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HOSPITAL DOCENTE ANTITUBERCULOSO DE LA HABANA

Analisis e informacion estadistica de 435 historias

clinicas de los pacientes egresados del Servicio de
Neumologia desde el 1™ de marzo hasta el 31 de agosto de
1970

Por el Dr.: RAMIRO ESTEVEZ VALDES

Estévez Valdés R. Andlisis e informacién estadistica de 435 historias clinicas de los pacientes egresados del
Servicio de Neumologia desde el Iro. de marzo hasta el 31 de agosto de 1970. Rev. Cub. Med. 11: 2, 1972.

El mayor porcentaje de casos ingresados presentaba neumopatias infecciosas. En 63.3% de estas
neumopatias se observaron otras patologias asociadas. El 59.5% de los mismos eran pacientes mayores de 60
afios de edad Un alto indice de pacientes, 65 de 135 (14.9%) egresaron con el diagnéstico de cancer del
pulmén, unos comprobados por citologia, biopsia y/vr necropsia y otros con diagndstico clinicorradiolégico.
La mayoria de los pacientes (88%) ingresé en el hospital en una etapa muy avanzada: Estadio IV. La gran

mayoria de los pacientes (88%) portadores de cdncer del pulmén eran grandes fumadores.

INTRODUCCION

Mundialmente el cancer cobra, afo tras
afo, un alto tributo de vidas humanas y en
muchos paises ocupa el segundo lugar como
causa de defuncion, superado Gnicamente
por las enfermedades del corazén y
arterias; es asimismo, una enfermedad que
suscita intensas emociones, un tema que
muchas personas prefieren evadir.! Es
corriente y errdonea la creencia de que el
cancer es una enfermedad imposible de
curar, cuando en realidad se trata de una
dolencia que quita la vida e inflige
sufrimientos innecesarios a un gran
numero de personas que, por ignorancia o
por miedo infundado, no se deciden a pedir
consejo hasta que ya es demasiado
tarde.(*¥)

(*) Jefe Servicio Neumologia, Hospital Docente
Antituberculoso de La Habana.

(**y Dr. M. G. Gandan, director de la Organizacién
Mundial de la Salud, Dia Mundial de la Salud, 7 de abril
de 1970.

El tema del Dia Mundial de la Salud en
1970 “Deteccion temprana del Cancer”,
revela que para esta enfermedad no es aun
posible aplicar siempre aquello de: mas vale
prevenir que curar.! No conocemos todavia

métodos para evitar sus multiples formas.

Por ello debemos esforzarnos por des-
cubrirlas antes de que cause sintomas de tal
magnitud y evidencia que obligan al

paciente a buscar la atencion médica/ll)

El objeto de hacer un analisis estadistico
de los pacientes egresados del Servicio de
Neumologia (patologias no tuberculosas)
del Hospital Antituberculoso de La Habana,
es el de exponer las patologias pulmonares
que con mas frecuencia se observaron, y
tumores

destacar el alto indice de

malignos del pulmoén entre los pacientes

11 Dr. Abraham Horuitz,

director de la Oficina

abril de 1970.
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egresados y algunas caracteristicas de los

mismos, tales como:

Las edades que en nuestro Servicio
resultaron las mas afectadas y el estadio
clinicorradiolégico en que llegaron al
hospital.

El porcentaje de los examenes cito-
légicos de esputos positivos y la posterior
comprobaciéon histopatolégica por examen
de la pieza resecada o por necropsia, y los
que con reiterados examenes citolégicos de
esputos negativos resultaron portadores de

tumores malignos del pulmon.

La relacion del sexo en el cancer pul-

monar.

Los porcentajes de pacientes que resul-
taron grandes fumadores y los que negaron

el habito de fumar.

El resultado del examen histologico de los

casos comprobados.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todos los expedientes (435)
de los pacientes egresados desde el 1ro. de
marzo hasta el 31 de agosto del afno 1970 y se
elaboraron tablas y graficas tomando por
base las patologias que con mas frecuencia
se diagnosticaron en el Servicio de
Neumologia (neumonias, bronconeumonias,
tumores, tuberculosis y sospechosos de
tuberculosis y otras patologias pulmonares).

