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Frecuencia del carcinoma broncopulmonar
en pacientes fumadores y no fumadores
diagnosticados en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias en el afio 2001

RESUMEN

Introduccion: Se decidid realizar este trabajo para
conocer la frecuencia del carcinoma pulmonar en pa-
cientes fumadores y no fumadores diagnosticados en
el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
durante el afio de 2001, saber la frecuencia del car-
cinoma broncopulmonar en fumadores por
Paiavras clave: paquetes/afio, asi como el alto riesgo de
pulmonar, adiccion contraer una neoplasia maligna broncopul-
z';ggf‘ccg ‘”S;Ct‘i’r‘paé monar con base en el indice tabaquico, y
histolégica. por dltimo la estirpe histolégica del carcino-
:qi{]af;"c;‘f;nf#é ma broncopulmonar en fumadores y no
cigarette addiction, fumadores.
f("gg;gﬁ ‘””nf:é;‘s‘ Material y métodos: £l andlisis de este es-
tudio retrospectivo corresponde a 226 ca-
sos de carcinoma broncopulmonar en fumadores y no
fumadores, en los primeros se presentaron 129 pa-
cientes, de ellos 108 correspondieron al sexo mascu-
lino y 21 al sexo femenino; como puede observarse,
predomind el sexo masculino, por lo que los fumado-
res aumentan su riesgo de contraer un tumor malig-
no broncopulmonar después de haber consumido 10
0 mas paquetes/afio por mas de 10 afios (como mi-
nimo 10 cigarrillos al dia). Del total de los pacientes
fumadores fallecieron 17, de los cuales 15 fueron del
sexo masculino y 2 del sexo femenino, también en las
defunciones predominaron los del sexo masculino.
Discusién: Del total de los 226 pacientes que presen-
taron carcinoma broncopulmonar en los 12 meses del
afio 2001, 68 correspondieron a pacientes no fuma-
dores, siendo del sexo masculino 17 y 51 del sexo
femenino, como se puede observar el mayor incre-
mento del carcinoma broncopulmonar en nuestra
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ABSTRACT

Introduction: It was decided to make this work to
know the frequency of the pulmonary carcinome in
patient smokers and non-smokers diagnosed in the
INER during the year of 2001 also to know how the
frequency of the carcinome to bronchopulmonary in
smokers by packages year.

Material and methods: The analysis of this retros-
pective study corresponds to 226 cases of carcinome
bronchopulmonary in smokers and non-smokers, in
first 129 appeared corresponded 108 to masculine
sex and 21 to feminine sex; as it can be observed
predominated of the masculine sex by which the
smokers increase their risk of contracting a malignant
tumor to bronchopulmonary after have consumed 10
or more packages year by more than 10 years like
minimum 10 cigarettes by day. Of the total of the
patient smokers 17 passed away of who 15 were of
masculine sex and 2 of feminine sex, also in the dea-
ths those of masculine sex predominated.
Discussion: Of the total of the 226 patients that pre-
sented carcinome bronchopulmonary in the 12 mon-
ths of the year 2001, 68 corresponded patients non-
smokers being of the male sex 17 and 51 of the
female sex, as the major increment can be observed
of the carcinome bronchopulmonary in our casuistic
and presented with greater frequency in not smokers
of the female sex that compared with the male the
habitual smokers. The age of presentation so much in
the male sex as in the female one with greater fre-
quency is of the 5% to the 7¢ decade of the life. It
should be referred to the fixing that the carcinome
bronchopulmonary dominate the smokers of the male
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casuistica se presenté con mayor frecuencia en no
fumadores del sexo femenino que, comparado con el
masculino lo habitual es que en éstos predominen los
fumadores.

La edad de presentacion, tanto en el sexo masculino
como en el femenino con mayor frecuencia es de la
quinta a la séptima décadas de la vida. Debe especi-
ficarse que en el carcinoma broncopulmonar predo-
minan los fumadores y los no fumadores del sexo
masculino en las mismas décadas.

De los pacientes que presentaron carcinoma bronco-
pulmonar (146), el adenocarcinoma derecho predo-
miné en relacioén con el izquierdo y le sigui6 el carci-
noma epidermoide y el de células pequefias.

INTRODUCCION

¢Por qué la gente consume tabaco si es nefasto
y la puede matar?

El uso del tabaco produce enfermedad y
muerte, la sociedad paga el precio mediante una
elevada morbimortalidad, pérdida de la produc-
tividad y alto gasto sanitario.

