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INTRODUCCION
E! carcinoma primarnio de pulmén es ef tumor mahgno mas frecuente en los paises
industriahzados "*® Sin embargo en México ocupa el 6° lugar de las neoplasias
malignas, afectando a mas de 4000 pacientes por afo entre la 4% y 7® décadas de
la vida con mayor incidencia entre los 55 y 65 afios 712" Afecta tres veces mas a
hombres 2* Uno de los principales factores de riesgo es el tabaco, aumentando el
riesgo hasta mas 10 veces comparado con |a poblacién no fumadora “°
El carcinoma primanio de pulmon es un problema de salud grave, generaimente
con mal pronéstico Al momente del diagnostico, 55% de los pacientes presentan
metastasis a distancia, 25% muestran extension a ganglios linfaticos y séio el 20%
fiene enfermedad localizada, con una supervivencta a 5 afios de 30% para los
hombres y 50% para mujeres
Por o tanto, es importante emplear técnicas gque permitan establecer un
diagnostico oportuno 881113
Las enfermedades neopidsicas que afectan la cavidad toracica, requieren de
diagnodsticos precisos que Unicamente pueden realizarse a través del estudio cito o
_ histopatologico Ello sélo es factible mediante la observacién de una muestra de la
lesion, que puede obtenerse a través de una biopsia por aspiracion transtoracica o
bren mediante lavade y/o cepiltado bronguial
La aspiracion de lesiones pulmonares por medio de aguja es ya antigua Léyden
la utilizaba en 1833 para el diagnostico de neumonias En el trabajo pionero de
Martin y Elirs, se describen los resultados de 65 lesiones pulmonares aspiradas,
ncrdentalmente, en esa publicacién se menciona por pnmera vez al procedimiento

como * biopsia por aspiracion con aguja”



Par mucho tuempd, las punciones pulmonares se hicieron con agujas gruesas o
cdnulas A partr de los trabajos de Franzén se ha utilizado sistematicamente la
aguja fina de 06 mm de didmetro En el térax, se han empleado dos técnicas
fundamentales a) bropsta por aspiracton transtoracica (BAT) y b) biopsia por
aspiracion transbronquial (BATB)

Tanto la BAT como la BATB, estan indicadas cuando el estudio radiclogico sugiere
un tumor De acuerdo con la American Thoracic Society, la BAT esta indicada en
las siguientes circunstancias a) determinacion de la naturaleza de un nddulo
solitarnio no caloficado, particularmente en fumadores, b) de'termmamén de la
estirpe histologica de masa pulmonares tumorales resecables © no resecables, c)
dragnéstico morfoldgico de nédulos probablemente metastasicos en sujetos con
historta de cancer previo, d) identificacidn del tipo celular en tumores diseminados,
y &) diagndstico de nadulos probablemente neoplasicos en pacientes con alto
riesgo guirdrgico

En la actualdad, las BAT y las BATB forman parte del protocolo de estudio de los
pacientes con enfermedad téracopulmonar Por lo tanto, el estudio citoldgico de
lesiones pulmonares en pacientes con sospecha de cancer, permite realizar el
diagndstico en corto hbempo con una alta sensibikdad y especificidad {97% y 28%,

respectivamente} y es un método senciflo y economico



JUSTIFICACION

El estudio citolégico de neopiasias primarias de pulmon es un método que se
utiliza cada vez mas en nuestras instituciones Sin embargo, en nuestro medio son
escasos los trabaos que evalldan la correlacidon de la citologia con el estudio
hustologico de lesiones malignas primarias de puimon La mayoria de los estudios
agrupan a todas las lesiones que afectan af torax, pnmarias o metastasicas y no
hacen una separacion de las neoplasias malignas prnimarias de pulmén Por este
motive decidimos realizar el presente estudio gue correlaciona los hallazges de
citologia con el estudio de histologia, ademas, analiza la sensibilidad vy

especificidad de la citologfa pulmonar



OBJETIVOS
Analizar la concordancia diagndstica entre el estudio de citologia vy el corte
histologico de neoplasias mahgnas primarias de pulmdn
Analizar la utiidad vy la confiablidad del estudio cufoléglco de las lesiones

pulmonares mediante la evaluacion de la sensibihidad vy especificidad del

estudio aitoldgico



MATERIAL Y METODOS
Diseijo del estudio Se realzé estudio retrolectivo, descriptivo y transversal
Iniciaimente se buscaron en el departamento de Informatica, de una base de
datcs, todos los pacientes con diagnostico de cancer pulmonar en gl Hospital de
Oncologia, Centro Médico Nacionai Siglo XXI, IMSS, estudiados entre 1995 y
2001 Posternormente se revisaron los expedientes clinicos en busca de aquellos
casos qué contaran con estudio citologico y biopsia o reseccion quirirgica de |a
neoplasia Ademas, se obtuvieron datos demograficos como son edad, género,
cuadro clinico, localizacion del tumeor, estadio, tiempo de evolucidn y tempo de
sobrevida Se obtuvieron las laminillas de citologia y quirdrgices de los archivos
del departamentc de patologia Todos los casos fueron revisados por dos
patologos en forma cegada Las laminillas de citologia fueron tefidas mediante |a
técnica de Papanicolaou Los tepdos fueron fijados en formot al 10%, incluidos en
parafina, cortados a 5 p y tefidos en hematoxitina y eosina
CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes con estudio cifologico que contaron con laminifas y que ademas
Contaron con biopsia de ta lesidn ¢ pieza quirdrgica
Pacientes estudiados en el Hospital de Oncologia del Centro Médico Nacional
Sigto XXI entre 1995-2001
CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con neoplasia pulmonar que no contaran con estudio citoldégico o
biopsias de ia lesion

