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.. : HISTORIA 

La expectoracfon y las secreciones bronquia­

les siempre han constituido un ~rea de interés m~dico 

desde el principio de Ja Hlstoria de ta Medicina,, des00 

de Jos Griegos y los Romanos aparecen descripciones 

de las caracterfsticas de la expectoraciOn. 

Oonn~ en 1845, \'/a 1 she en J 846 y Dona 1 dson y 

Voguel en 1843 describen c~lulas Mo tumorales de ori-­

gen nasal y bronquial. 

La primera vez que en la literatura m~dica -

aparecen mencionadas las c~Julas malignas es en el 1 ¡ .. 

bro de Walshe 11 Tratado Pr~ctico de las Enfermedades -

de los Pulmones 11 La primera ilustraciOn de las mis­

mas se atribuye a Beale en 1861, el cual reporta un 

tumor primario de Jocül izaciOn faríngea. Mckenzie en 

1886 escriblO el primer libro en el que aparecen i1us .. 

traclones mJcroscOpicas de Jos ha11azgos ce)ulare!:". en 

la expectoración y en 1887 Hnmpeln publico en cJ St. -

Petersburgcr Medizinizchc ~·/ochcnschri ft un caso de 

carcinoma primario de pulmOn con involucraciOn pJcu-~ 

ra1, en el que señal u que el examen cito lógico di..: las 
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secreciones fué atil para establecer el diagnostico 5 

meses antes de la muerte del paciente; posteriormente 

el mismo Hampeln y Krannhals correlacionaron el tumor 

hallado en la necropsia con las células descamadas en 

la expectOraciOn. 

Hampeln en 1919 reporto varias series de -­

examenes cltolOgicos de pacientes con cancer de pul­

món incluyendo datos c11nlcos y estableciendo una cJa­

slftcaciOn sistem~tfca de c~ncer del pulmOn y otros 

tumores toracicos, separando Ta forma bronquial de la 

pleural, lobar y del tobulo superior o Tumor de Pan­

coast; estableciendo los quistes como entidades para 

hacer diagnOstlco diferencial. ClastflcO tambian 

las neoplaslas de los JObulos inferiores, las de ori­

gen hiliar y finalmente las neoplasias multilobares 

primarias. 

Posteriormente Dudgeon pub] icO en 1934 mt.s 

de mil casos de citolog1a de espec1menes quirOrgicos 

e investigo la posibilidad de identificar células -­

nial ignas en expectoración usando frotis fijados con -

Ja soluclOn de Schaudinn y teñidos con hematoxilina y 

eosina, ! legando a obtener g.·an experiencia ya que en 

el estudio de 38 casos de c~ncer pulmonar fué capaz -
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de Identificar 25 casos con células mal fgnas y con so­

lo un falso positivo. 

En 1944, Independientemente del grupo de Pa­

panfcolaou, Wandall hizo contribuciones muy Importan-­

tes en el campo de la citolog1a c11nica, obteniendo -­

una positivldad del 84%, estableciendo en 68 de 75 ca­

sos el tipo hlstolOglco y describiendo los peligros y 

riesgos de Tos falsos positivos en pacientes con en--­

fermedades Inflamatorias cronicas. 

Poco tiempo después y gracias a los traba--­

jos de Papanicolaou, el diagnostico del carcinoma pul­

monar a partTr del estudio de la expectoraciOn y de -­

la aspiraciOn bronquial se estableciO plenamente. En -

una serie de 25 casos, este autor diagnostico corrcc-­

tamente 22 casos. Este estudio en la actual ldad se ha 

mcj orado notab 1 emen te sobretodo por 1 as t~cn i cas de -­

obtenc i On, fijaciOn y preparaciOn de las secreciones.­

Uno de los avances ha sido la aplicaciOn de la fluc--­

roscop1a para la obtenciOn del material. En la actua--

1 idad y a partir de Jos reportes de Papanicolaou y lto­

prowsl<D en 1951, todo el esfuerzo en estu ~rea se en-­

camina hacia el diagnostico de 1.::is lesiones incipien--
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tes como es el carcinoma in si tu, que como ya se ha 

demostrado es en el cual se puede ofrecer curacfOn. 

En cuanto a la aspiraciOn biopsia del pul­

mOn y Organos intrator~cicos, se sabe que es un m!to­

do tan antiguo como et mismo estudio de la expectora­

ciOn, integr3ndose definitivamente como un anna diag• 

nOstica de extraordinaria Importancia al rededor de -­

Jos aRos cfncuenta. Posteriormente se extendlo su uso 

hacia el mediastino, ganglios linf3ticos, pleura y pa­

red tor3clca. Se practlcaron punciones transbronqula-

1 es {Brandp 1955, Brocard y Choffel, etc.), aspiracio­

nes biopsia durante toracoscop1a e incluso punclones -

hillares a trav6s del esOfago y en 1956 Effler y Me• 

Cormack practicaron una punciOn transesternal para el 

diagnostico de un tJmoma. Aparentemente Jo m~s impor­

tante de éste método es la posibilidad de alcanzar le­

siones periféricas que tienen muy pocas posibilidades 

de ser detectadas por medio del estudfo de la expecto­

raciOn. Se sabe que Leyden en 1883 fu! el primero en 

utilizar este método y Menetier en 1886, asf como 

Krnning en 1887, fueron los pri~eros en diagnosticar -

tumores uti 1 izando este método. En 1934 Martin y 

El lis publican las indlcaciones y complicaciones en --
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sus 41 casos estudiados •. Hambert en 1949 decide uti-

1 izar agujas delgadas, disminuyendo el rlesgo y fre .. 

cuencta de las COl11)1 icaciones. Blady utiliza el con­

trol ftuoroscOpleo para guiar la punciOn de los si- t< 

ttos dif1c11es y en ese mismo año reporta una poslti­

vldad diagnostica del 78 al 84 %. 

