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RESUMEN
Objetivo: Describir las características clínicas y epi-
demiológicas de los casos de cáncer pulmonar del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.
Métodos: Estudio retrospectivo con revisión de los
expedientes clínicos de los pacientes con cáncer
pulmonar vistos en el Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias de 1997 a 2000.
Resultados: de 845 casos revisados, el adenocar-
cinoma fue el tipo histológico más frecuente
(68.3%), seguido por el carcinoma de células esca-
mosas (20.7%). No se observaron diferencias en las
características clínicas por tipo de tumor, excep-
to para una alta frecuencia de metástasis óseas y
cerebrales en los casos de células escamosas. El
grupo de pacientes con adenocarcinoma fueron

más jóvenes y con menor proporción de tabaquis-
mo (p<0.05).
Conclusiones: el adenocarcinoma continúa siendo
el tumor más frecuentemente observado en el Ins-
tituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. Se
discuten las razones potenciales de este hallazgo.

ABSTRACT
Objective: To describe the epidemiological and
clinical features of lung cancer in the INER.
Methods: Retrospective study of clinical charts of
patients with lung cancer attended in the INER
between 1997 and 2000.
Results: Adenocarcinoma was the most frequent
tumor type (68.3%) in our series of 845 cases, whe-
reas 20.7% were squamous cell carcinoma. No di-
fferences in clinical features by tumor type were
found, except for a higher frequency of brain and
bone metastases in patients with squamous cell
carcinoma. The patients with adenocarcinoma
were significantly younger and presented a lower
proportion of ever smokers than patients with other
tumor types (p<0.05).
Conclusions: Adenocarcinoma was the most fre-
quent tumor type in patients attended in the INER.
The potential reasons for our findings are discussed.

INTRODUCCIÓN
En proyecciones recientes se ha estimado que la mortalidad
atribuible al tabaquismo aumentará de 3 millones en 1990



Frumencio Medina Morales y cols.

150 Rev Inst Nal Enf Resp Mex

a 8.4 millones de muertes en 20201. La proporción de muer-
tes atribuidas a este factor de riesgo en todo el mundo es de
30% en promedio2, siendo el cáncer pulmonar una de las en-
fermedades que más contribuyen a estas muertes prevenibles.

En México, durante 1998, el cáncer pulmonar fue la
primera causa de muerte por tumores malignos con 6,210
defunciones y una tasa de mortalidad de 6.6 por 100,000
habitantes y constituyó el 11.8% de todas las muertes
ocurridas por neoplasias malignas3. La frecuencia en po-
blación hospitalaria es alta tanto de adenocarcinoma
como de carcinoma de células escamosas4.

Objetivo
Describir las características clínicas y epidemiológicas por
tipo histológico de los casos de cáncer pulmonar diagnos-
ticados en el Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias (INER) desde 1997–2000.

MATERIAL Y MÉTODOS
Lugar del estudio: INER, Secretaría de Salud. México,
Distrito Federal.

Población de estudio: Revisión de expedientes clí-
nicos de pacientes egresados del INER desde el primero
de enero de 1997 al 31 de diciembre de 2000, con diag-
nóstico de cáncer pulmonar histológicamente confirmado.
Se utilizó la clasificación histopatológica de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS) de 1982 y, a partir de
1999 la clasificación de la OMS publicada en 1999. La
información se registró en un formato diseñado para tal fin
a partir de los expedientes clínicos. Para el análisis se uti-
lizó el paquete estadístico STATA 7.0.

RESULTADOS
Durante el período de estudio (de 1997 a 2000), ingresa-
ron al INER 845 pacientes con diagnóstico de cáncer
pulmonar. De ellos, 577 (68.3%) fueron adenocarcinoma,
175 (20.7%) carcinoma de células escamosas y 93 (11%)

correspondieron a otros tipos histológicos. La media de
edad para los pacientes fue de 60±14 años, 66±11 y de
62±14 años para adenocarcinoma, carcinoma de células
escamosas y otros tipos histológicos, respectivamente
(p<0.001). La proporción de mujeres fue de 41, 33 y 42%
(p=0.15) y la frecuencia de tabaquismo de 59, 81 y 78%
para cada uno de los tipos histológicos y, el número de
paquetes fumados fue mayor en los pacientes con carcino-
ma de células escamosas que en los otros tipos histológicos
observados (p<0.05) (Tabla I). La mayoría de los casos se
presentó con etapas clínicas avanzadas. No se observaron
diferencias clínicas o de localización del tumor entre los di-
ferentes tipos histológicos. La presencia de metástasis cere-
brales y óseas fue significativamente mayor entre los pacien-
tes con carcinoma de células escamosas y con otros tipos
histológicos en comparación con adenocarcinoma (Tabla
II). El adenocarcinoma fue significativamente más frecuente
entre los menores de 40 años.

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
En nuestro estudio encontramos que el adenocarcinoma
es el tipo histológico más frecuentemente observado en el
INER, lo que es consistente con otros estudios nacionales
y sobre todo en población masculina5,6. La literatura inter-
nacional ha documentado también una tendencia ascen-
dente en la frecuencia de adenocarcinoma durante los
últimos años6-8, especialmente en pacientes jóvenes de
ambos sexos. En el Instituto, la proporción de este tumor
fue de 47.2% para la década de 1984-1992; 62% en la
década de 1987-1996 y 68.3% en 1997-20009.

