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RESuMEN

Objetivo: Describir las frecuencias de tipos histologicos, métodos
diagndsticos, sexoy edad de pacientes con cancer pulmonar, en el
Centro Médico Nacional de Occidente del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Guadalajara, Jalisco.

Meétodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de los casos revisa-
dos entre 2002 y 2005, 242 pacientes presentaron diagndstico de
cancer pulmonar. Se analizo el tipo histoldgico, sexo, edad y
métodos diagndsticos.

Resultados: Los tipos histolégicos de cancer pulmonar presenta-
ron las siguientes frecuencias: adenocarcinoma 63.6%, carcinoma
de células escamosas 19.0%, carcinoma de células pequerias 15.2%
y carcinoma de células grandes 2.2%. Se encontré una relacion
varon:mujer de 2:1, con una edad promedio de 63 aiios. Los
métodos diagndsticos mas utilizados fueron biopsia por aspiracion
con aguja fina, biopsia bronquial y lavado bronquial.
Conclusiones: En la poblacion analizada, el adenocarcinoma fue
el tipo histologico mds frecuente. Ademas, se encontro asociacion
entre el sexo femenino y el riesgo de presentar adenocarcinoma.
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Introduccidén

M undialmente, el cancer pulmonar es una entidad
clinica con incidencia y mortalidad crecientes en los
ultimos 100 afios. En México, la mortalidad debida a esta
patologia ha aumentado en afios recientes por el mayor
consumo del tabaco, entre otros factores de riesgo.? Algunas
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del cancer pulmo-
nar se han descrito en varios estudios en la region centro del
pais.®’
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SUMMARY

Objective: To describe the histological frequencies, diagnostic
methods, gender and age of lung cancer patients in a third level
care hospital in western Mexico.

Methods: A retrospective and descriptive study (2002 to 2005) was
undertaken. From all reviewed cases, 242 patients had a diagnosis
compatible with lung cancer. We analyzed the histological type,
gender, age group, and diagnostic method.

Results: The histological type frequencies of lung cancer were as
Sfollows: 63.6% adenocarcinoma, 19.0% squamous cell carcinoma,
15.2% small cell carcinoma, and 2.2% large-cell carcinoma. Among
these patients, a male-female ratio of 2:1 with a mean age of 63
years was found. Regarding the diagnostic methods followed, the
most common included: transthoracic needle aspiration, bronchial
biopsy, and bronchial washing.

Conclusions: Adenocarcinoma was the most frequent histological
type in the sample studied, an association between female gender
and risk of developing adenocarcinoma was detected.
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En el occidente de México, una proporcién importante de
atencion médica es provista por el Hospital de Especialida-
des del Centro Médico Nacional de Occidente del Instituto
Mexicano del Seguro Social, en Guadalajara, Jalisco. Segun
datos proporcionados por el Departamento de Epidemiolo-
gia de ese hospital, el cancer pulmonar representd la décima
cuarta causa de egreso hospitalario para el afio 2005, con
una tasa de mortalidad promedio de 2.3 de cada 100
egresos.
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Cancer pulmonar

Ante la carencia de informacién sobre cancer pulmonar en
los pacientes de nuestra region, el objetivo principal de este
estudio fue describir las frecuencias de tipos histoldgicos, asi
como el sexo y edad y métodos diagnosticos mas frecuentes,
en una serie de pacientes registrados en un periodo de cuatro
afios (de enero de 2002 a diciembre de 2005).

Material y métodos

Se analizaron los datos de edad, sexo, método diagnéstico
y diagnéstico histopatoldgico de los pacientes con diagnos-
tico clinico-radiolégico de neumopatia, atendidos en el De-
partamento de Neumologia, Hospital de Especialidades,
entre el 1 de enero de 2002y el 31 de diciembre de 2005. Este
centro hospitalario es una unidad médica de alta especiali-
dad (UMAE) que tiene una cobertura de cuatro entidades
federativas en la region occidente del pais: Nayarit, Jalisco,
Colima y Michoacan (con una cobertura de 265 160 indivi-
duos). Se recolectaron los datos correspondientes a 1312
pacientes.