Este gran problema es dificil de resolver porque
la nicotina del tabaco es de las drogas mas adicti-
vas, porque la cultura y el ambiente social y eco-
némico animan a su consumo, y porgue existe un
periodo largo de latencia desde el comienzo del
uso del tabaco hasta la muerte por él originada.

El tabaco es la causa méas importante de muerte
en los adultos de 35 o maés afios de edad y pro-
duce alrededor de 3 millones de muertes al afio.

El consumo del tabaco es causa de al menos
85% de los casos de cancer de pulmon, bronquitis
cronica y enfisema. Esto es, si ha fumado 10 o
mas cigarros al dia durante al menos 10 afios, 0
ha estado expuesto al humo de lefia o carb6n por
muchos afios varias horas del dia, o ha trabajado
durante mas de 10 afios en un ambiente con
humo, gases, polvos o sustancias quimicas?.

El tabaquismo es también causa de cancer en
los siguientes 6rganos: cavidad oral, rifion, ve-
jigay cuello uterino, asi como de enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares. El humo de
"segunda mano" proveniente de otras personas
gue fuman, llamado tabaco ambiental o fuma-
dor pasivo, es peligroso para los recién nacidos,
los nifios y los adultos.

El consumo de tabaco en la mujer embarazada
puede causar trastornos en el desarrollo fisico del

sex and in the not smokers in the same decades. Of
the patients that presented carcinome bronchopulmo-
nary that they were 129 dominated the adenocarci-
noma right in relation to the left, continued it the
carcinome epidermics and the adenocarcinome of
small cells.

feto y parto prematuro. Los recién nacidos expues-
tos al humo del tabaco ambiental tienen altas ta-
sas de muerte "de cuna", los nifios sometidos a él
desarrollan frecuentemente infecciones respirato-
rias agudas y a menudo requieren hospitalizacion,
también los adultos que estan expuestos tienen
mas infecciones respiratorias, méas cancer de pul-
mon y méas enfermedades en general?.

Més del 85% de las enfermedades bronco-
pulmonares cronicas de origen no infeccioso o
congénitas, son producidas por el tabaco y todas
son influidas negativamente por éste. Desde una
irritacion permanente de las vias aéreas superio-
res, con pérdida de las funciones sensoriales
como el gusto, olfato y alteracion de sus funcio-
nes de limpieza de las mucosas, hasta la produc-
cion de lesiones graves como la bronquitis cro-
nica y el enfisema pulmonar. Estas Ultimas, una
vez instaladas, tienen una evolucion indepen-
diente del tabaquismo del sujeto, por lo que es
indispensable dejar de fumar antes de llegar a
estas etapas®. La consecuencia de la presencia de
estas patologias es el deterioro de la calidad de
vida por la repercusién sobre la capacidad de
autonomia que pierde el sujeto que lo padece.

La mortalidad por cancer vinculado al traba-
jo representa en los paises desarrollados el 28%
(42% en hombres y 10% en mujeres) de todos
los canceres y tomando en cuenta el total mun-
dial es del 20% (29 y 6%, respectivamente)*.

El consumo del tabaco en sus multiples for-
mas: masticado, fumado en cigarrillo, pipa o
puro es hoy en dia una verdadera pandemia,
desde Alaska hasta la Patagonia, desde Japon
hasta Portugal, desde Africa a la Oceania, no
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existe un solo lugar del mundo (salvo algunas
ciudades santas islamicas) en donde no se en-
cuentren consumidores a esta planta®.

El incremento de la apariciéon del cancer bron-
copulmonar relacionado con el aumento en el
consumo de tabaco es algo que nadie discute.
Desde que en Estados Unidos en los finales del
siglo XIX y los inicios de la Primera Guerra Mun-
dial, se industrializé la fabricacion de cigarrillos
para abastecer a los soldados en los frentes de
batalla y para eludir las ordenanzas sanitarias,
hubo un incremento brutal del cancer bronco-
pulmonar hasta la fecha®.

A mediados del siglo XX se consideraba el
habito de fumar como algo privativo del sexo
masculino, a la mujer se le veia socialmente de-
testable si fumaba en publico. Con la igualdad
social que se da como consecuencia de los con-
flictos bélicos, donde la mujer empieza a ocupar
las labores que usualmente hacian los hombres,
se populariza entre éstas el habito de fumar.
Reforzado por los fabricantes de las empresas
tabacaleras que saben escoger muy bien a las
victimas de su propaganda, el resultado es facil
de decir: hoy dia, el cancer del pulmén mata mas
mujeres en los paises desarrollados que el can-
cer mamario’.

