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Glosario

BIOMASA: Masa total de todos los organismos de un determinado tipo y/o en una area
determinada.

NEOPLASIA PULMONAR: Tumores o canceres de PULMON.
PATOLOGIA CLINICA: Patologia aplicada a la solucion de los problemas clinicos; en

especial, el empleo de métodos de laboratorio para el diagnostico clinico.

Fuente: DeCS Bireme
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RESUMEN
Introduccidn y objetivos: El cancer de pulmdn es un tipo de neoplasia maligna que nace del
epitelio respiratorio, es la primera causa de mortalidad por cancer en el mundo y produce el
19,7% de la muerte por todas las neoplasias. Se busca determinar los principales factores de
riesgo, signos, sintomas y comorbilidades encontradas, la clasificacion histoldgica y el
estadio principalmente diagnosticado el cancer de pulmon.
Materiales y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes diagnosticados con
cancer de pulmon entre los afios 2011 y 2015 en el HUEM Cucuta. Se utilizé un instrumento
que contenia variables: sociodemograficas, exposicion al humo de lefia, del tabaco,
manifestaciones clinicas y comorbilidades y patologia clinica diagnéstica y tratamiento
asociados al cancer de pulmon.
Resultados: La edad media de presentacion del cancer de pulmon fue de 63,9 afios, los
principales signos y sintomas fueron disnea y tos en ambos géneros. En el grupo de mujeres
la comorbilidad asociada més frecuente fue hipertension en 8 pacientes (19.0%) v en los
hombres fue EPOC en 9 (17,3%). El principal diagnéstico histolégico en los pacientes fue
tumor maligno de célula grande en 23 pacientes (29,9%), siendo el estadio clinico 1V el méas
frecuente en ambos géneros.
Conclusiones: El principal factor de riesgo para la poblacion es el tabaquismo y el segundo
cocinar con lefia (biomasa). No se presentd factor de riesgo por asbesto o radon. Los
principales signos y sintomas fueron tos y disnea, siendo el estadio clinico IV el mas
frecuente diagnosticado en ambos géneros.

Palabras claves: Biomasa, Neoplasias Pulmonares, Patologia Clinica
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INTRODUCCION

El cancer de pulmon es una patologia antigua pero era muy infrecuente antes del siglo
XX, donde el uso del tabaco era un factor de riesgo para desarrollarlo, lo que muchos
fumadores, incluyendo meédicos, no querian, no podian imaginar o se rehusaban a creer que
este habito fuera deletéreo para la salud(1), negando rotundamente esto a pesar de que en el
afio de 1926 empezaron a publicarse articulos alemanes, la ignorancia y el escepticismo
permanecio universalizandose el tabaquismo a partir del siglo XX, y durante la primera
guerra mundial se popularizo aliviando la tension de soldados y civiles ante los constantes
ataques y la incertidumbre en la que se vivia dia tras dia pero no fue hasta 1964 donde se
prendieron las alarmas sobre el consumo del cigarrillo como un problema de salud publica
para el cancer de pulmon. Desde esa fecha las curvas de la incidencia de cancer pulmonar
empezaron lentamente a disminuir y a aplanarse, al menos en los varones (1), pero lo que
realmente sorprendo es cuanto se demord la incorporacion de este conocimiento a las
costumbres, viviendo en la ignorancia o haciendo caso omiso a las advertencias planteadas

en la época.

Segun la OMS los pacientes fumadores tienen un riesgo de presentar cancer de
pulmon de 20% en todos los tipos de cancer y un 70% de presentar cancer de pulmon lo que
es indicativo de una tasa elevada de mortalidad que no ha sido corregida, a pesar que desde
1965 el Congreso de EE.UU. exigi6é que todos los paquetes de cigarrillos en el pais debian

llevar advertencias de salud, y en 1969 la propaganda de cigarrillos fue prohibida en radio y
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television.(1) el tabaco sobrevivié a lo largo de la historia como un acechador silente dando

aires de madurez a sus muchos blancos siendo el pulmoén uno de los 6rganos més afectados.

El cancer de pulmon es la primera causa de morbilidad y mortalidad en el mundo con
un diagnostico mas elevado en el hombre, que en la mujer (2), pero esto varia en distintas
regiones, planteando que en los ultimos 15 afios ha aumentado en un 10% esta patologia en
las mujeres y suele ser de carécter agresivo (2), un aporte importante de aclarar en nuestro
ambito hospitalario que puede ser sintomatico con disminucidn en peso, hemoptisis y dolor

toracico entre otros sintomas o totalmente asintomatico.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siempre es importante conocer la historia para poder mirar hacia futuro, el investigar
el ca de pulmdn de manera institucional podra dilucidar, la prevalencia y el tipo de cancer de
pulmén en hombres y mujeres y la estadificacién ayudando a dar un registro epidemiolégico
a los médicos y especialistas de la institucion para conocer a que se enfrentaran desde el
primer momento en que se es diagnosticado la patologia, ademas enfocar todo el esfuerzo en

la prevencién de los factores de riesgo que presenta la poblacién al finalizar el estudio.