El estudio de derrames pleurales y perito- -

nea 1 es fua poco frecuente en 1 a segunda mi tad de 1 s 1- .. 

glo XIX, generalmente se efectuaba en pacientes con 

carcinoma ovArlco. Qulncke publica en 1882 un esque­

ma con las c&lulas t1picas en 11 ani 1 lo de sel to 11 y 

menciona que pueden tdenttficarse tas calutas maltg- -

nas de las c~Tulas mesotellales utilizando una reac• -

ciOn a base de yodo para "teñir el gJucOgeno. 

En 1882 Ehrllch publico serles de estudios 

de 11quldo pleural, Identificando cl'!lulas malignas en 

tres de siete casos y descrtbiendo Jos 11 acJnis 11 en 

los casos de adenocarcinoma. Quencel escribe en 1918 

sobre el papel de Ja relaclOn nOcleo-nucleólo para di­

ferenciar células maltgnas de células benignas. 

Sattenspiel y Saphlr en 1949 aplican en 
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derrames ta tincion de Papanlcolaou.· Foot reporta en 

1956 numerosos falsos positivos y falsos negativos 

con el uso de esta ttnciOn, sin embargo y a pesar de 

estos datos, la coloraclOn de Papanicolaou y su méto­

do de estudto continOan utlliz~ndose en forma rutina­

ria con gran éxito. 



• 

• 

7 

GENERAL! DAOES 

La mayor1a de Jos enfermos con neoplasias 

malignas mueren, no por el tumor prlmario, slno por 

las diseminaciones que de ~ste se originan. ET mane­

jo c11nlco adecuado de estos pacientes dependerA de 

un diagnOstico preciso de la extenslOn de la enferme­

dad, pues con los adelantos de la radio y quimiotera­

pfa, as1 como de la clrugia, se Tes puede ofrecer una 

sobrevida m~s prolongada. Es de suma importancia co­

nocer la estirpe hlstoJOgica de las met~stasls, ya -­

que de acuerdo con ella, la terap~utica variar~ radi­

calmente, por ejemplo: las met:'.listasi s de un carcino­

ma mamarlo, tiroideo o de un corlocarcinoma recibf rAn 

un tratamiento especfflco. 

Hay ciertos patrones de conducta biolOgfca 

que siguen Jos tumores malignos en cuanto a las met~s -

tasis que producen y Jos sitios donde ~stas se locali­

zan. SegCrn' podemos observar en eJ CUADRO# 1, la--·­

gran mayor1a de tumores malignos, independientemente 

del Orguno o tejido donde se originan pueden producir 

mct~stasf s a1 tej Ido pulmonar. Esto seguramente es .. 

debido a la gran vasculeiridad y a la red linft.tica ---



CUADRO # 1 

PATRON COMUN DE METASTASIS DE ALGUNOS TUMORES MALIGNOS PRHL\RIOS. 

SISTEMA ORGANO DISTR!BUCION DE METASTASIS 

End6crino Tiroides Nódulos 1 infá t icos regionales; 

adrenal pulmones, Hígado¡ huesos. 

Genital Mama Nódulos regionales y distales; 
femenino piel; pulmón; hígado¡ hueso, 

Cérvix Nódulos regionales y distales; 
pulm6n; hígado. 

Endometrio Nódulos regionales y distales¡ 

pulm6n; higado. 

Ovario Nódulos regionales y distales; 
pcr i to neo, pulm6n, higado. 

Respiratorio Laringe Nódulos regionales y distales; 
pulmón, 

Pulmón Nódulos hiliarcs y escalenos, 
adrcnal¡ hueso¡ ccrebro,carci-
noma tos is universal, 

Digestivo Oro far in ge Nódulos regionales; hígado; 

pulmón, 
Esófago Nódulos regionales; pulmón; 

hígado, 

Estd'mago Nódulos regionales y distales; 

hígado; carcinomntosis universal. 
Intestino N6dulos regionales; higa do; 

pulmón. 
Hígado N6dulos regionales; pulmón. 

Pancreas Nódulos regionales y distales¡ 
hígado; pulm'ón. 

Urinario Rifión Nódulos regionales y distales; 
pulmón, hígado; huesos; adrenal. 

Vejiga Nódulos regionales y distales; 
pulmoñ hígado; hueso·s ¡ adrenal. 

Genital Testículo Nódulos regionales y distales; 

masculino pulmón; higado. 

Pros tata Nódulos regionales y distales; 
pulmón; h!gado; huesos, adrcnal. 

Tegumentario Piel Nódulos regionales; cerebro; 

metástasis diseminadas distantes. 

Mesenquima toso Tejido Pulmón 

conectivo 
Hueso Pulmón. 

------~. -- -· -

¡ 

1 
¡ 
1, 
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tan extensa y rica que posee, as1 como por la capaci­

dad del tejido pulmonar de atrapar a las ct!lulas ma- -

1 lgnas circulantes; las mettistasls a pulmOn y pleura 

son por lo tanto eventos frecuentes, tal como lo seña­

lan algunas cifras, llegando a prcscntarce hasta en -­

el 30 % o m~s de todas las ncoplilslas mal lgnas. 

Hay numerosos factores Involucrados en la -­

producclOn de las mct~stasis como son: 

1.- factores propios de la neoplasia; debi­

do a la marcada prollferaciOn celular, al f~cil des- -

prendimiento del sitio de origen o cap,acldad de exfo- -

llaciOn celular, a las posibilidades de transplantc y 

a la sobrevlda de tas células en un sitio alejado del 

lugar de origen. 