Siempre que se habla del habito de fumar vie-
ne a la mente el cancer broncopulmonar, hoy
sabemos que no solo afecta a estos 6rganos sino
que también puede ser causa fundamental de la
aparicion del cancer laringeo, de la cavidad oral,
del es6fago y el estbmago, sobre todo cuando se
une a la ingestion de bebidas alcohélicas (cocar-
cindgeno). También se cita como responsable en
gran medida del cancer vesical y renal, del pan-
creético, del cuello uterino, del cAncer mamario,
de las leucemias y hasta del cancer anal®.

Pero, existen personas que sin desear fumar
lo hacen porque sus compafieros de trabajo,
su pareja, sus colegas, 0 vecinos, etcétera, son
fumadores intensos, estas personas son los fu-
madores pasivos. Las 2/3 partes del humo de
un cigarrillo encendido, no van a los pulmones
del fumador sino al aire atmosférico a conta-
minarlo®.

Asi, el fumador pasivo tiene un gran riesgo de
contraer: leucemias, cancer cervicouterino, lin-
fomas, cancer mamario, ademas del sabido can-
cer broncopulmonar.

El peligro de contraer un tumor maligno esta
en relacion directa con una serie de factores que
varia en cada fumador, éstos son:
= Numero de afios fumando
< Numeros de cigarrillos fumados por dia
= Longitud de cada cigarrillo fumado
< Profundidad de cada aspiracién
= Contenido en alquitranes de cada cigarrillo

Todo incremento en la exposicién a los car-
cinégenos, cocarcinégenos y mutagenos que
contiene el humo del cigarrillo incrementan los
riesgos de enfermar, por eso hemos clasificado
en el presente trabajo al tabaquismo como leve,
moderado, intenso y de alto riesgo®.

Obijetivo: conocer la frecuencia del carcino-
ma broncopulmonar en fumadores y no fumado-
res; la frecuencia del carcinoma pulmonar en
fumadores por paquetes/afio, asi como el alto
riesgo de contraer una neoplasia maligna bron-
copulmonar con base en el indice tabaquico y
por ultimo, la estirpe histoldgica del carcinoma
broncopulmonar en fumadores y no fumadores.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron los expedientes de los pacientes
diagnosticados con carcinoma broncopulmonar
del Archivo Clinico del Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias (INER) con base en la
historia clinica y al estudio anatomopatoldgico
durante 12 meses a partir del 26 de diciembre de
2000 al 25 de diciembre de 2001. En los ante-
cedentes se consideré al tabaquismo de una
manera especial para elaborar el indice tabaqui-
co, basados en la cantidad de paquetes/afios
consumidos por los pacientes mediante la si-
guiente formula:
Formula para medir

indice de tabaquismo (paquetes/afios)
Cantidad de cigarrillos fumados por dia
x la cantidad de afios fumado

20

Se les clasificd en fumadores y no fumadores,
ademas por sexos y por edades, asi como la es-
tirpe histopatoldgica. A los fumadores se les cla-
sific6 en moderados, intensos y de alto riesgo
con base en el indice tabaquico.
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En los no fumadores, se revisaron sus antece-
dentes de procesos neoplasicos, ocupacionales y
la convivencia con fumadores para establecer o
descartar su condicion de fumador pasivo.

Los casos de carcinoma broncopulmonar que
se presentaron en el afio 2001 fueron en total
226; de ellos, 146 fueron fumadores, 80 no fu-
madores. Del total de los casos hubo 17 defun-
ciones de fumadores, y 12 defunciones durante
ese afio en no fumadores.

Riesgo de fumadores por paquetes/afio

% a 20 moderado, 21 a 40 intenso, 41 a 100
0 mas alto riesgo.