Los diferentes métodos diagnosticos incluyeron citologia
de esputo, lavado bronquial, cepillado bronquial, biopsias
obtenidas por broncoscopia, biopsia por aspiracién con
aguja fina 'y biopsia quirurgica. El diagnostico citohistoldgico
de todas las muestras fue realizado por un patélogo certifi-
cado, con experiencia en patologia pulmonar. Para la clasi-
ficacion histologica se utilizaron los criterios informados por
la Organizacion Mundial de la Salud.® Para el andlisis de los
datos fueron excluidos los pacientes con enfermedad me-
tastasica pleuropulmonar y los diagnosticados con cualquier
neumopatia benigna. En los pacientes en quienes fue reali-
zado mas de un método diagndstico, para el analisis estadis-
tico se consider6 solamente el resultado del diagnéstico
principal. De igual forma, se consideraron los pacientes con
diagndstico definitivo de alguno de los tipos histologicos de
cancer pulmonar.

Una limitante del estudio fue la imposibilidad de realizar
un analisis relativo a la estadificacién, evolucion clinica y
exposicion a tabaco y a otros factores de riesgo, debido a

Muestras no
evaluables 6.0 %

Positivos a
malignidad
18.5%

Neumopatias
benignas 27.2 %

Negativos a
neumopatias 48.3 %

Figura 1. El 81.5% de los pacientes correspondié a casos sin
evidencia histoldgica de malignidad, y el resto a casos posi-
tivos a malignidad (18.5%).
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gue no se tuvo acceso a las historias clinicas de los pacientes
incluidos.

La eleccion del método diagnéstico se hizo con base en
los criterios clinicorradiolégicos dependiendo de la localiza-
cion de la lesién. En lesiones pulmonares centrales esta
indicada la biopsia bronquial y en lesiones periféricas, una
biopsia por aspiracién con aguja fina.

Andlisis estadistico

Se construy6 una tabla de contingencia por tipo histoldgico
de cancer pulmonar, sexo y grupo de edad. Las diferencias
en las frecuencias de casos positivos a malignidad por
grupos de edad y de los tipos histoldgicos de acuerdo con el
sexo fueron evaluadas mediante y2. Se calcul6 la razon de
momios (odds ratio, OR) para analizar el riesgo de presentar
un tipo histoldgico especifico segin sexo. Se presenta un
cuadro de frecuencias relativas de los métodos diagnésticos
y la comparacion de las mismas en los casos negativos y
positivos a malignidad mediante 2. Para la comparacion
entre las frecuencias de tipos histolégicos de este estudio y
las informadas en otras series histéricas se aplico 2. Un
valor de p inferior a 0.05 fue considerado estadisticamente
significativo. Para los andlisis mencionados se utilizaron los
programas SPSS version 10.0 y Epi-Info version 3.3.2.

Resultados

De los 1312 pacientes, 357 (27.2%) representaron casos
con neumopatias benignas, 634 (48.3%) correspondieron a
pacientes en los que histolégicamente no se confirmé neu-
mopatia, 79 (6.0%) fueron muestras cuya calidad técnica no
permitié su andlisis y en 242 pacientes (18.5%) se confirmo
cancer pulmonar. De éstos, solo en 184 se diferenci6 el tipo
histolégico (Figura 1).

El nimero promedio de pacientes con diagnéstico con-
firmado de cancer pulmonar por afio fue de 60.5 (con minimo
de 51 y un méximo de 72). De los 242 con cancer pulmonar,
67% correspondio a varones y 33% a mujeres, lo cual resulta
en unarazén varon:mujer de 2:1; la edad promedio fue de 64
afios en varones y 58 afios en mujeres, con una edad
promedio global de 63 afos. El tipo histologico de cancer
pulmonar més frecuente fue el adenocarcinoma (63.6%),
seguido por el carcinoma de células escamosas (19.0%), el
carcinoma de células pequefias (15.2%) y el carcinoma de
células grandes (2.2%) (Figura 2). Al comparar la frecuencia
de los tipos histoldgicos se encontraron diferencias significa-
tivas (p<0.001), con excepcion de carcinoma de células
escamosas y carcinoma de células pequefias (19.0% versus
15.2%; p=0.55 NS).