Pactentes con neoplasia metastasica a puimon
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RESULTADOS
Se revisarcn 570 expedientes de pacientes con neoplasias malignas primarias de
pulmén, de estos se excluyeron a 549 pacientes por no contar con ciologia y/o
corte hisfolégico, se analizaron a 31 pacientes de los cuales 18 correspondieron
al genero masculino y 12 al fememno (Tabla 1), la edad promedio para los
hombres fue de 66 afios ( 50 a 77 afios) y de 60 afios para las mujeres ( 17 a 85
afios) 20 pacientes reﬁrlqron tabaquismo positivo, 8 pacientes no presentaron
este antecedente y en 3 péElentes ne se consignd este dato en el expediente
(Tabla 2) El iempo de evolucidn, previo a la primera exploracion, fue de 1-24
meses { X = 12 meses ) E| sintoma principal fue la presencia de tos (52%), le
srguieron en frecuencia hemoptisis (29%), disnea y perdida de peso (26%), dolor

{19%), fiebre (16%) (Tabla 3)

Tabla 1

SEXO

B MASCULINO
0O FEMENINO




TABAQUISMO

10%

—

¥ [T !E- .

™ POSITIVO
B NEGATIVO
® NO REFERIDO

La mayoria de los pacientes se encontré en etapa clinica |l

Veinhcuatre pacientes presentaron afeccidn del pulmén  derecho, en 13 casos el

tumor se ongine en el lobulo supenor, 6 en el bronguio principal y 5 en 16bulo

Taba3 | MANIFESTACIONES CLINICAS

TOS

m DISNEA

mDOLOR

a FIEBRE
DASINTOMATICO

m HEMOPTISIS

m PERDIDA PESO
OASTENIA, ADINAMIA
= DERRAME PLEURAL
o CEFALEA

#1 NO CONSIGNADO
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inferior Siate casos mostraron afeccién del puiman rzquierdo,2 en 16bulo superior

2 en bronguio principal, 2 en Idbulo nferior y 1 en lingula (Tabla 4)

Tabla 4 ’ LOCALIZACION
14
12
10
8 @ LOBULO SUP.
B BRONQUIO PRINCIPAL
5 B LOBULG INFERIOR
4 m LINGULA
2
0
PULMON PULMON
DERECHO 1IZQUIERDO

Tipo de material de citologia 13/31 (42%) citologias analizadas correspondieron

a lavados bronquiales, 8/31 (29%) correspondieron a cepillados bronguiales 5/31

{16%) fueron BAT, y en 3 casos no se especifico el tipo de material Un caso

correspondio a liguido pleural (Tabla 5)

Tabia 5

TiPO DE MATERIAL
W LAVADOS

B CEPILLADOS

0O BAAF

B LIQ. PLEURAL

NO ESPECIFICADO
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Diagnostico Histologico 11/31 (35%) casos correspondieron a carcinoma
epidermoide (Figura 1 y 2) B/31 (26%) casos fueron adenocarcinomas (Figura 3)
Cinco casos correspondieron a carcinemas poco diferenciados, dos tumores
carcinaides (Figura 4), un carcinoide atipico, un carcinoma de celulas pequefias
(Figura 5) y un mesotelioma Un caso resultd insuficiente para diagnostico La

tabla 6 muestra todos los casos por grado de diferenciacién

Tabla 6 TIPO HISTOLOGICO

CARCINOMA EPIDERMOIDE BIEN DIFERENCIADO
CARCINOMA EPIDERMOIDE MODERADAMENTE DIFERENCIADOC
GARCINOMA EPIDERMOIDE POCO DIFERENCIADO

-4

CARCINOMA POCO DIFERENCIADO

ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE DIFERENCIADO
ADENOCARCINOMA POCO DIFERENCIADO
ADENOCARCINOMA BRONQUIOLOALVEOLAR

CARCINOMA POCO DIFERENCIADCO DE CELULAS PEQUENAS
MESOTELIOMA EPITELIOIDE 1
TUMOR CARCINOIDE ATIPICO  * 1
CARCINOMA NEURQENDOCRINO DE CELULAS GRANDES 1
TUMOR CARCINOIDE 1
MATERIAL INSUFICIENTE PARA DIAGNOSTICO 1
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Frigura 1 Carcnoma epidermoide poco diferenciado A) Grupos de células

pleamdrficas con nuclecs hipercrométicos y citoplasma esosindfilo, 8) Neoplasia

mahgna con patron de crecimiento sarcomatoso y extensa necrosis
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Figura 2 Carcinoma eprdermoide poco diferenciade A) Grupos cohesivos de
celulas neoplasicas con nucleos grandes rregulares e hipercromaticos vy
crtoplasma eosinofilc B) En los cortes histolégicos la neoplasia poco diferenciada

con crecimierto basaloide en la perifena
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Correlacion cito-histolégica