RESULTADOS

Del total de los pacientes fumadores que presen-
taron carcinoma broncopulmonar (129), 108
pertenecieron al sexo masculino y 21 al sexo fe-
menino, de los que consumieron de %2 a 20 pa-
guetes/ano teniendo un tabaquismo moderado
fueron 57 pacientes, siendo del sexo masculino
47 y del femenino 10; dentro de los catalogados
como fumadores intensos (de 21 a 40 paquetes/
afio consumidos) se presentaron 34 del sexo
masculino y 5 del sexo femenino. Los cataloga-
dos como los fumadores de alto riesgo (de 41
paquetes/afio a 100 o mas) fueron 27 del sexo
masculino y 6 del sexo femenino. Como puede
observarse, hubo predominio del sexo masculi-
no en los fumadores moderados intensos y de
alto riesgo (Tabla I).

Del total de los pacientes fumadores por pa-
guetes/ano fallecieron 17, de los cuales 15 fue-
ron del sexo masculino y 2 del sexo femenino,
lo que nos indica una vez mas el predominio de
los fumadores del sexo masculino en relacién
con los de sexo femenino (Tabla I1), que suma-
dos a los 129 hacen un total de 146 fumadores.

Del total de los 226 pacientes que presenta-
ron carcinoma broncopulmonar en los 12 meses
del afio 2001, 68 correspondieron a pacientes no
fumadores siendo del sexo masculino 17 y 51 del
sexo femenino. En los pacientes no fumadores se
presentd el carcinoma broncopulmonar con ma-
yor frecuencia en la quinta, sexta y séptima dé-
cadas de la vida (Tabla Il y IV).

De los pacientes no fumadores hubo 12 de-
funciones, 3 correspondieron al sexo masculino
y 9 al femenino, predominando los fallecimien-

Tabla I. indice tabaquico por sexo y paquetes/afio en
pacientes diagnosticados con carcinoma broncopul-
monar en el INER, durante el 2001.

Paquetes/afio  Masculino  Femenino  Total
Y2a 20 47 10 57
21 a40 34 5 39
41 a 100 o més 27 6 33
Total 108 21 129

Tabla II. Defunciones de fumadores por paquete/afio
diagnosticados con carcinoma broncopulmonar en el
INER, durante el afio 2001.

Paquetes/afio  Masculino Femenino Total
% a20 7 2 9
21 a40 3 0 3
41 a 100 o0 més 5 0 5
Total 15 2 17

Tabla Ill. Frecuencia por edad y sexo en pacientes no
fumadores con carcinoma broncopulmonar diagnos-
ticados en el INER, durante el 2001.

Edad Masculino ~ Femenino Total
20a 30 0 3 3
31a40 1 2 3
41a50 2 5 7
51 a 60 5 8 13
61a70 7 13 20
71a80 2 14 16
81a90 0 5 5
91a100 0 1 1
Total 17 51 68

tos de la quinta a la séptima décadas de la vida
en el sexo femenino (Tabla V), que sumados a
los 68 hacen un total de 80 no fumadores.

De los pacientes estudiados (226), 146 co-
rrespondieron a fumadores, falleciendo 17, y 80
correspondieron a no fumadores de los cuales
fallecieron 12 (Tabla VI).

La distribucién por edad y sexo que corres-
pondio a los 129 pacientes fumadores fue de la
siguiente manera: 109 masculinos y 20 femeni-
nos, predominando las edades de la quinta a la
séptima décadas de la vida, en donde fueron
mas los del sexo masculino. No hay que olvidar,
como ya se menciond, que en los no fumadores
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Tabla IV. Frecuencia por edad y sexo en pacientes
fumadores con carcinoma broncopulmonar diagnos-
ticados en el INER, durante el 2001.

Edad Fumadores

Masculino Femenino Total
20 a 30 1 0 1
31a40 4 1 5
41 a 50 18 3 21
51 a 60 29 4 33
61a70 33 7 40
71 a80 19 4 23
81a90 5 1 6
91 a 100 - - 0
Total 109 20 129

Tabla V. Defunciones de pacientes no fumadores con
carcinoma broncopulmonar diagnosticados en el
INER, durante el afio 2001.

Edad Masculino Femenino Total
31a40 0 1 1
41 a 50 0 2 2
51 a60 1 1 2
61a70 1 3 4
71 a80 0 2 2
81a90 1 0 1
Total 3 9 12

Tabla VI. Total de pacientes con carcinoma bronco-
pulmonar diagnosticados en el INER, durante el 2001.

Fumadores 129
No fumadores 68
Defunciones de fumadores 17
Defunciones de no fumadores 12
Total 226

predomind el sexo femenino (Tabla VII), en don-
de fueron 51 mujeres 'y 17 hombres.