En la figura 2 se muestran las frecuencias relativas
dentro de los tipos histolégicos en cada sexo; al realizar la
comparacion entre sexo y tipo histolégico se encontraron
diferencias significativas (p= 0.042), por lo que se realiz6 un
andlisis derazon de probabilidades, encontrandose OR=2.41
de pacientes del sexo femenino respecto a los del masculino
(IC 95%=1.2-5.25, p=0.0139) en adenocarcinoma, lo cual
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Figura 2. Comparacion de las frecuencias de cada tipo

histoldgico por sexo resultando diferencias estadisticamente

significativas (p=0.042). Al comparar solamente por tipo

histoldgico, el carcinoma de células escamosas y el carcino-

ma de células pequefias no mostraron diferencias estadisti-

camente significativas (p=0.55).

indica un mayor riesgo en las mujeres de presentar este tipo
histolégico de cancer. Sin embargo, en el analisis de riesgos
en los otros tipos histoldgicos el OR no resulté significativo.

Por otro lado, los tipos histolégicos no presentaron
diferencias significativas al analizarlos por grupo de edad
(p=0.074), aunque el mayor porcentaje de casos positivos a
malignidad se encontrd en el grupo de 60 a 69 afios (Figura
3). Asimismo, se observo tendencia de aumento de casos
positivos a malignidad conforme la edad se incrementaba
(Figura 3).

Los métodos diagndsticos mas frecuentes en los pacien-
tes sin cancer pulmonar (1070 pacientes) fueron el lavado

Porcentaje de

positividad a
malignidad (%)
270y 26.0
60-69 | 30.9
50-59 | 17.3
40-49 10.8
30-39 10.7
<30 afios 3.7
T T T T T 1
0 5 10 15 20 25

Porcentaje (%)

|. Positivos a malignidad [] Negativos a malignidad |

Figura 3. Un alto porcentaje de pacientes en los que se
practicé algin método diagndstico resultaron histoldgica-
mente negativos a malignidad (gris claro). En los pacientes
con un diagnostico histolégico positivo a malignidad (gris
oscuro), el mayor porcentaje se ubica en el grupo de 60 a 69
afios.
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bronquial, la citologia de liquido pleural y la biopsia bronquial.
Por el contario, en los casos con malignidad (242 pacientes),
el método mas utilizado fue la biopsia por aspiracion con
aguja fina (p<0.001) (Cuadro ).

El cuadro Il muestra una comparacion de las frecuencias
en el presente estudio con las informadas en investigaciones
en otras regiones del pais; es posible apreciar diferencias
estadisticamente significativas en algunos casos (p<0.05).

Discusioén

Recientemente se ha sefialado que el cancer pulmonar en
México ha tenido un incremento en la mortalidad en ambos
sexos, constituyendo la primera causa de muerte por cancer
junto con el cancer de préstata en hombres y la quinta causa
de muerte en mujeres,® lo que indica la importancia de esta
neoplasia maligna en nuestra nacion. Lo anterior se corrobo-
ra en los informes de tasas de mortalidad elevadas en las
regiones norte y occidente del pais.>*

La distribucion de los tipos histolégicos constituye un
pardmetro importante en el tratamiento, evolucion y pronés-
tico del cancer pulmonar. Esta distribucién cambia de acuer-
do con la poblacién. Un ejemplo lo constituye el adenocarci-
noma, el tipo histolégico mas frecuente en México®*°y Esta-
dos Unidos de Norteamérica.'>1® Por el contrario, en algunos
paises europeos!**® el principal tipo es el carcinoma de
células escamosas. En nuestra nacion existe un estudio de
cuatro décadas (1957-1966, 1967-1976, 1977-1986 y 1986-
1996)% en donde se encontré que en las dos primeras, el
carcinoma de células escamosas era el tipo histolégico mas
frecuente; sin embargo, en las UGltimas dos fue el adenocar-
cinoma.