2.- factores del hut!sped; ya que la respues­

ta de éste al tumor depender~ de la partlcipaclOn in· -

munolOglca y de las características del sitio de la 

implantDCIOn. 

3.- en el pulmOn las ct!lulas malignas lle- -

gan en mayor cantidad por v1a sangu1nca y dependiendo, 

como ya se menciono, de uno a varios de los factores, 

solo aigun¿1s scr~n capaces de establecerse a nivel 

pulmonDI". 
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tan extensa y rica que posee, as1 como por la capaci­

dad del tejido pulmonar de atrapar a las c~Tulas ma- -

llgnas circulantes; las met~stasis a pulmOn y pleura 

son por lo tanto eventos frecuentes, tal como lo seña­

lan algunas cifras, llegando a presentarce hasta en -· 

el 30 % o m~s de todas las neoplasias malignas. 

Hay numerosos factores Involucrados en la -­

producctOn de las met~stasis como son: 

1.- factores propios de la neoplasia; debi­

do a la marcada pral iferaciOn celular, al f~cil des- .. 

prendimtento del sitio de origen o capacidad de exfo- -

liaciOn celular, a las posibi Jidades de transplante y 

a la sobrevlda de las células en un sitio alejado del 

lugar de origen. 

2.- factores del huésped; ya que la rcspucs .. 

ta de ~ste al tumor depender~ de la partic1paciOn in· -

munolOgica y de las características del sitio de la 

lmplantaclOn. 

3.- en el pulmOn las ct!lulasmalignas lle- -

gan en mayor cantidad por v1a sangu1nea y dependiendo, 

como ya se menciono, de uno a varios de los factores, 

solo algunas ser~n capaces de establecerse a nivel 

pulmonar .. 
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La v1a hematOgena es la forma de df semina~ 

ciOn m~s frecuente en el carclnoma de estómago, de 

gl~ndula mamarla, de próstata, tiroides, h1gado y p~n­

creas; también tos teratomas, seminomas, corlocarcino· 

mas, sarcomas y melünomas, as1 como los nefro y neuro­

blastomas pueden diseminarse por esta vta. Por otro -

lado, es comon que las metastasJs del pulmOn aparez- ~ 

can despu~s de que el h1gada ha sida infiltrada por 

el tumor .. 

La diseminaclOn se lleva a cabo también por 

la clrculaclOn linf~tlca, sobre todo en los casos en .. 

que la neoplasia esttJ local izada en la parte alta del .. 

abdomen, debido a que la comunicaciOn es m~s directa 

a través de los linfaticos del plexo diafragm~tico y -

por los canales que pasan por el hlato esof:igico; ~s .... 

to sucede, por ejemplo en los tumores de estomaga, 

pt!ncreas e hfgado; tambfOn en neoplasias de la glandu­

la mamarla es frecuente esta v1a de diseminación, 

apareciendo derrame pleural e infiltraciOn intersti- -

cial o 11nfang1tica; en a1gunas ocasiones la invasión .. 

C..nicamente es a llnf~ticos de la plcurv sin llegar a .. 

involucrar al p;:irOnquirnn pulmonar. por lo que puede -­

ser facilmentc confundido con un tumor prirnnrlo de la 

plcuro. 
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Aunque la diseminaciOn di recta es poco fre- .. 

cuente, ha sido descrita en casos de carcinoma de ma- -

ma y de otras neoplasias intratOraclcas como las pro ... -

venientes de esófago y de timo. 

Existe tambi~n Ja dlseminaciOn intrabron­

quial o aérea, por medio de la cual se efectOan las 

met~stasis de algunos tumores pulmonares primarios, 

como es el caso del carcinoma bronquiolo-alveolar; 

también se diseminan por este conducto las neoplasias 

Jocalfzadas en v1as aéreas superiores, como es el 

caso de las originadas en nasofaringe y laringe. 

Aproximadamente el 80 % de las met~stasfs a 

pulmón provienen de gl~ndula mamarla, de hueso, rJñOn 

o carcinoma cervfco-uterino. En cambio, se seilalD 

Onicamente 7 % de met~stasis a pulmOn de tumores bron­

cog~nfcos prfmarios. 

Hay varías formas de poder determinar la 

existencia de met~stasis a pulmOn y pleura, as1 como -

la naturaleza histologica de las mismas. 

RadioJOgicamentc, Jos patrones para las 
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met~stasis hcmatOgenas diseminadas consisten en la 

presencia de opacidades bien definidas del tipo de 

11 bala de cai\On 11 y de fm~genes micronodulares difu- -

sas de tipo 11 miliar 11 • En las metastasls 1infang1ti­

cas diseminadas se observa trama bronco-vascular en­

grosada con contornos irregulares, simulando edema 

intersticial. Las tm:.genes cavitadas o calcificadas -

son poco frecuentes y generalmente se encuentran loca­

l Izadas en los v~rtlces. La Imagen radlolOglca m~s -

frecuente consiste en una o m~s opacidades bien defi­

nidas de ti-es mt11metros a seis cent1metros de dlttme-­

tro, siendo ml'.lltlptes en el 75 % de los casos y como -

nOdulo solitario ~nlcamente en el 3 %. 

La tomog raf1 a t i nea 1 y 1 a tomog raf1 a compu­

tar t zada se utilizan para precisar o diagnosticar no­
dulos no visibles en tos estudios radtolOgicos sim-­

ples. 

La endoscop1a por medio de broncoscopto 

flexible es un m~todo de utilidad para visualizar le­

siones implantadas en la luz bronquial provenientes 

de la circulaclOn a través de las arterias branquia· -

les. Usando este tipo de endoscopio se tiene acceso .. 
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tanto a Jos bronquios superiores como a los de tercer 

y cuarto orden, siendo posible la toma de biopsia a -

este nivel o practicar cepillado directo de la lesiOn 

que se visual iza. 