De los pacientes que presentaron tumores ma-
lignos (129) se reportaron 6 tipos de carcinoma
broncopulmonar, donde predominaron el adeno-
carcinoma broncopulmonar derecho en relacion
con el izquierdo, siendo 51 y 22, respectivamen-
te; le siguieron 25 casos de carcinoma broncopul-
monar epidermoide, 18 casos de carcinoma
broncopulmonar de células pequefias, 10 casos de
carcinoma broncopulmonar de células grandes y
por ultimo 3 casos de carcinoma bronquioloalveo-
lar. El adenocarcinoma broncopulmonar representd
la mayor parte de los tumores, haciendo un total
de 73 en fumadores (Tabla VIII).

Los pacientes no fumadores que presentaron
tumores malignos fueron 68. También se repor-
taron 6 tipos de carcinoma broncopulmonar,
predomind el adenocarcinoma broncopulmonar
derecho con 38 casos en relacion con el izquier-
do, que solo fueron 14 casos; continud el carci-
noma broncopulmonar de tipo epidermoide con
10 casos, carcinoma broncopulmonar de células
pequefias 2 casos, carcinoma broncopulmonar
de células grandes 3 casos, carcinoma bronco-
pulmonar de tipo bronquioloalveolar 1 caso. En
los no fumadores el adenocarcinoma pulmonar
sumo en total 52 casos (Tabla IX).

De los pacientes fumadores, se presentaron
17 defunciones con carcinoma broncopulmonar,
del tipo del adenocarcinoma 9 casos, 5 de car-
cinoma broncopulmonar epidermoide, 2 de cé-
lulas pequefias y bronquioloalveolar 1 (Tabla X).
Las defunciones que correspondieron a los no
fumadores fueron en total 12, que presentaron

Tabla VII. Frecuencia por edad y sexo en pacientes con carcinoma broncopulmonar diagnosticados en el INER

durante 2001.

Edad Masculino Femenino Total

Total

Fumadores No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores No fumadores

20 a 30 1 0 0 3 1 3 4
31a40 4 1 1 2 5 3 8
41 a 50 18 2 3 5 21 7 28
51 a 60 29 5 4 8 33 13 46
61a70 33 7 7 13 40 20 60
71 a80 19 2 4 14 23 16 39
81 a90 5 0 1 5 6 5 11
91 a 100 - 0 - 1 0 1 1
Total 109 17 20 51 129 68 197
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Tabla VIII. Tipos de carcinoma broncopulmonar en pacientes fumadores diagnosticados en el INER, durante el 2001.

No Tipo de cancer Pacientes

1 Adenocarcinoma broncopulmonar derecho 51

2 Adenocarcinoma broncopulmonar izquierdo 22

3 Carcinoma broncopulmonar epidermoide 25

4 Carcinoma broncopulmonar de células pequefias 18

5 Carcinoma broncopulmonar de células grandes 10

6 Carcinoma broncopulmonar bronquiolar 3
Total 129

Tabla IX. Tipos de carcinoma broncopulmonar en pacientes no fumadores diagnosticados en el INER, durante el 2001.

No Tipo de cancer Pacientes

1 Adenocarcinoma broncopulmonar derecho 38

2 Adenocarcinoma broncopulmonar izquierdo 14

3 Carcinoma broncopulmonar epidermoide 10

4 Carcinoma broncopulmonar de células pequefias 2

5 Carcinoma broncopulmonar de células grandes 3

6 Carcinoma bronquioloalveolar 1
Total 68

Tabla X. Defunciones de pacientes fumadores con cancer broncopulmonar diagnosticados en el INER, durante

el 2001.

No Tipo de cancer Pacientes

1 Adenocarcinoma broncopulmonar 9

2 Carcinoma broncopulmonar epidermoide 5

3 Carcinoma broncopulmonar de células pequefias 2

4 Carcinoma broncopulmonar bronquioloalveolar 1
Total 17

Tabla XI. Defunciones de pacientes no fumadores con cancer broncopulmonar diagnosticados en el INER, du-

rante 2001.

No Tipo de cancer Pacientes

1 Adenocarcinoma pulmonar 8

2 Carcinoma broncopulmonar epidermoide 2

3 Carcinoma broncopulmonar de células pequefias 2
Total 12

8 casos de adenocarcinoma broncopulmonar, 2
de tipo epidermoide y 2 de células pequefias
(Tabla XI).