El cancer de pulmon genera costos elevados en atencidn en salud, pero en relacion
con el EPOC generado también por fumar, su costo en atencion es menor dependiendo de su
estadio clinico, de esta manera si un paciente es diagnosticado con un estadio IV en ca de
pulmon el costo en salud sera de US 11.968 durante su primer afio de atencion en Colombia

para el afio 2007. (3)

D@5 ks member of B WICEE Yoy
LA
ok £l Una universidad incluyente y comprometida con el desarrollo integral 11
fad 2o % 150 8001 niCeR

THE INTERNATIONAL CERTIFICATION NETWORK

SenmcHS® by

lgontsc



Universidad de Pamplona
Pamplona - Norte de Santander - Colombia
Tels: (7) 5685303 - 5685304 - 5685305 - Fax: 5682750 - www.unipamplona.edu.co

El tabaco es un problema de salud publica que afecta consumidores de ambos
géneros por igual generando un riesgo de cancer de pulmon, bronquial y traqueal, que puede
ser disminuido tras una prevencion especifica enfocado en disminuir la publicidad, o subir
los precios del mismo , asi como se han propuesto de establecer una marca Unica de
cigarrillos en algunos paises, el conocer como afectara los distintos factores de riesgo en el
cancer de pulmdn por genero podra determinar en qué grupo poblacional se debe de hacer
mayor énfasis en la prevencion del mismo, seguimiento, evaluacion, analisis y tratamiento

de la situacion actual del cancer de pulmon.

Es importante estadificar el cancer de pulmoén de manera temprana, detectarlo a
tiempo conocer los tipos de cancer que son mas prevalentes en nuestro &mbito hospitalario y
establecer en que género es mas agresivo el cancer y esto con el fin de mejorar la atencion

en salud en la institucion.

1.2 JUSTIFICACION

Con este estudio se permitira investigar la poblacion que fue atendida en el ESE HUEM
por cancer de pulmon para determinar los principales factores de riesgo, signos y sintomas
clinicos, estadio en el que es principalmente diagnosticado la patologia, y aquellos que
presenten estudio histopatoldgico nos ayudara a conocer el tipo de cancer de pulmon, esto
beneficiara a los médicos ya que generara datos para dar sospecha sobre un diagnostico
presuntivo de cancer de pulmdn, en que estadio llegan los pacientes a la institucion y la

esperanza de vida tras ser diagnosticado con la patologia a nivel institucional con o sin
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tratamiento instaurado haciendo énfasis en el estadio, ademas el comparar al hombre que es
una persona con riesgo histérico de cancer de pulmén con la mujer que es una nueva
fumadora se busca evidenciar diferencias o similitudes en el diagnostico clinico y en la
epidemiologia. Esto también generara conocimiento epidemioldgico de tipo institucional del

cancer de pulmon entre el periodo de enero de 2011 a diciembre del 2015.

1.2.1PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢ Cudl es la caracterizacion de los pacientes atendidos en la ESE HUEM con diagnostico de

cancer de pulmon en el periodo comprendido entre enero de 2011 y diciembre de 2015?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los pacientes atendidos en la ESE HUEM con diagnostico de Ca Pulmén en el

periodo comprendido entre enero de 2011 y diciembre de 2015.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizacion demogréfica de los pacientes con cancer de pulmon en el hospital

Universitario Erasmo Meoz de Clcuta, Norte de Santander.

e Descripcién de los principales signos, sintomas y comorbilidades encontrados en los
pacientes con cancer de pulmon en el hospital universitario Erasmo Meoz de Cdcuta,

Norte de Santander.
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e Determinar los principales factores de riesgo encontrados en hombres y en mujeres

en el Hospital Erasmo Meoz de Cucuta, Norte de Santander.

e Determinar por medio de la clasificacion histoldgica los tipos de cancer de pulmén

con el fin de contribuir con informacién para un registro epidemioldgico institucional.

e Identificar el estadio en el que principalmente es diagnosticado el cancer de pulmon.

2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL

El cancer de pulmon es definido como un tipo de neoplasia maligna que nace del epitelio de
las vias respiratorias (bronquios, bronquiolos y alveolos). Los mesotelomias, los linfomas y
los tumores del estroma (sarcomas) son diferente a los tumores epiteliales pulmonares (4).
Segun la clasificacion de la OMS, los canceres epiteliales consisten en cuatro grupos:
carcinoma pulmonar microcitico y carcinoma pulmonar no microcitico que incluye las
variantes histolégicas de adenocarcinoma, carcinoma escamo celular y de células gigantes
(5). La edad que con mas frecuencia afecta esta entre personas de los 50 a 60 afios (6) y es

conocida como una enfermedad del hombre moderno.

El cancer de pulmon se encuentra asociado a distintos factores de riesgo como fumar
cigarrillos, la exposicion a agentes medioambientales y por causas laboral como la mineria o

plantas quimicas que llevan a los sujetos a una exposicion prolongada, donde las pequefias
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microparticulas ingresan a la via respiratoria y van a lo més profundo del alveolo pulmonar.
En un estudio realizado en Asturias Espafia el tabaco fue determinado como el principal
factor de riesgo, capaz de producir este tumor en un 10-15% de los fumadores, y las personas
fumadoras tienen 20 veces més riesgo de padecer cancer de pulmén que las no fumadoras.
(7) Las personas no fumadoras que conviven con fumadores tiene un 20% de probabilidad

de desarrollar la patologia (7).