Se menciona tambit!n el uso de Ja mediastl- -

noscop1a para obtener material de biopsia, no solamen­

te de ganglios llnfaticos, sino tambi~n de par~nquima 

pulmonar en aqueJlos casos en que tas metastasis se -

han producido por lnflltraclOn llnf~tica al tejido 

pulmonar. 

Otro m~todo diagnostico Importante es el 

an~llsls del material celular obtenido a través de 

mu1tfples procedimientos como son: la expectoraciOn 

espanta-nea o Inducida con ncbul izador u1 trasOnlco, "el 

cepillado bronquial dfrecto con ayuda de endoscopio o 

como se ha descrfto también en 1a literatura, con con­

trol f1uoroscOplco con Jntenslflcador de imttgenes; se 

utJJiza también Ja puncJOn aspiradora transtorttcica -

con aguja fina para Ja extracciOn de 11quido pleural 

o células de Ja masa tumoral. Este examen cftoJOglco 

puede ser determinante en el dJagnOstico exacto de la 

naturaleza de Ja lesiOn pulmonar, ya que como se ha --
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reportado, aprokimadamentc el 50 % de los pacientes 

con lesiones metast~sicas pueden descamar c~lulas 

tumorales en cxpectoraciOn o lavado bronquial, cifra -

que aumenta si se practica cepillado directo de la 

les Ion. 

En los casos en que los datos obtenidos por­

medfo de la citolog1a no son suficientes para estable­

cer un dlagnOsttco preciso de la patolog1a, la biop- -

sta pleural o pulmonar percut~neas con aguja de Tre- -

phine son Otiles para obtener fragmentos mayores de -

tejido para estudio histolOgico. 
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INTRODUCCION 

Una de las grandes diferencias entre Jos t_y 

mores primarfos pulmonares y los tumores metastasicos 

a puJmon, es que en los primarios, su sitio de origen 

es el epitelio bronquial, por to que la descamaciOn -

es mas abundante y por to tanto mas facf lmente obtenl 

ble por tos m~todos habituale~ siendo mayor el parce.!!,_ 

taje de certeza diagnostica en este tlpo de tumores -

si lo comparamos con Jos resultados obtenidos en las -

neoplasias metastastcas a pu1mon, las cuales, por Ja -

fonna de dJsemfnacJOn a través de las arterias bron­

quiales pueden tener su asiento a cualquier nlvet del 

arbo1 traqueo-bronquial y serd necesario que Ja te­

siOn rompa la pared del epitelio bronquial para que 

puedan hacerse presentes las c61u1as neoplasfcas ery 

1a luz bronquial y as1 poder ser recogidas en la ex- -

pectoraciOn, lavado o ceplllado bronquial. 

Ante la evidencia radlolOgfca de una lesfOn 

pulmonar, en un pacfente portador de una neoplasia 

maligna extrapulmonar estamos oblJgados a estudiar al 

paciente tratando de descartar o comprobar una met~s- -

tasis, ya que es Importante recordar que no toda 
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leslOn pulmonar Indica malignidad pues patologfas 

mdltlples tales como: micosis, tuberculosis, infeccio­

nes bacterianas, etc. en pacientes f nmunosuprlmidos 

pueden presentar opacidades radtolOgicas que suglerQn 

diseminaciones parenquimatosas pulmonares. El manejo -

y pronostico ser~ totalmente diferente sl se encuen -­

tra una neoplasia secundaria en pulmOn o si correspon­

de a una enfermedad agregada como las antes menciona- -

das. 

La importancia de realizar un diagnOstlco 

c11nico temprano de certeza en las neoplasias pulmona­

res primarias o secundarlas ser~ el poder Iniciar en -

forma oportuna una terapautfca adecuada, con lo que .... 

el pronostico de sobrevida ser~ mejor. As1 pues uno -

de los medios para llegar al diagnostico temprano es -

la el tolog1a exfollattva, la cual ha ocasionado gran 

controversia como estudio diagnostico ya que para a19.!:! 

nos autores su efectividad es tan solo de un 4 %, 

mientras que autores como Fraser han reportado poslti­

vldad hasta del 38 %. 

Como el estudio cltolOglco es un procedi­

miento de pr~ctlca diaria en el SERVICIO OE NEUMOLO-
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GIA, decidimos efectuar un an~Jisis de Jos enfermos 

con patologfa neop1~sica metast~sica al pulmOn con el 

objeto de averiguar la certeza y utilidad que nos 

brinda el mi.todo clto!Oglco en el dlagnOstico de este­

tipo de padecimientos. 
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MATERIAL Y METODOS 

De las Unidades de Neumologf a y Oncologf a 

del Hospital General de M~xico de la s.s.A., se revi .. -

saron los expedlentes desde enero de 1973 a agosto de-

1981 de pacientes con diagnostico de tumor metast~si- -

co a pulmon y/o pleura, descart~ndose tos casos incom­

pletos y Jos correspondientes a tumores prlmarlos pul­

monares. De este materia] se selecciono un grupo de -

100 pac,i en tes, cuyo On r ca requisito fua que se 1 es 

hubiera practicado estudio citolOgfco, ya sea de se­

creciOn bronquial, de punclOn transtor~cJcCJ o de 11- .. 

quldo de derrame pleural, corrclacion~ndose con Jos 

datos clfnicos, htstoJOgicos y radtolOglcos. 

En estos cien casos se analizaron edad y 

sexo, as1 como el origen del tumor primario. 