En México, diversos estudios epidemiolégicos sobre
cancer pulmonar han informado al adenocarcinoma como el
tipo histolégico mas comun, seguido por el carcinoma de
células escamosas y el carcinoma pulmonar de células
pequefias,>5? |o anterior concuerda con nuestros hallazgos.

Cuadro |. Métodos diagndsticos empleados en los casos positi-
VoS y negativos a malignidad

Frecuencia relativa (%)
Casosnegativos Casos positivos

Pruebadiagnostica (n=1070) (n=242) p*
Lavado bronquial 23.6 15.7 0.008
Citologia de liquido 209 15.7 0.07
pleural
Biopsia bronquial 155 16.1 0.81
BAAF 9.8 29.8 0.00
Biopsiapleural 11.0 7.4 0.098
Biopsia quirdrgica 7.7 9.1 0.64
Citologia de esputo 7.0 3.7 0.06
Cepillado bronquial 45 25 0.15

BAAF=biopsia por aspiraciéon con aguja fina.
*Se consider6 un valor de p <0.05 como estadisticamente significativo.
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Cuadro Il. Frecuencias relativas de los tipos histolégicos de cancer pulmonar informadas en México y en el presente estudio

Adeno-
carcinoma

Tamafio
muestra

Periodo

Autor de estudio

Células
grandes

Células

escamosas CPCP Otros p*

Alva Lopez y cols.® 2000-2002 77 38 (49.3%)

Rivera Rosales y cols.>  1985-2000 205 87 (42.4%)
Villalba Calocay cols.?° 2001 129 74 (57.4%)
Medina Morales y cols.2t  1995-1999 183 110 (60.2%)
Gurrola Diaz y cols. 2002-2005 184 117 (63.6%)

15 (19.5%)
37 (18.0%)

13 (16.9%) -
24 (11.7%) 33 (16.2%)

11 (14.3%) <0.001
24 (11.7%) <0.001

24 (18.6%) 10 (7.7%) 18 (14.0%) 3 (2.3%) 0.026
48 (26.2%) - 25 (13.6%) - 0.093NS
35 (19.0%) 4 (2.2%) 28 (15.2%) - -

CPCP=cancer pulmonar de células pequefias, NS=no significativo.
*p<0.05, estadisticamente significativo.

No obstante, se identificaron variaciones significativas en la
comparacion de frecuencias probablemente debido a dife-
rencias en los periodos de investigacion y el tamafio de las
muestra. Al comparar el estudio de Medina-Morales y cola-
boradores,? donde se analiza un periodo y tamafio de
muestra similar, no se encontraron diferencias significativas
(p=0.093).

Al igual que otros andlisis,*® aqui se relacioné al adeno-
carcinoma con el sexo femenino. Una explicacion para esta
asociacion es la contribucién del nivel de estrégeno y la
menopausia tardia, ya que estas condiciones incrementan el
riesgo de desarrollo de adenocarcinoma en mujeres.??

Por otra parte, en este estudio se confirma el aumento de
porcentaje de casos con cancer pulmonar al avanzar la
edad, presentandose el mayor nimero de casos a partir de
los 60 afios, como también se ha demostrado en otras
investigaciones.??® La exposicion a tabaco y a otros agentes
carcinogénicos y ambientales pueden explicar la mayor
frecuencia de casos positivos a malignidad en los pacientes
con edad avanzada,; sin embargo, una limitante de la presen-
te investigacion, por la naturaleza de su disefio, fue la
imposibilidad para recabar estos datos.

