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RESUMEN

Se presenta una serie de 230 enfermos de cancer de pulmon, realizéndose 106 resecciones y 73 toracotomias
exploradoras. Excluyéronse numercsos detalles; sélo hemos querido dar una versién general de la demora en el diagnéstico.
&l esfuerzo debe estar dirigido a la prevencion, revalorizacion por parte del médico y del enfermo de los sintomas
considerados banales vy sistematizar la bisqueda en individuos de “alto riesgo” mediante la citologia de esputo v radiografias.

SUMMARY

The present survey have been made over 230 patients with lung cancer, including 106 resections and 73 exploratory
thoracotomies. Several details were excluded just o give only a general overview about the delay in diagnostic.

As concluded, the major effort shouid be emphasised over prevention, revaluating the symptoms considered as banals
either as the doctor or the patient point of view, and making a systematical search over “high risk” people through sputum

cytology and roentgenograms.

El cincer de pulmdn representa aproximadamente
30 % de todas las localizaciones de esa enfermedad,
con fuerte tendencia a sobrepasar dicha cifra. La re-
seccidn quirdrgica sigue siendo la base del tratamiento
en los pacientes que tienen la enfermedad localizada,
pero sélo 33 % de ellos se curardn y algo menos de
10 % sobrevivird cinco arfios con cancer. broncopul-
monar.

Todo pesimismo e poco constructivo y €5 preciso
que los médicos profundicen el estudio de fa historia
natural del cancer y los métodos que deben usarse
para su diagnéstico. Con el uso racional de esta se-
cuencia de medios de diagndsticos no agresivos, tene-
mos 25 a 30 % de falsos negativos en carcinomas
periféricos y no debemos esperar un resultado positivo
para un diagndstico de cancer. En tales condiciones la
toracotormia exploradora no debe demorarse. ™

MATERIAL

Se presenta una serie de 230 enfermos tratados en
el Hospital “José N. Lencinas” de Mendoza, corres-
pondiendo 198 (86 %) al sexo masculino y 32
(13,9 9%) al sexo femenino.

Las edades fueron:

(0-13 anos: 2 casos
30-40 anos: 16 casos
41-50 anos; 43 casos
51-60 anros: 91 casos
61-70 anos: 74 casos
71-80 anos: 4 casos

Los dos casos de corta edad correspondieron a un
nifio de 7 afos v una nina de 13 anos, ambos con
leiomiosarcoma.




La sintomatologia hallada la agrupamos de acuer-
do con R. Rulliere:no

Manifiestaciones lentas
Dos tercios se refieren a sintomas funcionales.

IE3 Fof s Do R T, o) R b e e we 88 casos
SR L CIUIGE v SRS B I 32 casos
Hemop tisisTe aor S r s a2 S 78 casos
0] OO A G s O W o o
Sindrome cérvico braquial. ... ... ... .. 20 casos
Disnea - Crisis de broncoespasmo _...... 28 casos
ASTEmlaguret ey o e AT T 30 casos
Pérdida de pPesO......viianvarncnnrnrn. 55 CasO5
Manifiestaciones agudas

Netmeniafe—et Ve SONMINGE B s =i | o 15 casos
Netmonitisg s Sl 14 casos
Sindrame febrl e s e 28 casos
BITOMENIIS - | £ oo b s e i oo e S (AR

Manifestaciones atipicas

Sintonas que llevan a la censulta a otros especia-
listas por metdstasis, propagacién locorregional o sin-
dromes paraneop ldsicos:

Disfagiasi et s s e 4 casos
[DSTONI A St ooy o ot o 7 casos
Sindrome mediastinal ................... 3 casos
Sindromes paraneoplisicos, hipocratismo

diBILAlE S S e T B 11 casos
Osteoartropatia hipertréfica néumica...... 9 casos
RSS2 o v, e iy R e 30 casos
Ginecamastian: - S ok . oi=Scpu Wi . 5 casos
ATFEAEERUERIND oo ansasmnaasosnanamames 1 caso
Sindrome carcinoide ........ .. ....... 2 casos
MO St S  hilt:  BACAsOS
Neuropatias sensitivas............... ... 3 casos
Smcerebeloso St tiet e o e ra 1 caso
ErermatomiOsitis sttt il mniat 1 caso
iliomboflehitiEe st T BiEEEes
A TR E TS b s & el A 0 4 casos
Asintomalicosisiin s e i i se i 3 ieasos

Esta agrupacion estabiece un valor relativo a las
cifras encontradas. Sin embargo tienen un inmenso
valor al mostrar un panorama general de las multiples
facetas que puede presentar el inicic de un cancer de
pulmdn. -2

La secuencia radiolégica consignada es:

Atelectasias It T s S i ] oo 79 casos
(5 de atefectasia total)
Opacidad hiliar derecha ... ............ 23 casos
Opacidad hiliar izquierda .. ............. 19 casos
Total rersmes: st e . 42 casos
Nédule periférico derecho ., ... ... ... ... 31 casos
Nédulo periférico izquierda ... ......... 23 casos
liotal iz i mcimees — Ul Lo B A et Vel 54 casos
Derrame pleural . ...........cooooiino... 15 casos
(EavitanassahsGedadns s asias e e 13 casos
NETMONIHS 1y i Sl Sy s 8 B 10 casos
QuiistiCaFscr s ornnr e LR RnR B 5 casos
Hidroneumotérax ... ... ......coviiiiinns 4 casos
Tumor mediastinal __.................... 5 casos
RadiologialinormaliEis s tiemar o o 3 casos

{1 carcinoma de carina y 2 carcinoides
de traguea)

La serie radiclogica s2 completé con tomografia
lineal de frente, perfil y oblicua a 57°, obteniendo
excelentes resultados. En 30 casos se realizaron bron-
cograffas donde Ia virola y la amputacién del segmen-
to bronquial fueron los signos patognomédnicos. Wis-
senbaum demuestra la utilidad de la misma, sobre una
serie de 147 broncografias logra 89 % de diagnéstico
positivo. la TAC se realiz6 en escaso numerc de
enfermos.™

E tiempo de evolucién entre la iniciacién de los
sintomas y el diagndstico clinico radiolégico s esta-
blecié en 188 enfermos de los 230, encontrandose:

6-12 meses de evolucion; 62,7 % - 118 casos
Hasta 5 meses de evolucion: 37,3 % - 70 casos

Tres casos asintomdticos fueron hallazgos radiols-
gicos. De los 39 casos restantes no se pudo conocer
con exactitud el tempo de iniciacion,

DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

La citologia de esputo s realizé en 90 casos, 38
fueron positivos.

La broncoscopia se realizé en 65 casos, 47 fueron
pasitivos.

La broncofibroscopia se realizé en 85 casos, 70
fueron positivos.

La biopsia de Daniels se realizé en 14 casgs, 10
fueron positivos.

La puncion pleural (bicpsia y citologia de liquido)
s realizé en 12 casos, 7 fueron positivos.

La toracotomia exploradora y la biopsia se realiza-
ron en 73 casos, 73 fueron positivos,

Las resecciones pulmonares se realizaron en 103
casos, 103 fueron positivos.

la reseccién limitada traqueal se realizé en 3 ca-
s0s, 3 fueron positivos,

No fueron explorados quirdrgicamente 51 de los
pacientes por presentar biopsia de Daniels positiva,
citclogia vy biopsia pleural positivas, alteraciones car-
diorrespiratorias y los portadores de tumer en carina.

UBICACION DE LAS LESIONES Y
OPERACION REALIZADA

Hemitérax derecho

Nelmanectominl S e st N A N Gas0s
Lobectomia superior .. ... .. ... ...... 26 casos
Lobectomia inferior ... ... ........... 9 casos
Lobectomia superior mas pared . ... ... . 4 casos

Lobectomfa superior y media ... ........ 2 casos
(bilobectomia)

Lobectomia media e inferior ... ... ... . 2 casos
Reseccién limitada traqueal. .. .. ........ 3 casos
Lobectomia y segmentaria ... ... ... ... 1 caso
Mokal| s s st e e 71 casos
Hemitérax izquierdo
Neumonectomia. ... .................. .14 casos
Lobectomia superior _ ... ... ... .. .. .. .. 12 casos
Lobectomia inferior .. .................. 7 Casos
Lobectomia v segmentaria .. ... ... .. .. 1 caso
Lobectomia superior mds pared .. . 1 caso
e L e I (T
Total de resecciones.. .............. 106 casos



La mortalidad intraoperatoria y posoperatoria, has-
ta los 7 dias, observada fue de 7,5 %, en 106 resec-
Ciones.

Muerte intraoperatoria:
Paro cardiaco: 1.
Hemorragia: 3.

Muerte mediata hasta 7 dias:
Insuficiencia cardiorrespiratoria: 2.

Neumotdrax hipertensivo por rotura de frascos de
drenajes: 1.

FBP, empiema y sepsis: 1.
Las complicaciones posoperatorias son frecuentes
en este tipo de cirugfa, consecuencia directa de la

enfermedad, taras cardiorrespiratorias y la magnitud
de los procedimientos quirrgicos.

En nuestros operados observamos:
Complicaciones posoperatorias.