Como puede observarse en el CUADRO # 2, se ~ 

practicaron 125 estudios cftolOgicos, de Jos cuales 

61 correspondieron a secreciOn bronquial. ( expectora- .. 

ciOn, lavado o cepillado bronquial ); 36 fueron de as­

piraciOn transtor~cfca y 28 de 1fquido plcurül. 
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CUADRO # 2 

100 PACIENTES 

- Secrec.i6n Bronquial 61 

- Aspiración Transtorácica 36 

- Liquido Pleural 28 

- TOTAL DE ESTUDIOS 125 

* 21 Pacientes tuvieron más de un procedimiento 

SegOn el tipo de matertal obtenido, é:ste se 

preparo de ta stgutente manera: la expectoracl6n, en -

su mayor1a constltu1da por cinco muestras matutinas, -

fué prefijada en propilen-gllcol ( carbowax) y para -

su preparaciOn se siguió la técnica de concentracton -

de Sacomanno: en los casos en que no se siguiO esta -

tl!::cnica, la ftjaciOn y elaboractOn fué: por el mt!todo -

habitual. Los cepillados bronquiales fueron recibt- -

dos en el laboratorio ya elaborada .la laminilla y fi- -

jada en alcohol de 96 grados. El material de lavado -

bronquial fu~ centrifugado y preparado en la forma ha­

bitual. El 11quido pleural se centrifugo a una velo- .. 

dad de 1500 RPM durante 10 minutos y del sedimento se­

claboro el frotts. El cspectmen obtenido por medio 
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RESULTADOS 

En los 100 casos anal izados el tipo de tu· 

mor primario vario considerablemente, ya que en este -

grupo se incluyeron carcinomas. sarcomas y tumores em­

brionarios. Como se observa en el CUADRO # 3, el tu- -

mor que se presento con mayor frecuencia fu~ el co­

rrespondiente a gl~ndula mamarla ( 24 casos), en se­

gundo lugar se presentaron Tos tumores de origen em- .. 

brlonar'lo ( 19 ) y en n~mero decreciente se hallaron -

los sarcomas ( 13 ) , los procedentes del aparato gen f .. 

tal masculino y femenino ( 11 ) y los del aparato uri­

nario ( 9 ). En menor frecuencia se encontraron los -

originados en tiroides ( 5 casos ), melanomas ( 3 ), -

de prOstata, de v1as a~reas superiores y de origen 

neurog&nlco con 2 cusas en cada grupo¡ se encontro 

una neoplasf a proveniente de tubo digestivo y otra de 

gl~ndula suprarrenal. En 8 casos no fu~ posfb1e de- -

terminar el sitio de procedencia de las cblu1as ma- --

1 1 gnas. 
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de aspiraciOn transtor~cfca con aguja fina, m6todo 

que amerita una t~cntca especia), descrita a contlnua­

cTOn, se deposita en las laminillas y es fijada en al­

cohol de 96º .. Esta tt!ctina se lleva a cabo utl1Jzan- -

do una jeringa con aguja hipodérmica de muy pequeño 

calibre ( 20 O 21 ) para puncionar o aspirar la le­

siOn previamente localizada por estudios radtolOgicos 

y f1uoroscop1a con condensador de im~genes. 

Según los resultados del examen citolOgico 

se formaron dos grupos: el primero con 71 casos sien­

do el resultado citolOgico positivo y el segundo, 

constituido por 29 casos en los que el resultado fu~ -

negativo. Se obtuvo corrclactOn hfstolOglca del tu­

mor por medio de biopsia, autopsia u otro estudio el• -

tolOgico en 64 casos; en 28 casos se obtuvo C!nicamen- -

te el antecedente de una neoplasia previa por medio -

de interrogatorio y ~n 8 casos no fu~ posible deter- -

minar el sitio del tumor primario .. 
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CUADRO # 3 

- Glándula mamaria 24 

- Tumores embrionarios 19 

- Sarcomas 13 

- Genitales femenino y masculino 11 

- Aparato urinario 9 
- Tiroides 5 

- Melanoma 3 

- Pr6stata 2 
- v. Aéreas superiores 2 

- Neurogénicos 2 

- Tubo digestivo 1 

- Carcinoma suprarrenal 1 

- Primario desconocido 8 

- TOTAL 
1 ºº 

En relaciOn a ta edad se encontrO que Tas •­

metastasis se presentaron entre tos 14 y 10s 85 <Jños .. 

con un promedio de 44.6 años. CorrespondiO al grupo -

comprendido entre 31 y 40 años la mayor frecuencia .... 

con 24 pacientes; a continuacJOn el grupo que abarca­

ba a los enfermos entre Jos 61 y 70 años, con 20 pa- .. 

cientes. Sucesivamente el perteneciente al de 21 a ---

30 años con 18 personas; en seguida, con 11 pacientes 

e 1 referente a 1 as cdwdes de 41 a 50 ailos; 9 enfermos 
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en cada grupo de 1as edades de 11 a 20 años y de 51 a 

60 años; con 7 casos el correspondiente a tos pacien­

tes con edades que oscilaban entre 71 y 80 años, y 

como grupo m~s pequeño se encentro el de pacientes 

con 81 años y m~s ( 2 pacientes J. No se encentro nin­

gCrn caso en sujetos menores de JO años. ( Ver CUADRO -

# 4 J. 

Respecto al sexo, como puede verse en el --­

CUADRO # 5, 52 de Jos pacientes pertenec1an al sexo -­

femenino y 48 al masculino, slendo en el grupo de Ta -

cuarta década la primac1a para el sexo femenino con --

19 pacientes contra 5 del sexo masculino. Los grupos 

de Ja segunda, tercera y séptima d~cadas mostraron un -

ligero predominio del sexo masculino con 7, 11 y 12 -­

personas sobre 2, 7 y 8 del femenino, respectivamente. 