La segunda causa de conocida de cancer de pulmén es la exposicion a carcind6genos en
el trabajo (7). La internacional agency for research on céncer (IARC) ha evaluado la
capacidad de carcinogénesis de distintos agentes y los ha dividido en probables y poco
probables entre los probables se encuentra aceites minerales no tratados, aceites inorganicos,
hollin, radon, alquitrdn arsénico, asbesto, berilio, cadmio, silice y otros entre los poco
probables benzoantraceno, benzopireno, dibenzoantraceno, humo de motores diésel y

toluenos clorados. (7).

Actualmente existe un grupo de personas que no son fumadores, pero estan expuestos
a humo en biomasa debido a la cocina con lefia Se ha descrito, asimismo, que la exposicion
a humo de biomasa puede ser el principal factor de riesgo de cancer pulmonar entre mujeres
no fumadoras (8), en el departamento de norte de Santander sigue siendo uno de los
elementos usados en las areas rurales para la cocina de los alimentos. La asociacion entre
exposicion a humo de lefia y adenocarcinoma en la poblacion de mujeres o en ambos sexos

no fumadores se confirmd. (9)
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La OMS ha sefialado en el afio 2000 que entre el 6% y el 13% de los casos de cancer

de pulmén se atribuyeron a causas ocupacionales (7).

El hombre y la mujer son diferentes en cuerpo y mente , donde la mujer por evolucion
es propensa a soportar el dolor, se preocupa con mayor detalle sobre sus acciones, son mas
expresivas emocionalmente y les cuesta mas mantener su figura, los hombres en cambio son
menos expresivos, toman mayores riesgos durante su vida y sus sentidos son méas agudos de
la misma manera presentan diferencias hormonales que guian su desarrollo desde el
nacimiento, por ende estas diferencias pueden inmiscuirse en el desarrollo de la toma
decisiones como fumar 0 no 0 ser un minero/a, conseguir un trabajo que requiera menos
esfuerzo fisico o mayor esfuerzo, por otro lado la mujer al buscar igualdad social es una
nueva integrante en el grupo de los pacientes con cancer de pulmon, determinando en un en
estudio, que el cancer de pulmon es agresivo, incrementando la cantidad de muerte de
mujeres en relacion a los hombres, una epidemia que puede ser cadtica para el futuro (1),
todo con el fin de buscar liberar su atractivo sexual, atlético y creer que el cigarrillo como
una ayuda para bajar de peso sin medir las consecuencias de este acto para la salud,

consiguiendo el fisico deseado sin requerir mucho esfuerzo.

Los estrogenos son hormonas principalmente femeninas derivadas del colesterol
producidas normalmente en la glandula suprarrenal y su funcion se basa en la diferenciacion
femenina, fertilidad, estabilidad Osea y salud cardiovascular, se divide en un receptor de
estrégeno clasico que recibe al estrogeno y el segundo receptor de estrégeno B descubierto

en 1996 y localizado en el cromosoma 14(10) ambos se oponen entre si en su funcién, cuando
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el receptor de estrdgeno alfa o clésico produce la transcripcion, receptor B lo inhibe y ambos
tipos de receptores han sido localizados en el alveolo pulmonar (10) , por lo tanto
principalmente las mujeres con muestras patolégicas tomadas de cancer de pulmén son
susceptibles a presentar este receptor de estrégenos en relacion con las muestras en hombres,
lo que podria diferenciar el avance de la enfermedad, complicaciones y la respuesta al
tratamiento terapéutico por género, disminuyendo este cancer después de los 40 afios por
disminucion en la produccién hormonal comenzando el climaterio femenino denominado

menopausia.

Un estudio de J Natl c&ncer institute de casos y controles muestra que la menopausia
de edad avanzada es asociado con un menor riesgo en el desarrollo de adenocarcinoma
pulmonar al mismo tiempo que el reemplazo hormonal aumenta el desarrollo del mismo(10),
asi el adenocarcinoma es un subtipo de cancer de pulmon no microcitico que se presenta en
mayor medida en las personas fumadoras y puede afectar cualquier region del pulmon,
aungue este cancer de pulmén es el mas comdn en la poblacion y su gravedad no es tan alta

como el carcinoma microcitico.

El hombre tienen un consumo mayor de tabaco que las mujeres, esto ya esta
establecido, las mujeres son principalmente fumadoras pasivas, pero se pone en discusion si
las mujeres tienden a desarrollar mas cancer de pulmon con una exposicion al tabaco menor
que el de los hombres o si el riesgo de desarrollarlo es el mismo en ambos sexos, es un punto
clave para determinar la asociacion o predileccion que puede tener el cancer de pulmon a la

mujer.
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La sintomatologia del cancer no suele variar entre hombres y mujeres, presentando tos,
pérdida de peso, disnea, dolor toracico, dolor extratoracico, hemoptisis, expectoracion,
fiebre, sintomas neurolégicos o estar totalmente asintomatico, se sugiere que se presenta con
un peor pronostico en mujeres (4). Se realizd un estudio observacional y retrospectivo de
casos de cancer de pulmén en Espafia donde establecieron que la sintomatologia clinica de
tos, disnea, dolor extratoracico, sintomas neuroldgicos o ser asintomatico se presenta mas en
la mujer y pérdida de peso, dolor torécico, hemoptisis, expectoracion y fiebre se presentan
en mayor medida en el hombre en el cancer de pulmon y en relacién con la supervivencia no

existio diferencia significativa entre ambos grupos a nivel global (11).