Neumonectomias

Fistula broncopleural. .. ... .. ... ......... 2 casos
{(Tratamiento: 1 drenaje pleural,
1 toracoplastia)
Empiema sin fistula. ... ... . ... ... ...... 4 casos
Fiemorr.agia PesNEies QUSIES S o L ey e 1 caso
Lobectomias
Fistula broncopleural .. ... ... .. ........ 4 casos
(Tratamiento: toracoplastia)
Fistula branquiolar. ... ... oieuescvnsaens 2 Casos
(Tratamienta: drenaje)
EIIEREES o Gt e g e Fop® Tl ) 3 casos
Hemotdrax y atelectasia................. 6 casos
(Tratamiento: drenaje)
Insuficiencia respiratoria. ... . ............ 3 casos
Atelectasia por mal funcionamiento de
STO0k: de o i i e S £ S e 5 casos

En 73 casos se efectud toracotomia exploradora y
biopsia, debido a la extension locarregional de la le-
sidn, que los hacia irresecables. Se detalla a continua-
cion la extension de las mismas.

Toracotomia exploradora v biopsia

Invasion a pared .......... e 20 casos
Invasidn mediastinal y cardiaca . . 26 casos
Invasién diafragmatica .. ................ 5 cascs
Invasion cadena ganghonar mediastinal ... 22 casos

DIAGNOSTICO ANATOMOPATOLOGICO

Fl estudic anatomopatoldgico de las piezas reseca-
das confirmd en todos los casos el diagndstico. La
mayoria fue clasificada segiin su estirpe histoldgica,
salvo en 29 casos no clasificados, que correspondie-
ron a material obtenido de punciones pleurales y cito-
[dgicos.

Carcinoma epidermoide

Bien diferenciado. ... ... ..v.. 25 Hombres: 64
Moderadamente diferenciado .. 20  Mujeres: 8
Poco diferenciado . ........... 27

Total e e i e 72 5(31,301%)

Carcinoma anapldsico de células pequenas

Qat-cells - Células en avena... 15 Hombres: 30
Células intermedias . .......... 20 Mujeres: 5

Total e e e e 3 0 R 10 0 15 %0
Adenocarcinoma
Bien diferenciado. ............ 21 Hombres: 50
Moderadamente diferenciado .. 17 Mujeres: 11
Poco diferenciado ............. 13
Broncoalveolar ............. e 1)

Total §8 e e e e e 61 B (7 635 2855
Carcinoma de grandes células
Cigante s e e 7  Hombres: 15
T S e e e e e e S (RSS2 5 S S
Elementos de adenocarcinoma . 10 :

Total o e e e 18 (7,82 %)
Carcinoides ... ... 10 (3 mujeres - 7 hombres)
Cilindromazis =t 1 (mujer)
Mucoepidermoide ... 2 (mujeres)
Leiomiosarcoma ...... 2
Inclasificados. ........ 29

La clasificacion de cincer pulmonar segin la defi-
nicion TNM en este trabajo tiene otra intencidn, que
e la de senalar la pérdida de tiempo en decidir una
conducta activa.

Observamos:

Etapa |: E m? f\’\/ﬁﬁ - 12 casos - 6,7 %

Etapa [I: E :? ﬁ - 16 casos - 8,9 %

Etapa |l 1: rf:ll[: mz - 151 casos - 83,7 %
CONCLUSIONES

Hay circunstancias que imposibilitan que esta
enfermedad se pueda detectar en forma temprana.
Estas dependen de: 1) la naturaleza de la enfermedad;
2) la interaccion huésped-tumor; 3) fallas en el diag-
nostico imputables al médico, v 4) descuido del pa-
ciente. =

El reconocer estos hechos y la educacidn en el
diagndstico v prevencion son los aspectos mas prome-
tedores en €l tratamiento del carcinoma broncopul-
manar.

En la casufstica presentada nos alarma el tiempo
transcurridoe entre la aparicién de los sintomas y el
diagndstico clinico radioldgico, ya que 62,7 % tenfa
entre 6 y 12 meses de evolucidon y 37,3 % llevaba 5
meses. Estos guarismos son indicadores directos del
desprecio mostrado hacia la sintomatologia, tanto por
el médico como por el paciente. Si bien es cierto gue
no tenemos un sintoma guia patognomdnico de esta
enfermedad, vemos gue los % corresponden a sinto-
mas funcionales de manifestacion lenta, a los que no
se presta la debida atencidn, como son: tos, dolores
tordcicos, cérvico braqguialgias, astenia, broncoespas-
mo, etc., signos que no deben ser tratados sin un
diagndstico seguro.




Hacemos notar que en los enfermos de alto riesgo,
los procesos agudos como neumonitis, heumonias o
bronquitis, que no responden al tratamiento en 15 dias,
deben intensificarse otros medios de diagndstico y no
atribuirlos al genio epidemiclogico de un germen.

Esta demora ocasiona légicamente un desequilibrio
en la interaccion huésped-tumor, con mayores dificulta-
des operatorias y prondsticos reservados con el trata.
miento radiante quimioterapico.
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