Los pacientes incluidos entre los 41 y 50 años de 

edad tuvieron una relaciOn de 8 del sexo femenino y --

3 del mascultno; ta diferencia fua de sOlo t paciente 

en tas agrupacfones del sexto y octavo decenios. Los 

dos pacientes mayores de 81 años eran del sexo mascu- -

1 i no. 
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CUADRO # 5 

D Muj eros 48 cJ 
~ Hombres 52 9 

19 

-10 11-20 21- 30 3(-40 41-50 51-60 61-70 71 -80 81 y + 
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Las metastasls mas frecuentes en relaclon 

con el sexo fueron; en primer Jugar en el sexo femeni­

no, el carcinoma de glandula mamaria, con 24 casos y -­

en el hombre, con 9 casos cada grupo el embrionario de 

test1culo y el proveniente del aparato urinario. 

CUADRO 11 6 

TIPO PRIMARIO SEGUN EL SEXO 

- Sexo Femenino Glándula mamaria Z4 casos 

- Sexo Masculino Embrionario de testículo 9 casos 

Aparato urinario 9 casos 

De los 100 pacten.tes estudiados se llevaron -

a cabo 125 estudios cltolOgicos, los que correspondie­

ron a lo siguiente: 61 a secreciones bronquiales, ya 

fuera de expectoracton espontanea, lavado o ceplllado 

bronqulal: 36 estudios de material obtenido por pun­

clOn transtorAcica y 28 muestras de 11quido pleural. 

En 21 pacientes se efectuO mas de un tipo de procedi- -

mtento, dependiendo de la presentaclOn c11nlca de las 

metastasis. (CUADRO ti 7 ). 
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CUADRO íl 7 

100 PACIENTES 

. Secrec'ión Bronquial 61 

. Aspiración Transtorácica 36 

. Liquido Pleural 28 

. TOTAL DE ESTUDIOS 125 

* 21 Pacientes tuvieron más de un procedimiento 

De acuerdo con los resultados obtenidos con -

e1 antil is is de estos est:udios, se dividlo a los casos 

en dos grupos: el primero,. en el cual el hal Jazgo cJ­

tolOglco fu& de malignidad, constituido por 71 paclen• 

tes y un total de 86 ex~menes. El segundo grupo, com­

puesto por 29 pactentes y 39 estudios cltotogtcos que 

fueron negativos para c~lulas malignas. (CUADRO# 8 ). 

CUADRO # 8 

GRUPO I 

casos con Citología Positiva 
1 

71 

GRUPO Il 

Casos con Citología Negativa 
1 

29 

TOTAL 100 
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Del primer grupo ( 71 pacientes), los 86 es­

tudios positivos correspondieron a : secreciOn bron .. -

quial, 36; 31 a material de aspiraciOn transtorácica 

y 19 a 11quldo pleural, lo cual proporciono el 41,86 % 

36.04 % y el 22.09 % de certeza dlagnOstlca respectiva­

mente. ( Ver CUADRO# 9 ), 

CUADRO # 9 

GRUPO I ( CITOLOGIA POSITIVA) 

71 Pacientes No. de Estudios ' 
- Secrcci6n Bronquial 36 41. 86 

- Aspiraci6n Transtorácica 31 26.04 

- Liquido Pleural 1 9 22.09 

- TOTAL 86 1 oo. ' 

Oc estos 71 pacientes se encontrO que en 64, 

las met~stasis proven1an de un tumor primario conocido, 

siendo ~ste corroborado por 38 estudios de biopsia y -

11 de autopsia; 7 de estos tuvieron adem~s de la au- -

tapsia, una biopsia previa tomada en vida. En dos ca­

sos la comprobaciOn fu~ por otro estudio citolOgico, -

uno de orina en un caso de carcinoma de células transi-
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cionales de vejiga y el otro, una ci tologfa cervico­

vaginal en un carcinoma cervlco-uterino. En 20 casos 

se obtuvo el dato de Ja existencia de un tumor prima- -

rio por medio de interrogatorio de Jos antecedentes. 

Por Oltimo, en 7 casos no fué posible encontrar el si­

tio de origen de las metastasls. ( Ver CUADRO# 10 ). 

CUADRO # 10 

Biopsia 

Autopsia 

Citología 

Clínica 

Tumor primario no localizado 

38 

11. 

z 
20 

7 

* 7 casos tuvieron biopsia y después autopsia. 

En este grupo fua posible espe~iflcar Ja es00 

tirpe celular en 25 casos, como podemos observar en el 

CUADRO# 11, estos correspondieron a: adenocarcinoma 

de mama, 6 casos: coriocarcinama, embrionario de tes­

t1culo y semfnoma, 3 casos cada uno; 2 casos de carci­

noma cervico-uterino; 2 Schwannomas y 2 sarcomas sino­

viales. Se sugiriO Ja posibilidad de primario en gl~n-



27 

dula suprarrenal en un caso y también se identificaron 

cl!!:lu1as claras de riñOn en un caso. de adenocarcinoma -

de ovario y de condrosarcoma en una ocasiOn de cada 

uno. 

CUADRO # 11 

Casos en los que se estableci6 la estirpe histo16gica 

por citología. 