En un estudio se realiz6 una comparacion entre sexo y tipo histoldgico y se
encontraron diferencias significativas al realizar la comparacion en el adenocarcinoma de
pulmén como el mas representativo en el grupo femenino y en relacién a los otros tipos de
cancer de pulmdn no se encontr6 una asociacion significativa al sexo, tampoco hubo
diferencia al entablarlo por grupos de edad(11) , asi establecer el tipo de cancer mas
prevalente por sexo en la region determina el tipo de pronostico, tratamiento y evolucion del

cancer de pulmon en nuestra poblacidn expuesta a esta enfermedad.

El diagnostico del cancer de pulmon se presenta con dos caracteristicas un paciente
totalmente asintomatico o con sintomatologia tipica, por medio de la anamnesis se toman
datos imprescindibles al paciente comenzando con su habito tabaquico determinado por la

cantidad de cigarrillos fumados por dia y utilizando una férmula que consiste en multiplicar
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(Ndmero de cajetillas al dia) x (afios por los que se fumd) / 20 con el fin de determinar dos
patologias, el desarrollo de EPOC(10 paquetes afio) es una de ellas con un 80% y cancer de
pulmon(20 paquetes afio) con un 80% y 90% a los 10 afios del habito de consumo(12), de
igual modo si convive con fumadores o los oficios que practica actualmente o que practico,
esto con la intencién de orientarnos al diagndstico semioldgico del paciente respiratorio,
realizando un examen fisico riguroso asi como sintomas clinicos como: la disfonia, el
sindrome compresivo de vena cava superior o el dolor toracico a menudo reflejan la invasion
de estructuras anatomicas adyacentes al pulmon o sintomas neuroldgicos o el dolor 6seo
intenso hace sospechar de metastasis a distancia lo que implica un tratamiento no quirtrgico
(13) por esto siempre es importante la realizacion de la anamnesis y examen fisico, ante un
diagnostico presuntivo la primera prueba a realizar es una Rx de térax simple conveniente
para descartar patologia cardiaca, observar derrame pleural o invasion mediastinica, ademas
de encontrar una masa radiopaca de un tamafio mayor a de 3 mm con aspecto diferentes,
como: bordes irregulares o regulares, heterogénea u homogénea, con espiculas o sin
espiculas, infiltrante o no infiltrante, el siguiente paso sera la realizacion de un TAC de térax
sin contraste y con contraste; Permite obtener una informacion detallada sobre el tamafio, la
localizacion, las relaciones anatdmicas con estructuras vecinas y puede detectar nddulos de
muy pequefios de tamafo, habitualmente no detectables mediante radiografia de térax, se
mirara la afectacion ganglionar alrededor del 40% de los ganglios mediastinicos sugestivos
de malignidad segun la TC son benignos y 20% de los aparentemente benignos no lo son
(13) se debe realizar un diagnostico histolégico y su gravedad va a depender del estadio
clinico en que sea diagnosticado, asi una clasificacion TNM alta, agrava el cuadro clinico,

disminuyendo la superveniencia y alterando el tratamiento terapéutico a seguir, encaminado
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a la observacion con seguimiento del tumor por medio de TAC de torax cada 6 meses al ser
una masa menor de 3mm, determinando si aumenta 0 no de tamafio o realizar pruebas de
laboratorio( hemograma, bioquimica sanguinea o PT, PTT y INR), fibrobroncoscopia, y de
igual manera establecer el diagnostico positivo y pensar en criterios de operabilidad o
quimioterapia o radioterapia en dicho paciente , la claridad en la estatificacion TNM es
importante al momento de la operabilidad del paciente mirando su funcion cardiaca y
respiratoria actual, edad del paciente, entre otros factores o si aplicamos quimioterapia y
radioterapia como medida curativa ante el cancer con afectacion ganglionar contralateral a

la lesién, lo que a supervivencia en 5 afios es relativamente baja. (7)

Los grupos y sus tasas de supervivencia a los 5 afios fueron: T1 <2 cm, 77%; T1 >2cm y
<3cm, 71%; T2 >3cm y <5 cm, 58%; T2 >5cm y <7cm, 49%, y T2 >7cm, 35%.(13) en
relacion al tamafio del tumor diagnosticado por los medios anteriormente mencionados Si
presentaban afectacion ganglionar se dividian en a) con afectacion de una sola zona N1
patoldgica (48%); b) de multiples zonas N1 patolégicas (35%) o una sola N2 patoldgica
(34%), y c) multiples zonas N2 patoldgicas (20%) (13).