Del total de los pacientes egresados con el
diagnostico de cancer del pulmén (65) se
escogieron para analisis los casos que tenian
no menos de tres estudios citolégicos de
esputos realizados y con ellos se
confeccionaron unas tablas y graficas que

parametros mas
edad, los

clinicorradiolégicos, la etiologia, el sexo y el

presentan como

importantes: la estadios

habito de fumar.
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El estadio clinicorradiolégico de los
tumores fue basado en el Sistema T.N.M.
creado por la Unién Internacional contra el
Cancer y cuyos objetivos fundamentales

son:

—Esquematizar las distintas situaciones o
variantes clinicorradiolégicas que se
presentan en el curso o desarrollo de
las neoplasias de manera sencilla,
practica, facil de interpretar y de
aplicacion internacional.

—Exponer la presencia del tumor, su
ubicacion, las metastasis nodulares
o ganglionares regionales o metastasis
a distancia mediante el estudio clinico,
radiolégico y broncoscoépico.

—Normar los tratamientos con los
recursos actualmente disponibles,

acorde con el esquema, que orienta en

términos generales frente a los
distintos estadios un tipo de trata-
miento basado en experiencias acu-
muladas en el orden internacional.

Estas variadas situaciones clinico-

rradiolégicas son exponentes de dis-

tintas etapas, que en el Sistema T.N.M.

se esquematizan en cuatro estadios.*

Estadio /.

El tumor primario esta localizado en su
sitio de origen. La extensiéon del tumor se
juzga por dos técnicas: la radiologia y la
broncoscopia; para los tumores periféricos
solo se cuenta con los estudios radiolégicos.
La imagen debe ser de pequeno tamano, dos
centimetros de diametro como maéaximo y

ausencia de contacto pleural.

Las condiciones exigibles para las
lesiones periféricas son similares a las de la
“coin lesion”; sin contacto con estructuras

vecinas.

Corresponden también a este estadio las

localizaciones segmentarias (bron-
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cjuio segmentario) cuya opacidad radio-
logica es exponente de un trastorno ven-
tidJatorio (hipo ventilacién) y no del tamano

del tumor.

Expresion simbélica: TI No. Mo.

Estadio II.

El tumor primario sobrepaga su origen
sin salir de los limites del 6rgano. Lesion
limitada a un lobulo con méas de dos
centimetros de diametro y en los que ni
clinica ni radiolégicamente se demuestra
compromiso pleural ni son visibles ganglios

regionales o a distancia.

Expresion simbélica: T2 No Mo.

En los dos estadios expuestos, el tra-
tamiento orientado con proyeccion cura-
tiva es el quirurgico y en un tiempo que no
debe pasar de los 15 dias después de haber
sido visto el paciente por el médico por

primera vez.

Estadio III.

El tumor primario sobrepasa los limites
del pulmoén adhiriendo a las zonas vecinas.
En su extensiéon periférica puede
comprometer la pleura visceral, cisural o
infiltrar dos l6bulos, o tomar ganglios
mediastinales (adenopatia regional) pero
nunca metastasis a distancia (axilares-
supraclaviculares) ; si asienta en
bronquiotronco debe estar alejado de la

carina de 1.5 cm a 2 cm.

El tratamiento orientado combina la
cobalto-terapia-cirugia-tostaticos.
Casos de mal pronéstico.

Expresion simbélica (T3 No Mo ) o (TI o
T2 NI Mo).

Estadio IV.

El tumor invade ampliamente las zonas
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vecinas; podra ser pequeno (S. Pan-

coast) con invasion de estructuras extra-
rrespiratorias o grande con metastasis a
distancia o que asienta en bronquiotronco a

menos de 1.5 cm de la carina.

Expresion simbélica (T4 No Mo), (TI, No
MI), (T4, NI MI).

En algunos casos se puede realizar in-

tervencion quirurgica paliativa.

RESULTADOS

En los Cuadros I, IT y III se observara que
los pacientes que ingresaron por
infecciones broncopulmonares, neumonia
(32.4%) y (15.8%)

constituyeron casi la mitad (48.2%) del total

bronconeumonia

de pacientes ingresados, y de éstos el 62.3%
presentaron otras patologias asociadas y el
55.7% rebasaron los 60 anos de edad.

Es de senalar la escasez de sintomas
clinicos entre los pacientes que consti-

tuyeron el grupo mayor de 60 anos de edad.