Respecto a los métodos diagndsticos mas frecuentes de
acuerdo con el diagndstico histologico, si bien el lavado
bronquial represento el de eleccion en los casos negativos a
malignidad, la técnica més utilizada para la deteccion de los
casos positivos a malignidad fue la biopsia por aspiracion
con aguja fina, lo que concuerda con lo informado por
Gonzélez y colaboradores, y por Soler y colaboradores.?*
Por el contrario, la citologia de esputo constituyd uno de los
métodos menos empleados.?*? Una posible explicacion
para la imposibilidad de diferenciar el tipo histolégico de
cancer pulmonar fue la escasa obtencién de muestra, lo cual
es un factor que dificulta la diferenciacion histologica de
acuerdo con los estandares de clasificacién de la Organiza-
cion Mundial de la Salud.® Aunado a lo anterior, algunas
muestras presentaron tejido necrotico con células atipicas
inmersas, lo cual impidié clasificarlas histolégicamente. En
apoyo a lo anterior, se ha informado que el diagnéstico del
carcinoma de células grandes es dificil en biopsias peque-
flas, causa probable de clasificaciones erroneas.'®

Concluimos que el tipo histolégico, la edad con mayor
numero de casos y método diagnéstico mas frecuente de
cancer pulmonar en nuestra region, proporcionan informa-
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cién util para el establecimiento de estrategias adecuadas en
la deteccién, manejo y seguimiento del cancer pulmonar; de
igual forma, constituyen la base para estudios posteriores,
sobre todo de tipo prospectivo, que permitan analizar esta
patologia y su asociacion con otros aspectos de relevancia
clinica.

Agradecimientos

Aldoctor José Gonzalo Vazquez Camacho, jefe del Departamento de
Anatomia Patolégicay ala doctora Teresita Plascencia Ortiz, respon-
sable del Area de Diagndstico Histolégico Pulmonar, ambos del
Centro Médico Nacional de Occidente. De igual forma, expresamos
nuestra gratitud a Jessica Gonzdalez Valencia y Paola G. Santillan
Loza, por su valiosa colaboracién en la recoleccion de datos.

Referencias

1. Spiro SG, Silvestri GA. One hundred years of lung cancer. Am J Respir Crit
Care Med 2005;172:523-529.

2. Lazcano-Ponce EC, Tovar-Guzméan V, Meneses-Gonzalez F, Rascon-
Pacheco RA, Hernandez-Avila M. Trends of lung cancer mortality in Mexico.
Arch Med Res 1997;28:565-570.

3. Medina-Morales F, Salazar-Flores M. Frecuencia y patrén cambiante del
cancer pulmonar en México. Salud Publica Mex 2000;42:333-336.

4. Medina-Morales F, Salazar-Flores M, Garcia-Sancho MC, Franco FM.
Epidemiologia descriptiva del cancer pulmonar en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias, México, 1997-2000. Rev Inst Nal Enf Resp Mex
2002;15:149-152.

5. Rivera-Rosales RM, Salazar-Flores M. Cancer pulmonar: Distribucién de
metéastasis de acuerdo al tipo histol6gico. Estudio de autopsias. Rev Inst Nal
Enf Resp Mex 2002;15:84-89.

6. Alva-Lépez LF, Corcho-Verdugo A, Garcia-Sancho C, Salazar-Flores M,
Rebora-Togno, Franco-Marina F, et al. Epidemiologia del cancer pulmonar
en México; hallazgos por imagen. Rev Inst Nal Enf Resp Mex 2003;16:197-
204.

7. Green LS, Fortoul Tl, Ponciano G, Robles C, Rivero O. Bronchogenic
cancer in patients under 40 years old. The experience of a Latin American
country. Chest 1993;104:1477-1481.

8. Hirsch FR, Corrin B, Colby TV. Clinical features and staging. En: eds.
Pathology and Genetics of Tumours of the Lung, Pleura, Thymus and Heart.
Travis WD, Brambilla E, Mueller-Hermelink HK, Harris CC, 10a edicién. Lyon:
LARC Press; 2004. pp 16-20.

9. Direcciéon General de Informacién en Salud. Secretaria de Salud, México.
Estadisticas de Mortalidad en México: Muertes registradas en el afio 2003.
Salud Publica Mex 2005;47:171-187.