2.2ESTADO DEL ARTE

El tabaco como factor de riesgo de cancer de pulmén. Laparra J. et al (18). El tabaco esta
compuesto por numerosas sustancias adictivas que producen efectos nocivos en la salud,
tanto en sus consumidores activos, como en sus consumidores pasivos. Es considerado el
principal factor de riesgo del cancer de pulmon. Ademas, tras numerosos estudios, se ha

apreciado una relacion directa entre el nimero de cigarrillos consumidos, el tipo de
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cigarrillos, la edad de inicio de su consumo, el nivel de exposicién y el desarrollo de esta
enfermedad. A pesar de numerosas medidas adoptadas, no se ha conseguido disminuir la
incidencia y la mortalidad de esta enfermedad. Actualmente, parece que se esta consiguiendo
disminuir el consumo de tabaco, pero aun no se ha podido apreciar los efectos en el cancer
de pulmodn, ya que existe un periodo de latencia entre el consumo de esta sustancia y el
desarrollo de la enfermedad. Pero sabiendo que la exposicién al humo de los cigarrillos es su
principal factor de riesgo se puede actuar tanto a nivel de prevencion primaria, como

secundaria, atacando este factor.

Caracteristicas del cancer de pulmdén en un hospital universitario. Cambios epidemioldgicos
e histologicos en relacion con una serie histérica MJ. Santos-Martinez et al (12) el objetivo
del estudio es describir las caracteristicas clinicas, histologicas y epidemioldgicas de los
pacientes diagnosticados de cancer de pulmén en nuestro hospital durante un periodo de 5
afos y compararlas con las de una serie histérica del mismo centro. En el que se incluyé
retrospectivamente a todos los pacientes diagnosticados de cancer de pulmoén desde enero de
1998 hasta diciembre de 2002, y se compararon con los datos obtenidos durante el periodo
comprendido entre enero de 1978 y marzo de 1981 como resultado el total de pacientes fue
de 678 y la edad media, de 67 afios. De los varones (89%), el 56% eran fumadores, y de las
mujeres, el 62% eran no fumadoras (p < 0,001). Los tipos histolégicos mas frecuentes fueron
el carcinoma escamoso (33%) y el adenocarcinoma (30%). El carcinoma escamoso fue el
mas frecuente en varones (36%) y el adenocarcinoma en mujeres (56%). En el momento del
diagndstico presentaban metéstasis el 42% de los pacientes con carcinoma no microcitico y

el 55% de los microciticos. Las neoplasias previas mas frecuentes fueron la de laringe entre
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los pacientes con carcinoma escamoso Y la de vejiga entre los afectados de adenocarcinoma.
Al comparar con la serie historica observamos que actualmente la relacion varon:mujer es
menor, la proporcion de carcinoma escamoso es inferior y la de adenocarcinoma superior (p

<0,001) y el porcentaje de pacientes diagnosticados en estadio regional es mayor (p <0,001).

Caracteristicas clinicas y supervivencia de los pacientes nunca fumadores con céncer de
pulmén lIsaura Parente Lamelas et al (15) el objetivo es, analizar la frecuencia, las
caracteristicas clinicas y la supervivencia de los pacientes con cancer de pulmoén nunca
fumadores comparandolas con los pacientes fumadores fue un estudio retrospectivo de
pacientes diagnosticados de cancer de pulmon mediante citohistologia de 1999 al 2011. Se
estimo la supervivencia por el método de Kaplan-Meier. Para estimar la relacion entre las
variables se uso la prueba de y°. Se diagnosticaron 2.161 pacientes, 396 (18,3%) nunca
fumadores. En este grupo la edad media (xdesviacion estandar) fue de 72,85+10,52, el 64,6%
mujeres y el 35,4% hombres. Segln la citohistologia, el 55,6% eran adenocarcinoma, el
20,5% epidermoide, el 15% de célula pequefia, el 2,7% de célula grande y el 6,2% otros
subtipos. El diagnostico se hizo en estadio avanzado (1v) en el 61,4% de pacientes, y el 14,4%
recibieron tratamiento quirdrgico. La supervivencia fue del 12,4%, sin diferencias entre los
2 grupos. En el grupo de nunca fumadores las mujeres tuvieron mejor supervivencia que los

hombres.

Tipos histologicos y métodos diagnosticos en cancer pulmonar en un centro hospitalario de
tercer nivel Carmen Magdalena Gurrola-Diaz et al (11) el objetivo es describir las frecuencias

de tipos histoldgicos, métodos diagnosticos, sexo y edad de pacientes con cancer pulmonar,
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en el Centro Médico Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del Seguro Social,
Guadalajara, Jalisco. Es un estudio descriptivo y retrospectivo de los casos revisados entre
2002 y 2005; 242 pacientes presentaron diagnostico de cancer pulmonar. Se analizo el tipo
histoldgico, sexo, edad y métodos diagnosticos, como resultado los tipos histolégicos de
cancer pulmonar presentaron las siguientes frecuencias: adenocarcinoma 63.6%, carcinoma
de células escamosas 19.0%, carcinoma de células pequefias 15.2% y carcinoma de células
grandes 2.2%. Se encontrd una relacién varén:mujer de 2:1, con una edad promedio de 63
afos. Los métodos diagnosticos mas utilizados fueron biopsia por aspiracion con aguja fina,

biopsia bronquial y lavado bronquial.

3. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

e Descriptivo poblacional: En este estudio se busca establecer con datos de los
pacientes atendidos en el ESE HUEM los principales factores de riesgo en hombres
y mujeres que llevaron a padecer cancer de pulmon entre el periodo de enero de 2011
a diciembre del 2015.

e Estudio observacional-retrospectivo: En este estudio se busca caracterizar a los
pacientes segun estadio, factores de riesgo, tipo de cancer de pulmén en hombres y

mujeres atendidos en el ESE HUEM entre enero del 2011 y diciembre del 2015.
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3.2. DESCRIPCION DE LA POBLACION:

Pacientes mayores de 20 afios atendidos en el ESE HUEM con diagndstico de cancer de

pulmon entre el periodo de enero de 2011 y diciembre de 2015.

3.3. POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacidn total de pacientes con cancer de pulmon en el hospital universitario Erasmo
Meoz de Cucuta es de 427 entre los afios 2011 y 2015, por lo cual se decide utilizar la formula
de estudios descriptivos para disminuir la poblacién total que dio como resultados 9 historias
clinicas, Se deciden estudiar 200 historias clinicas a las que se le aplican los criterios de

inclusion y exclusion.

B Z2xpxgXxXN
n_(NXe2)+(Zz><pXQ)

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Criterios de inclusion:
e Pacientes mayores de 20 afios, de género femeninos y masculinos atendidos en el
ESE HUEM con diagnostico de cancer de pulmén.
e Pacientes diagnosticados entre enero del 2011 y diciembre del 2015.

e Participantes sin o con comorbilidades existentes.
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Criterios de exclusion:
e Pacientes diagnosticados con ca de pulmon por fuera del ESE HUEM.
e Pacientes que pidieron alta voluntariamente luego de su diagnostico de cancer de
pulmén.
e La histopatologia muestra como resultado mesotelioma, sarcoma o linfoma de
pulmon.

3.5. TIPO DE MUESTREQO:

Muestra no probabilistica en donde se tomaran los pacientes para nuestro interés en el
estudio.

3.6. DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS:

Se realizara por medio de la revision de historias clinicas, la recoleccién de datos de los
pacientes que presenten Ca de pulmén en el lapso de tiempo entre enero de 2011 y diciembre
del 2015 en donde se miraran parametros como: identificacion, edad, sexo, habito tabaquico,
sintomas, comorbilidad, hallazgos de la fibrobroncoscopia, pruebas diagnosticas,

estatidificacion.

Cada opcién ajuntada al anexo 1 tendrd sub-objetivos para facilitar la busqueda de

informacién de los pacientes dando espacio a datos relevantes especificos de algunos

pacientes (datos incidentales).
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Se utilizara la clasificacion TNM para definir si se permite la estadificacion de los pacientes

Si presenta estadificacion, este dato sera tomado de la historia clinica.

La busqueda de datos se realizara en el primer periodo de 2016, contemplando criterios de

inclusion y exclusion que se presentan en el estudio y realizando llamadas telefonicas para

contemplar los datos faltantes en las historias clinicas.

3.7 CRONOGRAMA

Toma de datos de historia clinica: El 4 de enero a febrero 19 del 2016 se tomaran los datos
de los pacientes que fueron atendidos con cancer de pulmdn entre el periodo de enero del
2011 y diciembre del 2015, a partir de las historias clinicas brindadas por la institucion hasta

julio 13.

Llamadas telefénicas: Los datos faltantes se tomaran desde el 20 de febrero mediante
Ilamadas telefénicas a los pacientes buscando también corroborar datos ya obtenidos o

aquellos que sean poco confiables..

Desde el 13 de julio se tabularon los datos obtenidos y se le implementaran las medidas
estadisticas a las variables aplicadas.
El 1 de agosto se comenzo a realizar la parte final de la investigacion y la redaccion del

articulo cientifico. Y la respectiva sustentacion fue el dia 27 de noviembre del 2016.
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4. RESULTADOS

Caracteristicas demograéficas: Se obtuvo una muestra de 94 pacientes con cancer de pulman,
de las cuales 42(44.62%) pacientes eran mujeres y 52 (55.32%) eran hombres. La edad media
fue de 63,9 afos (rango 36-85). Las principales caracteristicas se obtienen en las diferentes
graficas en funcion del sexo.

Factores de Riesgo: El principal Factor de riesgo de cancer de pulmén en la poblacién
estudiada es el tabaquismo 84 pacientes (74,71) % (mediana de 20 cigarrillos/dia) y cocinar

con biomasas en 94 (23,4%).
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Fig 1. Poblacién de hombres y mujeres . .. . .
Figura 2. Relacion entre género y tabaquismo.
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Figura 3. Relacién entre género y cocinar con lejia.
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Factores de Riesgo:

El principal factor de riesgo para el grupo de los hombres fue el tabaquismo 41 pacientes
(78,8%) y para el grupo de las mujeres fue también el tabaquismo en 24 (57,1%), seguido
de cocinar con biomasa en 16 (38,1%). (Figura 2 y 3).