Una explicación que se ha dado para este incremento
es el cambio registrado en las clasificaciones histopatoló-
gicas de la OMS (1982 y 1999) –utilizadas en nuestro es-
tudio– y que permitieron clasificar como adenocarcinomas
a un buen número de tumores no considerados como ta-
les anteriormente, aumentando su frecuencia10. Este he-
cho, además de un aumento real en el número de pacien-

Tabla I. Características sociodemográficas de los pacientes con cáncer pulmonar en el INER, 1997-2000.

Adenocarcinoma Carcinoma de células Otro tipo
(n=577) escamosas (n=175) histológico (n=93) Valor-p¹

Edad 60±14 66±11 62±14 -<0.001
(media,±DE)
Mujeres (%) 41 33 42 0.15
Analfabeta 19 18 14
Primaria 55 66 61
Secundaria y más 23 17 25 0.05*
Fumadores (%) 59 81 78 >0.05
Paquetes 12237 15760 13736 0.01
(media, ±DE) ±13259 ±11585 ±10210

* Corresponde a la comparación entre proporciones de pacientes analfabetas, con primaria y secundaria y más.
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tes ingresados por cáncer pulmonar en hospitales, habla-
ría más de un incremento real que artificial en la frecuen-
cia de adenocarcinoma.

El adenocarcinoma es el subtipo histológico más fre-
cuente en hombres jóvenes. En nuestro estudio, el 8% de
los pacientes estudiados fue menor de 40 años y tuvieron
un riesgo cuatro veces mayor de presentar adenocarcino-
ma que los pacientes mayores de 40 años. Esta distribu-
ción por edad refleja una probable propensión de los hom-
bres jóvenes a desarrollar este tipo de tumor o un
incremento de la incidencia en años recientes que se está
reflejando ahora en las cohortes más jóvenes11-15.

También se ha atribuido el aumento en el adenocarcino-
ma a sesgos de detección. En estudios con base hospitala-
ria, las pruebas de tamizaje se aplican a sintomáticos respi-
ratorios, fumadores y jóvenes, excluyendo a mujeres, no
fumadores y sujetos asintomáticos, lo que podía haber sub-
estimado la incidencia entre estos últimos grupos. La búsque-
da de casos más sistemática en grupos distintos a los de riesgo
podía haber conducido al aumento en la incidencia del cán-
cer pulmonar en general y del adenocarcinoma en particu-
lar. En nuestro estudio se incluyeron principalmente pacien-
tes con enfermedades respiratorias y fumadores.

La distribución de los tipos histológicos de cáncer pul-
monar varía de un hospital a otro, dependiendo de la pro-
porción de casos sospechosos que sean confirmados por
análisis histológico. En el estudio del INER se incluyeron
los pacientes con cáncer pulmonar confirmado histológi-

camente, pero desconocemos el número de casos sospe-
chosos. Lo mismo ocurre con la proporción de casos de
cáncer pulmonar que son metástasis de tumores con ori-
gen desconocido. Las diferencias que existen en esta pro-
porción de tumores de origen desconocido podían expli-
car las diferencias entre los estudios con base hospitalaria
en nuestro país que, en general encontraron una menor
frecuencia de adenocarcinoma a la encontrada por noso-
tros en este estudio; estos estudios hospitalarios estuvie-
ron basados en cáncer primario de pulmón, a diferencia
del nuestro4,5. Finalmente, se ha atribuido una mayor fre-
cuencia de adenocarcinoma a la variabilidad intraobser-
vador en el diagnóstico histopatológico, esperándose
mayor variación en estudios con base hospitalaria que
tuvieran un menor grupo de patólogos haciendo el diag-
nóstico, como sería el caso del INER.

La revisión retrospectiva de los casos de cáncer pulmo-
nar permitió identificar los grupos de edad y tipos histo-
lógicos más frecuentes. La gran frecuencia de adenocar-
cinoma observada en nuestro hospital con relación a otros
centros oncológicos deberá ajustarse mediante la determi-
nación del sitio del tumor primario. Se deberán iniciar es-
tudios prospectivos que permitan determinar pronóstico y
sobrevida en estos pacientes.
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Tabla II. Características clínicas de 845 casos de cáncer pulmonar en el INER, 1997-2000.

Adenocarcinoma Carcinoma de células Otro tipo
(n=577) escamosas (n=175) histológico (n=93) Valor p¹

Síntomas (%)
Pérdida de peso 58 57 58 NS
Tos 79 83 83 NS
Flema 62 74 70 *
Disnea 74 57 73 **
Hemoptisis 32 38 31 NS
Dolor 47 46 43 NS
Localización del  tumor2

Pulmón izquierdo 41 45 32 NS
Pulmón derecho 52 48 64
Ambos pulmones 7 7 4
Sólo en lóbulo inferior 19 21 14 NS
Derrame pleural 40 17 24 p<0.05
Enfermedad metastásica (%)
No enfermedad metastásica 53 49 37
Metástasis en cerebro 10 9 22 p<0.05
Metástasis en hueso 40 42 54 p<0.05
Metástasis en hígado 37 42 58 p<0.001

1 Chi cuadrada; NS: No significativa
2 Basado en 656 pacientes evaluados, 432 con adenocarcinoma y 155 con carcinoma de células escamosas.
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