Los tumores malignos del pulmén
constituyeron el 14.9% (65 pacientes) del
total de enfermos egresados durante los seis
meses analizados (435), lo que demuestra un
indice alto, ya que practicamente quince de
cada cien pacientes egresaron con el
diagnostico de neoplasia del pulmoén; de
éstos, 49 casos pertenecian al sexo
masculino (75.3%) y 16 al femenino (24.7%).

Las edades mas afectadas resultaron las
comprendidas entre los 60 y los 69 anos, ya
que 23 de los 50 casos (46%) estaban

comprendidos en esa década.

Con respecto al sexo, la proporcion
resulté practicamente de 4 hombres por
1 mujer (41 casos masculinos y 9 casos

femeninos).
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CUADRO II

N de, casos Con patologia %
asociada
Neumonia y
Bronconeutnonia 210 131 62.3
Tumores 65 29 47.6

Casos egresados con eldiagnéstico' de neumonia, bronconeumonia y
cancer del pulmon, éstos tltimos confirmados y sospechosos c|iie presen-

taron patologias asociadas.

CUADRO III
Mayores 60 %
afos
Neumonia y
Bronconeumonia 117 55.7
Tumores 49 75.3

Los mismos casos del cuadro II que rebasaron los 60 afos
de edad.

Estadio clinico radiolégico.

Es de destacar que basado en el Sistema
T. N. M., de los 50 casos analizados, 37
hombres y 7 mujeres para un total de 44
casos (88%) llegaron a este hospital en
Estadio IV.

Los métodos utilizados para el diag-
nodstico basados en la sospecha clinica y
radiografica de torax fueron:

—Examen citologico de esputos del
liquido pleural obtenidos por punciéon

toracica y de secreciones bronquiales.
—Biopsia endobronquial y/o gan-

glionar.

Los resultados obtenidos fueron los

siguientes:
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—De los 50 casos estudiados: 26 fueron
trasladados al Instituto Oncolégico
para tratamientos especiales, con el
diagnoéstico clinicorradiologico de

neoplasia del pulmén y aunque los

reiterados examenes citologicos de
esputos resultaron negativos, poste-
riormente se confirmé el diagndstico

en el hospital referido.

De los 24 casos restantes, tratados en
nuestro Servicio y en los que se con-
firmo el diagnéstico por examen de la
pieza resecada o por autopsia, en 14 el
examen citologico de esputos previo
resultoé positivo, y en los otros 10 casos

restantes negativo (falsos negativos).

Por necropsia se comprobaron 16
casos; y por examen de la pieza rese-

cada, 8.

El resultado histoléogico de las piezas
examinadas (piezas resecadas y necropsias)

fue el siguiente:

Carcinoma epidermoide

broncogénico 15

Carcinoma broncogénico

indiferenciado 7
Adenocarcinoma 2
Total 24
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De los 24 casos confirmados se hizo el
diagnéstico citologico previo en 15
(58.3%).

Respecto al habito de fumar, de los

50 casos estudiados, 44 pacientes, o sea el

88% (37 hombres y 7 mujeres) resultaron
grandes fumadores; de los restantes, 4
hombres y 2 mujeres, total: 6, (12%)
pacientes respondieron no haber fumado

nunca.

HOSPITAL DOCENTE ANTI-TUBERCULOSO DE LA HABANA
SERVICIO DE NEUMONOLOGIA.

ANALISIS ESTADISTICOS DE LAS 435 H.C. DE LOS PACIENTES
EGRESADOS DEL 1 DE MARZO AL 31 DE AGOSTO DE 19 70
ESTUDIO POR SEXO DE LAS PRINCIPALES PATOLOGIAS
DIAGNOSTICADAS.