Caracteristicas clinicas: En el grupo de mujeres con cancer de pulmén las comorbilidades
asociadas més frecuentes fueron hipertension arterial en 8 pacientes (19.0%) y EPOC en 5
(11,5%) y en los hombres fueron EPOC en 9 pacientes (17,3%) e hipertension arterial en 3
pacientes (7,7%). (Tabla 1).

Tabla 1> Comorbilidades encontradas enpacientes con IR Y I H]sEUERS (s [l AR Ial (o] S

Cancer de Pulmon.

‘Genero  Total fueron tos y disnea en ambos
Masculino = Femenino
EPOC 9(96%) 5(53%) 14(14,9%)  géneros.

Tuberculosis 3 (3,2%) 1(1,1%) 4 (4,3%)
Hipertension 4(43%)  8(85%) 12(12,8%) |4 tos en los pacientes masculino

Diabetes 1(1,1%) 3(3.2%) 4 (4,3%)
l;lf:vr?:ma 2&1%) 1 212,1%) [ 4(4:8) fue 36 y en el género femenino
i 0, 0, 0,

sfg\ﬁlsaa 1(L1%)  0(0,0%)  1(11%) de 24; La pérdida de peso fue de
Asma 0(0,0) 3(3,2%) 3 (3,2%) B _
Digestivo 221%) 2(21) 4 (4,3%) 22 en la poblacion masculinaen la
Ninguna 30 18 48 (51,1%) . )

(31,9%) (19,1%) cual en 1 evidenciaron que la
Recuento 52 42 94 (100%)

(55,3%) (44,7%) perdida fue >5kg y <10 kg y 2
Nota: Los pacientes que presentaron comorbilidades
fueron 46. Masculinos 22 y femeninos 24. tuvieron perdida < 5kg, en la

poblacion femenina fue de 18 y 7 evidenciaron perdida >5 kg y < 10kg. La hemoptisis se
presento en 14 pacientes masculinos y 5 femeninos; La disnea se presentd en 37 pacientes
masculinos y 27 femeninos. Como sintomas compresivos 2  pacientes masculinos

presentaron disfonia y 1 femenina.(igura 4-11).
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En los 94 pacientes a 77 pacientes se les realizd estudio histoldgico, y en 17 pacientes
(15.98%) restantes se realizo el diagnostico por medio clinica y radiologia.

En general el principal diagnostico histoldgico en el total de pacientes fue tumor maligno de
celula grande en 23 pacientes (29,9%). En la tabla 2 se muestras los diagndsticos histoldgicos

separados por género. El estadio clinico principalmente diagnosticado fue IV.

Adenocarcimoma de
celula grande.
DAdenocarcinuma de
celula pequefia.
Carcinoma
escamocelular de
celula grande.
Carcinoma
escamocelular de
celula pequefia.
.Tumor maligno de
celula grande.
Tumor maligno de
celula pequeiia.
Oegativa

Figura 13. Principales tipos histologicos de cancer de pulmon

Los tipos histolégicos principalmente diagnosticado fue adenocarcinoma y escamocelular.
El tumor maligno de célula pequefia o microcitico fue diagnosticado en 2 pacientes (2.6%),

y el de células grandes en 23(29,9%).
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| Tabla 2. Principales diagnésticos histolégicos de Cancer de Pulmén por género.

Hombres Mujeres
Tumor maligno de célula grande (14- Adenocarcinoma de célula grande (10-
18,2%). 13,0%).
Adenocarcinoma de célula grande (12- Célula grande (9-11,7%).
15,6%).
Carcinoma escamocelular de célula Carcinoma escamocelular de célula grande
grande (6-7,8%). (5-6,93%).

Nota: Estudio histoldgico realizado a 77 pacientes.

Con respecto a la poblacion en estudio el indice tabaquico en alto riesgo se presentd en 18
pacientes (11,25%) de 80 documentados. Entre los pacientes con adenocarcinoma de célula

grande 16 (20,8) eran fumadores y 3 (3,9%) no fumadores.

El carcinoma escamocelular de célula grande 10 (13%) eran fumadores y 1 (1,3%) no
fumador; para el tumor maligno de célula pequefia 0 microcitico 5(6,5%) son fumadores y
1(1,3%) no fumador; el tumor maligno de célula grande o no microcitico 13 (16,9%) son

fumadores y 9 (11,7%) no fumadores.

Se estadificaron 38 de 94 pacientes en donde 23 (60,52%) presentaron estadio IV de cancer
de pulmén, respectivamente 11 (28.94%) hombres y 12 (31,57%) mujeres; 3(7,89%)
pacientes presentaron estadio I, dividiendo en estadio 1A 2 pacientes (5.26%), uno para cada

géneroy IB 1(2,63%). (Figura 14)..
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Figura 14, Estadificacion de cincer de pulmén.

5. DISCUSION
El principal factor de riesgo de cancer de pulmon es el tabaquismo en la poblacién de estudio,
presentandose un nimero menor de mujeres fumadoras en comparacion a los hombres. Se

esta produciendo una transferencia de tabaquismo de hombres a mujeres (4).