DISCUSION

Los resultados de este andlisis corresponden a un
estudio retrospectivo de 226 casos de carcinoma

broncopulmonar en fumadores y no fumadores
diagnosticados en el INER.

Durante el afio 2001 se clasific el riesgo en
los fumadores en leve, moderado e intenso, asi
como de alto riesgo dependiendo del consumo
de paquetes/afio.

Del total de los pacientes fumadores que pre-
sentaron carcinoma broncopulmonar (129), 108
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pertenecieron al sexo masculino y 21 al sexo fe-
menino; 57 pacientes se clasificaron como taba-
guismo moderado, siendo 47 del sexo masculino
y 10 correspondieron al sexo femenino; los fuma-
dores catalogados como intensos fueron 34 del
sexo masculino y 5 del sexo femenino; los fuma-
dores de alto riesgo fueron 27 del sexo masculi-
no y 6 del sexo femenino. Como puede observar-
se, hubo predominio en los fumadores del sexo
masculino en relacién con los fumadores del sexo
femenino; todos los fumadores aumentan su ries-
go de contraer un tumor broncopulmonar des-
pués de haber consumiendo 10 cigarrillos diarios,
10 paquetes/afio durante 10 afios. Del total de los
pacientes fumadores por paquetes/afio fallecie-
ron 17, 15 fueron del sexo masculino y 2 del sexo
femenino, lo que indica una vez mas que también
en las defunciones predominan las muertes de los
fumadores del sexo masculino en relacion con las
muertes del sexo femenino. De los 226 pacientes
gue presentaron carcinoma broncopulmonar en
los 12 meses del afio 2001, 68 correspondieron
a pacientes no fumadores, siendo del sexo mas-
culino 17 y 51 del sexo femenino. El mayor incre-
mento de los tumores broncopulmonares en
nuestra casuistica se presentd con mayor frecuen-
cia en el sexo femenino, que comparado con el
sexo masculino lo habitual es que en éstos predo-
minen los fumadores. En los pacientes no fuma-
dores se presentd el carcinoma broncopulmonar
con mayor frecuencia de la quinta a la séptima
décadas de la vida. De éstos hubo 12 defuncio-
nes, de ellas 3 correspondieron al sexo masculi-
no y 9 al femenino, predominando también los
fallecimientos en los del sexo femenino y de la
quinta a la séptima décadas de la vida. En los fu-
madores predominan los pacientes del sexo mas-
culino y en los no fumadores las pacientes del
sexo femenino.

De los pacientes que presentaron tumores
malignos (129), el tipo histologico que predomi-
né fue el adenocarcinoma pulmonar derecho en
relacion con el izquierdo y le siguio el de tipo
epidermoide, asi como el carcinoma pulmonar
de células pequefias. El adenocarcinoma pulmo-
nar representé la mayor parte de los tumores,
haciendo un total de 42 entre los estadios | y IV
en los pacientes no fumadores.

De los pacientes fumadores en nuestra casuis-
tica hubo 17 defunciones; 12 correspondieron a

los no fumadores, haciendo un total de 29 de-
funciones de los 226 pacientes analizados.

CONCLUSIONES

Los resultados de este andlisis corresponden a un
estudio retrospectivo de 226 casos de carcinoma
broncopulmonar diagnosticados en el INER du-
rante el afio 2001 en fumadores y no fumado-
res, clasificando los fumadores por paquetes/afio
consumidos. Del total de fumadores la mayoria
fueron del sexo masculino y en los no fumado-
res predominaron los pacientes del sexo feme-
nino. Tanto en los pacientes fumadores como en
los pacientes no fumadores la frecuencia por
edad correspondié a la quinta y séptima décadas
de la vida; también las defunciones que se pre-
sentaron fueron para los dos sexos de la quinta
y séptima décadas y predominaron los del sexo
masculino. La estirpe histolégica del carcinoma
broncopulmonar no varié en relacion con otros
estudios, pues los reportes anatomopatologicos
demostraron adenocarcinoma pulmonar de pre-
dominio derecho, epidermoides y de células pe-
quefias,

Los fumadores aumentan su riesgo de con-
traer un tumor maligno broncopulmonar prima-
rio después de haber consumido 10 paquetes/
afio por més de 10 afios, fumandose 10 cigarri-
llos diarios. En cualquiera de las etapas de la cla-
sificacion a partir de moderado, intenso y alto
riesgo se puede generar un tumor maligno pri-
mario broncopulmonar.
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