- Adenocarcinoma de mama 

- Coriocarcinoma 

- Embrionario de testículo 

.. Seminoma 

- Ca Cu 

- Schwannoma 

- Sarcoma sinovial 

- Corteza suprarrenal 

- Cels. claras de rift6n 

- Adenocarcinoma de ovario 

- Condrosarcoma 

- TOTAL 

6 

3 

3 

3 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

25 
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Concerniente al segundo grupo, constituido 

por 29 casos, de los 39 estudios practicados que resul­

taron negativos para c~lulas malignas, el 64.IO % ( 25 

estudios ), pertenecfan a espectmenes de secreciOn 

bronquial; 12.82 % ( 5 estudios ) a asplraclOn trans­

tor!clca y el 23.07 % ( 9 estudios ) a 11quido pleu- -

ral. En todos los casos habfa evidencia radlo109ica .... 

de met~stasis en pulmOn y/o pleura. En IB casos habfa 

biopsia del tumor primario, en 4 hab1a autopsia ( 3 de 

éstos tenfan biopsia prevla ); en un caso se hlzo 

dlagn0st1co con un estudio cltolOgico de orina positi­

vo para carcinoma de células transicionales de vejiga. 

En un caso, a pesar de tener una biopsia de gangl fo 

posftlva para carcinoma epidermolde, la neoplasia pri­

maria permaneciO oculta, hablendose descartado su ori­

gen pulmonar (Ver CUADROS# 12 y# 13 ). 

CUADRO # 12 

GRUPO II ( CITOLOGIA NEGATIVA) 

29 Pacientes No. de Estudios t 

- Sccreci6n Bronquial 25 64. 1 o 

- Aspiraci6n Trans torácica 5 12.B2 

- Liquido Pleural 9 23.07 

- TOTAL 39 1 OO. t 
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CUADRO # 13 

- Evidencia Radio16gica 

Biopsia 

- Autopsia 

- Citología 

- Primario no conocido 

* En 3 casos el resultado se obtuvo 

inicialmente por biopsia. 

29 

18 

4• 

1 

Ana 1 1 zando el t 1 po de tumor prl mart o. de cada 

uno de los casos en relaciOn al hallazgo o ausencia de 

células malignas encontramos, segOn se puede ver en el 

CUADRO# 14 lo siguiente¡ de 24 neoplasias de glándu­

la mEWTiaria, en 17 se pudo hacer el dfagnOstlco cltolO­

glco, siendo negativo en 7; de 19 tumores embriona- -

rlos, 15 casos fueron positivos y 4 negativos; en 

cuanto a Jos 13 sarcomas, 7 fueron positivos y 6 nega­

tivos; de las 11 neoplasias originadas en genitales -

femenino y masculino, 9 fueron positivos y 2 negativos 

de los 9 casos de neoplasia del aparato urinario, S· 

tuvieron hallazgo positivo y 4 negatlvo. En cuanto a 



30 

los 5 casos de carcinoma de tiroides, los positivos 

fueron 3 y los negativos 2 casos. De los 3 casos de 

melanoma, soto uno fu6 positivo, siendo 2 los negatt- -

vos. En relactOn a las neoplasias de prOstata, el ha­

llazgo fu~ de uno a uno. En las dos neoplasias de 

v1as aéreas superiores, los dos casos de tumores neu· 

rog~nicos, en el caso de adenocarctnoma de tubo diges­

tivo y en el carcinoma de corteza suprarrenal el diag­

nostico fu~ positivo en todos ellos. 

Hubo 8 casos con tumor primario oculto en el 

momento del estudio, habiéndose encontrado c1tolog1a -

positiva en 7 y negativa en uno de ellos. 



Vías aéreas Sup. 

Neurogénicos 

Tubo digestivo 

Carcinoma 

suprarrenal o 

2 

2 

1 . 

CUADRO # 14 

~ Positivos 

C=1 Negativos 



Glándula mamaria 

Tumores embrionarios 

Sarcomas 

Genitales Femenino 

y masculino 

Aparato Urinario 

Tiroides 

Melanoma 

Pr6s"tnto 

V!as a6rens Sup. 

Neurogénicos 

Tubo digestivo 

Carcinoma 

suprarrenal o 

7 

9 

5 

2 

2 

2 

17 

15 

Primario 

desconocido 

CUADRO # 14 

~111!11111111111111111111111111111111111111111 7 

~ Positivos 

~ Negativos 



31 

Si se comparan los resultados obtentdos en 

ambos grupos podemos observar que Ja posttividad dtag­

nOsttca en el material de secreciOn bronquial fué de 

36 casos ( 59 % ), contra un total de 25 negativos 

( 41 % ). En lo relativo al material obtenido por -

medio de aspiracfOn transtortiiclca, de 36 estudios, 31 

( 86 % ) fueron positivos y 5 ( 14% ), negativos. 

De los 28 estudios del lfquldo de derrame pleural, 19 

( 68 % ) fueron positivos y 9 ( 32 % ) negativos, se­

gQn podemos observar en el CUADRO # 15. 

CUADRO # 15 

Secrecl6n bronquial 

e 61 estudios ) 

1 



AspiraclOn transtor~clca 

( 36 estudios ) 

Derrame pleura) 

( 28 estudios ) 

32 



33 

Considerando en conjunto los estudios practi­

cados, sln tener en cuenta el matado de obtenc10n de --

1 a muestra, encontramos que el resultado es e1 siguien­

te: de 100 pacientes a los que se les practicaron 125 

estudios citolOgicos con el ftn de encontrar c~lulas -

malignas, esto fu~ posible en el 68.B % de los casos 

( 86 estudios en 71 pacientes); en el 31.2 % restan­

te ( 39 estudios en 29 pacientes ) el resultado fu~ 

negativo, Ver CUADRO # 16. 