Los pacientes masculinos contindan siendo los principales afectados por el cigarrillo
(78,8%) y esto se correlacion6 con el estudio de M.J. Santos-Martinez (14) en donde 53,8%
hombres eran fumadores, pero mas del 50% de las mujeres eran no fumadoras, esto se
diferencid en nuestra poblacién. Bain et al (15), encuentran que el riesgo de desarrollar cancer

de pulmédn entre hombres y mujeres es similar para el mismo nivel de consumo de tabaco.

Las principales comorbilidades que se han presentado en el estudio son hipertension y EPOC
y sintomas como disnea y tos en ambos géneros. Asi en un estudio realizado por Isaura

Parente Lamelas et al (16) Se encontro las comorbilidades asociadas méas frecuentes fueron
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hipertension arterial (31,7%) y cardiopatia (12,6%) y en los hombres fueron enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC) (45,5%) e hipertension arterial (20,2%), con relacién
alos principales sintomas fueron tos y sindrome general en ambos sexos haciendo principal
correlacion en que la tos es el sintoma mas frecuente en cancer de pulmon. En otro estudio
espafiol observacional y retrospectivo de casos de cancer de pulmén en Espafia se
establecieron que la sintomatologia clinica de tos, disnea, dolor extratoracico, sintomas
neuroldgicos o ser asintomatico se presenta mas en la mujer y pérdida de peso, dolor torécico,
hemoptisis, expectoracion y fiebre se presentan en mayor medida en el hombre en el cancer
de pulmon (12) diferencidndose a lo encontrado en el estudio en relacién con el género

femenino.

De los 94 (100%) pacientes 77 (84.02%) se realizd estudio histoldgico y 17 (15.98%)
restantes se realiz6 el diagnostico por medio clinica y radiologia. M.J Santos-Martinez, et al
(14), obtuvo un diagndstico histolégico en la inmensa mayoria de los pacientes y sélo en un
5% de los casos se realiz6 un diagndstico clinico-radioldgico exclusivamente, esto con el fin

de confirmar adecuadamente el cancer de pulmén.

El principal tipo histologico de cancer de pulmon en la muestra en relacion con el género fue
el adenocarcinoma en la mujer correlacion encontrada en varios estudios (16,17) y en el
hombre el tumor maligno de célula grande que diferencio de varios estudios principalmente

esparioles donde predomina el carcinoma escamocelular (14,17).
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En el estudio se encontrd que el principal estadio diagnosticado de cancer de pulmén es el
IV lo que nos indica un peor pronéstico en los pacientes y una consulta tardia al servicio de
salud. Asi J. Sanchez de Cos et al, confirma asi la nueva agrupacién de estadios, cuyas
supervivencias a los 5 afios en relacion con los componentes T y M, para cada estadio, fueron,
segun la estadificacion clinica y la patoldgica, respectivamente, las siguientes: 1A, 50 y 73%;

IB, 43y 58%; 11A, 36 y 46%; 11B, 25y 36%; I11A, 19y 24%; 111B, 7y 9%, y IV, 2 y 13%.(13)

6. CONCLUSIONES

1. El principal factor de riesgo de cancer en poblacién es el tabaquismo encontrado
principalmente a la poblacion masculina y el segundo cocinar con lefia (biomasa)
encontrado principalmente en la poblacion femenina. No se present6 factor de riesgo por
asbesto o radon.

2. Las principales comorbilidades asociadas a los pacientes de ambos géneros fue EPOC e
hipertension arterial.

3. El principal tipo histolégico de cancer de pulmon en la poblacién fue tumor maligno de
célula grande, en la poblacion femenina el adenocarcinoma de pulmoén de célula grande
y en la masculina el tumor maligno de célula grande.

4. No hubo diferencia entre la sintomatologia en el sexo. Los principales sintomas fueron
tos y disnea.

5. El cancer de pulmon se diagnostica principalmente en estadio 1V que podria explicar la
corta supervivencia de los pacientes y esto puede estar asociado a una consulta tardia
para el diagndstico; caracteristica encontrada en ambos géneros

6. El adenocarcinoma de pulmon es el mas asociado a los pacientes fumadores.
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7. RECOMENDACIONES

e Para futuros estudios es importante determinar la supervivencia en ambos géneros
con el fin de determinar la mortalidad en el hospital universitario Erasmo Meoz
de Cdcuta.

e Realizar un estudio de cancer de pulmén completo con tumores tanto epiteliales
como no epiteliales con el fin de determinar si realmente existe 0 no cambios en
la poblacion estudiada y objetivar los factores de riesgo asociados a los canceres
no epiteliales.

e Realizar un estudio sin pacientes fumadores y mirar la asociacion de otros
factores de riesgo al cancer de pulmon.

e EIl cancer de pulmoén es una neoplasia maligna por ende es importante la
aplicacion de medidas de salud publica con el fin de disminuir los factores de

riesgo asociado a la poblacion.
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ANEXO A
CRONOGRAMA
2016

ACTIVIDAD Enero Febrero Julio

RECOLECCION DE

DATOS HISTORIAS

CLINICAS: 4 19

LLAMADAS

TELEFONICAS A

PACIENTES CON DATOS

FALTANTES EN

HISTORIA CLINICA. 20

TABULACION DE DATOS 13
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