158

R.C. M.
MARZzO-ABRIL, 1972



GRAFICA DE LAS EDADES QUE RESULTARON
MAS AFECTADAS DE CANCER DEL PULMON
ESTUDIO REALIZADO EN 50 CASOS

R.C. M.
MARZO-ABRIL, 1972



ESTADIO CLINICO RADIOLOGICO (SISTEMA T N. M.)
ESTUDIO REALIZADO EN 50 CASOS

HOMBRE | 1 MUJER ESI

CASOS
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GRAFICA QUE REPRESENTA EL HABITO DE FUMAR
ESTUDIO REALIZADO EN 50CASO0S

CASOS

SEXO

GRAFICA 4

COMENTARIO

El método de investigaciéon diagnéstica
que con mas frecuencia utilizamos fue el
examen citolégico de esputo en los que al
bajo porcentaje de positividad obtenido
contribuyeron factores tales como: la
obtencion de muestras, en ocasiones pobres
en cantidad y calidad, al poco numero de
muestras examinadas por pacientes y al
poco uso de los métodos que tienden a

estimular las secreciones bronquiales.
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No queremos dejar de destacar la etapa
tan avanzada con que ingresan en el hos-
pital los pacientes portadores de neo-
plasias del pulmén y el alto indice de
grandes fumadores entre los mismos.

Creemos que la radiografia de torax
como parte del Carnet de Salud que
anualmente se le base a todos los traba-
jadores y la campana que se realiza contra
el habito de fumar, mejore en los proximos
afnos el pronodstico de los enfermos y
disminuya el indice de portadores de este
gran azote de la humanidad.
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SUMMARY

Es tévez Valdés, R. Andlisis and injormalion of 435 clinical records of”" discharged iHitients jrom the
/meumological Service since March Ist to August 31st 1970. Rev. <-ub. .Med. 11: 2, 1972.

The highest percentage of in-patients presented infectious pneumopathies. In 63.3% of these neumopathies
otlier associated pathologies were ohscrved. A 59 5% were patients with inore llian 60 years oid. A high
palient, 65 of 435 (14.9%) was discharged after lung eancer, was diagnosed, sonie by cilology, biopsy and/or
neeropsy and others hy clinical and radiolégica! diagnosis. Most of the patients (88%) were admitted lo the
hospital in a well advanced slage: stage IV. A high pcreentage (88%) of patients with lung cancer were
heavy smokers.

RESUME

Estévez Valdés, R. Analyse et information de 435 dossiers de patients sortis du Service de Pneumologie
depuis le ler mars au 31 aoiit 1970. ReV. Cub. Med. 11: 2, 1972.

Le plus haut pourcentage de cas admis ont été par pneumopathies infectieuse. Dans 63.3% de ces
pneumopathies on a observé quelques pathologies associées. 59.5% étaient de patients avee plus de 60 ans.
Sur 435 patients 65 (14.9%) sont sortis avee le diagnostique de eancer du poumon. l'uns vérifiés par
citologie, biopsie et/ou nécropsie et d’autres par diagnostique elinique-radiologique. La plupart de patients
(8890 admis 4 I'bospital dans une étape tres avancée: Stade IV. La plupart de patients (88%) porteurs de
eancer au poumon étaient de grands fumeurs.

FE3KME. 9CT3B33 Bajiijisc P. AHajni3 h penopT 435 KjrmnreecKmc ucToptd
naoHeH- TOB.BitnymeHHHX H3 oTiiejieHiiH nHeBwojiorra ¢ loro. MapTa no 31

aBryc- Ta 1970 rofla. Rev. Cub. M«d. 1t: 2, 1972,

y 60JiLMiHc TBa nocTynHBmHX nanjieHTOB OHJIH HH$eimHOHHHe
nHeBMonaTHH. y 63,3% 3TEDt itHeBMonaTHfi HaOdiioflajmeB mpyrHe
conpoBaxitaKune naTOjio- r2H.B03pacTOM ¢cBHme 60 jieT Cano 59,5%
namaeHToB.BHCoKoMy npoueiny naixKeHTOB,65 H3 433 (14,9%) c5hji nocTaBJieH
jjiarHO3 pasa JiérKHX, hoto paS otiHapyxKBa/icH b ofjihx cjiyqafix nyTéM
njiTOdioruz.tifioncroi Tsm a- yToncira.a v inyTHX-KJiHHHKO-pajiHOdJiorHHecKPiM
1jiarHO30M. Eojimmhctbo naujieHTOB 188%) nocTynano b rocnuTadii b o*eHt pa3BHTOM
nepuo”’eiiy cTajoiH.Kaftdojii>mee hhcjio (88%) naujieHTOB ¢ paKOM jiéntHx coctohjio

H3 nOCTOHHHO KypHUPIX JIKffleft.
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