CUADRO # 16 

TOTAL 

100 Pacientes 

125 Estudios 

39 Estudios 

29 Pacientes 

31. 21 

1111 
D 

Citologia Positiva 

Citologta Negativa 
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DISCUSION 

Con las mOltlples posibilidades que en la -­

actualidad ofrecen Jos tratamiento oncolOgicos, no so­

lamente del tumor primario, sino de las dlsemrnacJo- -

nes metast~sicas, estando o no controlado el tumor --­

primario, es muy Importante que el dtagnOstico de la -

dJseminaclOn tumoral sea establecido, que se evalOe -­

esta circunstancia para ofrecer algOn tipo de trata- -­

miento que en algunas ocasiones puede brindar excelen­

tes resultados a largo plazo, a pesar de que el desa- -

rrollo de met~stasis pulmonares sea generalmente un --­

signo de disemlnacfOn y se acompañe de mal pronOsttco. 

Se recomienda que el control de pacientes -

con procesos neopl~sicos sea-hecho a través de estu- -

dios radiolOgicos de tOrax en forma rutinaria, aOn ---­

cuando Jos pacientes se encuentren asintom~ttcos, y an­

te la mtnlma patologta pulmonar, o en casos sospecho- -

sos de neoplasta. deben llevarse a cabo estudios cito­

lOgicos de material p~lmonar o pleural. La evidencia -­

de alteraciones morfolOglcas en un estudio clto10gico -

de este material puede ser conflrmatorlo de una diseml­

naclOn neopl~sf ca. Este estudio bajo condiciones OptJ-
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mas puede ser de gran valor, ya que si se toma en cuen­

ta que con una muestra bien conservada, el an~lfsis de 

ésta por personas bien experimentadas puede 1 levar a -

una alta poslbtl idad de certeza diagnostica. no sola- -

mente en cuanto a la existencia o no de neoplasia, si­

no Inclusive del tipo hlstolOglco de las mismas. 

Es conveniente mencionar que hay ciertas ca­

racter1sticas morfolOgicas que hacen que los elementos 

celulares de algunos tumores tengan un aspecto propio, 

por lo que la identlflcaclOn del si tlo de origen se -­

hace posible, En nuestro estudio, dichas caracter1sti­

cas permitieron establecer el diagnOsttco hlstolOgico -

en 25 casos. 

El adenocarc i noma, de· acuerdo a su mayo·r o -

menor diferenctac10n puede adoptar formaciones glandu­

lares o estructuras papilares; en forma individual los 

células, adem~s de producir moco, presentan un nucleo-

1o eoslnOfllo prominente. Algunos tumores mamarios, 

adem~s de lo anterior, pueden formar estructuras en 

forina de 11 fila india 11 con lo que su reconocimiento -­

se facilita. 
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La presencia de queratina en células indivi­

duales, asf como en las que constituyen conglomerados 

o 11 globos córneos 11 , sirve para Indicar el origen epi­

dermoide de las células. 

Hay tumores, como en el caso del coriocarcl­

noma, que est~n constituidos por células trofobl~sti- -

cas monstruosas con atiplas abundantes, adem~s con Ja 

caracterfstica de que se acampanan de una respuesta --­

hemorr~glca muy aparente que las hace distintivas de -

otras. 

En algunos tumores embrionarios, adem~s de -­

que pueden identiffcarse varios tipos histolOglcos en -

Ja misma muestra, aparecen ciertas agrupaciones celula­

res y en ocasiones secreciones eosinOfilas que pueden -

corresponder a alfa-feto-proteína o a anttgcno carcino­

embrlonario que pueden dar indicios para su correcta 

identificaciOn por métodos inmunohistoqu1micosª 

Indudablemente que el grupo de tumores mesen­

quimatosos al presentar morfologta muy diversa, pero -

al mismo tiempo semejante, ocasionur~n un 1ndice mayor 

de dificultad pnrn su id€nti ficaciOn, por 1~ que los 
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datos c11nicos y el conocimiento previo de un tumor --­

primario con su plena identiffcaciOn histopatolOglca -­

har~n menos diffci1 esta tarea. 

La JocalizaciOn de la lesión es sin duda de -

suma importancia para la aparición de células neoplasf­

cas en las secreciones bronquiales, ya que como es de -

esperarse, es en las localizacfones endobronquiales y 

en los casos de fnvolucraciOn masiva de Jos pulmones 

en las que se puede obtener un excelente material de -

estudio, Jo que favorecera- el establecimiento de un --­

dlagnOstfco m~s certero. 

El estudio de las secreciones bronquiales, -­

asf como el del lfqufdo de derrame pleural, en pacfen- -

tes en los que se ha demostrado neoplasia extrapu"Jmo-· -

nar, debe de ser un procedimfento utilizado en forma -­

rutinaria en los servfclo de Neumologta y/o en Unida- -

des que manejan este tfpo de pacientes, ya que como he­

mos podldo demostrar en el presente estudio, es posi­

ble obtener una posltlvldad diognOstlca hasta del .68.6% 

con el método citoJOgfco. 
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Como se menciono al inicio del presente tra .. 

bajo, en la literatura consultada se le concede al es­

tudio cltolOgico un Indice bajo de seguridad dlagnOstl 

ca. El haber encontrado un porcentaje alto de certeza 

df agnOstica con este método, aOn en contra del contex­

to general, nos pcnnite puntualizar que su utiliza- -­

c10n en comblnaciOn con Jos matados radiolOglcos, to­

mogr~ficos y endoscOpicos nos podr~n ayudar a una co-­

rrecta evaluaciOn del estado real de dtseminaciOn de .. 

la enfermedad neopl~stca. 

Considerando que adem~s de la certeza diag­

nostica, la facilidad para Ja toma de productos, asf 

como su bojo costo y su gran utilidad deben hacer -­

que la CITOLOGJA sea de las primeras armas en el es­

tudio de pacientes en los que se sospechen tumores -

metast~sicos a nivel pulmonar. 
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