Se observd correlacion en 14/31 (45%) casos, lo que representa menos de la
mitad de la muestra analizada E£n 11/17 casos en los cuales no se observod
correlacion, la citologia Uricamente presentd inflamacién o bien fue acelular En
2/17 casos sin correlacion, el corte histolégico presentd Gricamente inflamacion
Por ultimo, en 1 caso tante !a citologia como el corte histolégico mostraron solo
inflamacion La sensibilidad del estudio citoldgico que abservamos fue de 52% vy

la especificidad de 50%, con un valor predictivo positivo de 86%
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Frgura 3 Adenocarcinoma moderadamente diferenciado A) Corte histolégico det
adenocarcnoma B) Aspecto citoldgico con formaciéon de papias, sobreposicion

nuclear y escasas celulas sueltas
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Figura 4 Carcnoma neuroendécrinoe bien diferenciade A) Células sueltas con
abundante citoplasma eosindfilo y nucleos excéntricos hipercromaticos  B)
Neoplasia con crecimiento trabecular, en slotes y mantos sélidos, separados por

septos fibrosos ncamente vascularizados
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Figura 5 Carcinoma poco diferenciade A) Mantos solidos de células necplasicas
con amoldamiento nuctear B) Citologicamente las células neoplasicas muestran

elongacion de la cromatina nuclear y escaso clitoplasma
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DISCUSION

El cancer de pulmon comprende un grupo de neoplasias con un pobre
pronéstico De ahi la importancia de hacer un diagndstico opertunc La
citologia constituye un método diagndstico sencillo, econdmics, el cual nos
permite hacer un diagnéstico en corto tempo, con una alta sensibiidad y
especificdad

El carcinoma epidermoide es la necplasia maligna prnmana de pulmédn
principal, el cual en nuestro estudio representd 36% de los casos, cifra que es
similar a la informada en la Iteratura Le siguen en frecuencia el
adenoccarcinoma, carcinoma poco diferenciado, carcinoides y carcinoma de
celulas pegquenas

E! sintoma predominante fue tos en 52% cifra similar a la informada en otras
casuisticas, con un tiempo de evolucién promedio de un afco La edad
promedic fue de 60 afos, .y sélo encontramos un paciente de 20 afos
Observamos un predominio en hombres (66%) El 66% de los pacientes
refineron ser fumadores sin ofro factor de rnesgo de tipo ndustrial

Sdlo encontramos correlacion citoldgica en 14 casos, este probablemente
debido 2 la falta del empleo rutinano de este métode diagnéstico En los 3
casos restantes el diagnostico citologico fue de una variante neoplasica
diferente al diagnostico histolégico En algunos casos la mala correlacion
radicé principalmente en el escaso matenal obtenidoc En dos casos el
diagnostico aitologico fue de carcinoma epidermoide meentras que el anahsis

histoldgico mostro un tumor carcinoide  Probablemente 1a dificuitad diagnostica
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cambios oncocitices gque fueron interpretados errdneamente como Células
disqueratdsicas con desecacion

Una de las indicaciones mas frecuentes para reahizar estudio citoldgico en
torax es para obtener un diagnostico seguro vy descartar un proceso neoplasico
maligno Este procedimiento ayuda a dsminur los dias de estancia
hospitalaria, evita procedimientos mds agresivos para llegar al diagndstico
definitivo y es barato ?

La localizacién éptima de la lesidon es fundamental para realizar un diagnostico
mas preciso En nuestros estudio la sensibilidad y la especificidad fue menor a
lo informado en otros estudies (70% y 94% respechvamente), lo cual pudiera
deberse a la falta de uso rutinario de la oitologia como método diagnéstico °
Finalmente, es recomendable pa;‘a obtener una mayer correlacion cito-
histologica en la evaluacion de neoplasias malignas primarias de pulmon
reatizar un analisis cuidadoso de los datos clinicos vy radiolégicos Asi como
obtener suficlente material de citologia, que este bien fyado y conservado

También es importante la experiencia tanto del médico que obtiene el matenal

como el patdiogo que fo interpreta



CONCLUSIONES

1 En menos de la mitad de nuestros pacientes (45%) hubo correlacion
citohustolégica Las dos principales razone's por las cuales no se mterpreto
adecuadamente la otologia pulmonar fueron a) la toma inadecuada de la
muestra, y b) por falta de experiencia en el uso de este método diagnostico

2 Las neoplasias malignas pnmarias de puiman en nuestro estudio fueron m'és.
frecuentes en varones, entre la 4? y 92 década de la vida

3 El hempo de evolucidon promedio fue de un afo y las manifestaciones
Inciales, mas frecuentes, fueron tos, hemoptisis, disnea y pérdida de peso,

respectivamente
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