto con el análisis estadístico para comparar 

el tejido normal contra el tejido tumoral de pacientes con cáncer de pulmón mostraron un 

aumento del CEA tanto en tejido normal, como en el tumoral, comparado el control, pero sin 

diferencias estadísticamente significativas. Probablemente por el tamaño de la muestra. 

Por otro lado, la expresión del marcador sCD26, disminuyó comparado con el control; en 

ambos tejidos. Sin diferencias estadísticamente significativas, entre grupos. 

En el caso de la expresión del marcador EGF, aunque no se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas, también presento una disminución en su expresión, siendo 

mayor su disminución en tejido sano, que en el tumoral. 
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Gráfico: 2. Esquina superior izquierda 
Gráfico 3. Esquina superior derecha 
Gráfico 4. Esquina inferior izquierda 
Nota. Se incluye grafico 1 para realizar la comparación general e individual. 
Fuente: base de datos 
Elaborado por: López E. 
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Se pudo observar, que casos donde disminuía significativamente la expresión de CEA, incrementaba 

la expresión de EGF. Mientras que una baja expresión de sCD26 correlacionaba con una baja expresión 

de CEA. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 5. 

Fuente: base de datos 
Elaborado por: López E. 
 

 

13. DISCUSIÓN 

De manera general se observó en primera instancia una expresión positiva de los 

biomarcadores en tejido tumoral, misma que resulto mayormente positiva en determinación de 

EGF, posteriormente CEA y en menor medida CD26 como se muestra en la tabla 1, sin 

embargo al realizar la comparativa individual contra la referencia marcada en los kits utilizados 

y así como la expresión de biomarcadores en muestras de tejido pulmonar sano se observó 

que no existieron diferencias estadísticamente significativas en cuanto a la expresión entre 
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tejido sano y tejido tumoral, incluso, como se muestra en el grafico 3 para determinación 

especifica de CEA, existe una mayor expresión del biomarcador en tejido pulmonar sano en 

comparación con tejido tumoral, sin embargo se deberá recordar que los estudios previamente 

realizados por Blanco-Prieto y col en su último estudio del 2017 (15) donde se alcanzó una 

sensibilidad de hasta 94.7% para SCD26 y EGF para cáncer pulmonar de células no pequeñas 

fueron analizadas muestras sanguíneas en comparativa con nuestro estudio en el que se 

estudiaron muestras de tejido incluidas en parafina, por lo que consideramos necesaria una 

nueva realización de mediciones en suero así como muestras de biopsias en fresco que 

podrían mostrar resultados comparables con las investigaciones realizadas por otros autores. 

 

14. CONCLUSIONES 

Se demostró que en muestras de tejido tumoral existe una expresión positiva para los 

biomarcadores estudiados, sin embargo, en el análisis comparativo versus tejido sano no 

existen diferencias significativas para considerar la realización de estas pruebas dentro de la 

rutina. Como se comentó anteriormente  se considera realizar esta medición posteriormente 

en tejido de biopsias en fresco así como muestras séricas para establecer una comparativa y 

determinar el tipo de tejido que presente mediciones estadísticamente significativas y realizar 

una correlación de acuerdo a estadio clínico, tipo histológico e inclusive supervivencia.   
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16.ANEXOS 
 
 

 

 

 

 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

Nombre:   ECU: 

Edad: Sexo: Ocupación:  

Comorbilidades  Tipo 
histológico: 

 

Biomasa: Si No Índice horas/año:  

Antecedente familiar de CA 
pulmonar 

Si No Valor: 

ACE positivo Si No Valor:    SCD26 Positivo SI No Valor: 

Factor de 
crecimiento 
epdermico 
positivo: 

     

IMC:  Estado nutricional:  

Cuadro Clínico: Tos Disnea Hemoptisis Dolor torácico Pérdida de 
peso 

 

Metástasis: Si No Sitio:  

Estadificación 
TNM 8: 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOJA DE VARIABLES CLÍNICAS 
 

Escala TNM 8 Clasificación para Ca de 
pulmón –HOSPITAL GENERAL DE 

MÉXICO 
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