10. Ruiz-Godoy L, Rizo-Rios P, Sanchez-Cervantes F, Osornio-Vargas A,
Garcia-Cuéllar C, Meneses-Garcia A. Mortality due to lung cancer in Mexico.
Lung Cancer 2007;58:184-190.

11. Tovar-Guzméan VJ, Lopez-Antufiano FJ, Ramirez-Salgado N. Tendencias
recientes de la mortalidad por cancer pulmonar en México, 1980-2000. Rev
Panam Salud Publica 2005;17:254-262.

Gac Méd Méx Vol. 146 No. 2, 2009




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Haiman CA, Stram DO, Wilkens LR, Pike MC, Kolonel LN, Henderson BE,
et al. Ethnic and racial differences in the smoking-related risk of lung cancer.
N Engl J Med 2006;354:333-342.

Yang P, Allen MA, Aubry MC, Wampffler JA, Marks RS, Edell JA, et al.
Clinical features of 5,628 primary lung cancer patients. Experience at Mayo
Clinic from 1997 to 2003. Chest 2005;128:452-462.

Alonso-Fernandez M, Garcia-Clemente M, Escudero-Bueno C. Characte-
ristics of lung cancer in a region in Northern Spain. Arch Bronconeumol
2005;41:478-483.

Santos-Martinez MJ, Curull V, Blanco ML, Facia F, Mojal S, Vila J, et al.
Lung cancer at a university hospital: epidemiological and histological charac-
teristics of arecent and historical series. Arch Bronconeumol 2005;41:307-12.
Mékitaro R, Paakko P, Huhti E, Bloigu R, Kinnula VL. An epidemiological
study of lung cancer: history and histological types in a general population in
northern Finland. Eur Respir J 1999;13:436-440.

Salomaa ER, Séllinen S, o Heikkanen H, Liipo K. Delays in the diagnosis
and treatment of lung cancer. Chest 2005;128:2282-2288.

RadzikowskaE, Glaz P, Roszkowsky K. Lung cancer in women: age, smoking,
histology, performance, status, stage, initial treatment and survival. Population-
based study of 20561 cases. Annals of Oncology 2002;13:1087-1093.

Gac Méd Méx Vol. 146 No. 2, 2009

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Gurrola-Diaz y cols.

Karlikaya C, Cakir-Edis E. Lung cancer histopathology in the Thrace region
of Turkey and comparison with national data. Turbek Toraks 2005;53:132-138.
Villalba-Caloca J, Martinez-Heredero R. Frecuencia del carcinoma bronco-
pulmonar en pacientes fumadores y no fumadores diagnosticados en el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias en el afio 2001. Rev Inst Nal
Enf Resp Mex 2004;17:27-34.

Medina-Morales F, Echengoyen-Carmona R, Medina-Zarco LE, Galicia-
Tapia J. Caracteristicas del cancer pulmonar en un hospital de tercer nivel.
Rev Neum Cir Torax 2002;61:27-30.

Taoli E, Wynder EL. Endocrine factors and adenocarcinoma of the lung in
women. J Natl Cancer Inst 1994;86:869-870.

Kuan-Yu C, Chia-Hsuin C, Chong-Jen Y, Sow-Song K, Pan-Chir Y. Distri-
bution according to histologic type and outcome by gender and age Group in
taiwanese patients with lung carcinoma, Cancer 2005;103:2566—-2575.
Gonzalez JM, de Castro FJ, Barrueco M, Cordovilla R, Fernandez JL,
Gomez FP, et al. Demoras diagnosticas en el cancer de pulmén. Arch
Bronconeumol 2003;39:437-441.

Soler T, Isamitt D, Carrasco O. Rendimiento de la biopsia, cepillado y lavado
bronquial por fibrobroncoscopia en el diagnéstico de cancer pulmonar con
lesiones visibles endoscépicamente. Rev Med Chile 2004;132:1198-1203

101




