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RESUMEN

Introduccién: El cancer pulmonar es el tumor maligno mas frecuente en el adulto y
puede afectar a uno o varios l6bulos pulmonares.

Objetivo: Caracterizar los pacientes adultos con sospecha de neoplasia pulmonar
segun el resultado broncoscépico.

Métodos: Se realizé un estudio transversal en el Servicio de Neumologia del
Hospital Clinico Quirudrgico Arnaldo Milian Castro en el periodo entre enero 2018 a
diciembre 2020. La poblacién estuvo constituida por 305 pacientes a los cuales se
les realiz6 la broncoscopia. Se seleccioné una muestra intencional de 208 sujetos
mediante un muestreo no probabilistico segun los criterios de inclusion y exclusion.
Se empled el analisis de las historias clinicas individuales y la estadistica
descriptiva.

Resultados: La edad media fue de 63,94 + 8,5 y fue representativo el grupo de edad
de 60-69 afos con 67 (37 %) pacientes. Prevalecieron los hombres con un total de
126 (60,6 %) y los fumadores activos fueron 133 (63,9 %). El sintoma inicial mas
frecuente en ellos fue la tos con 82 (39,4 %). Predominaron las lesiones
endobronquiales en 89 (42,8 %) pacientes y la localizacién periférica en 111 (53,4
%). El adenocarcinoma (37,5%) y el carcinoma escamoso (31,7 %) fueron las
variedades histolégicas mas frecuentes.
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Conclusiones: En el estudio se observé una mayor frecuencia de pacientes con
edad entre 60 y 69 anos del sexo masculino y fumadores activos. Con el cepillado
bronquial se diagnosticaron un mayor numero de tumores. Se correlaciond la
localizacién del tumor con la histologia.

Palabras clave: cancer de pulmon; broncoscopia; biopsia, tumor maligno.

ABSTRACT

Introduction: Lung cancer is the most common malignant tumor in adults and can
affect one or more lung lobes.

Objective: To characterize adult patients with suspected lung neoplasia according
to the bronchoscopic result.

Methods: A cross-sectional study was conducted in the Pulmonology Service at
Arnaldo Milian Castro Clinical Surgical Hospital from January 2018 to December
2020. The population consisted of 305 patients who underwent bronchoscopy. An
intentional sample of 208 subjects was selected using non-probabilistic sampling
according to the inclusion and exclusion criteria. Analysis of individual medical
records and descriptive statistics were used.

Results: The mean age was 63.94 + 85 and the age group 60-69 years was
representative with 67 (37%) patients. Men were the most prevalent totaling 126
(60.6%) and active smokers were 133 (63.9%). The most frequent initial symptom in
them was cough with 82 (39.4%). Endobronchial lesions predominated in 89 (42.8%)
patients and peripheral location in 111 (53.4%). Adenocarcinoma (37.5%) and
squamous cell carcinoma (31.7%) were the most frequent histological varieties.
Conclusions: In the study, higher frequency of patients aged between 60 and 69
years and active smokers was observed. Higher number of tumors were diagnosed
with bronchial brushing. The tumor location was correlated with histology.
Keywords: lung cancer; bronchoscopy; biopsy, malignant tumor.
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Introduccién
El cancer de pulmén es una de las neoplasias malignas mas frecuentes a nivel
mundial, en la tercera edad de la vida y con mayor mortalidad para ambos sexos. La
supervivencia a 5 anos es de un 15 %, por lo que su supervivencia global es
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desfavorable. Para el estudio y tratamiento especifico se divide en dos grupos,
cancer de pulmon de células no pequenas y cancer de pulmoén de células pequenas.
El primero representa del 80-85 % de la totalidad de los casos diagnosticados. El 25
% se presenta de forma localizada y el 35 % localmente avanzado. La enfermedad
metastasica se observa en el 80 % de los pacientes en algin momento de su
evolucion, del 30- 40 % ocurre al diagnéstico y el 50 % por progresion de las etapas |
y11.02

El cancer de pulmén es la principal causa de defunciones en Espana y es mas
frecuente en hombres que en mujeres, con una proporcion de 4:1. En el 2017 se
notificaron 17 241 fallecidos por cancer de pulmén en hombres (2 % menos que en
2016) y 4 848 en mujeres (6,4 % mas que en 2016).®

El factor de riesgo mas importante es el tabaquismo, aunque se conoce que existen
otras condiciones predisponentes como la edad, el sexo, la herencia y la exposicion
laboral a productos (asbesto, el radén, cadmio, arsénico, uranio) y productos de la
combustién del diésel. Algunas enfermedades como la fibrosis pulmonar idiopatica
y la EPOC también favorecen su aparicion.®

Cuba se encuentra en el primer lugar entre los cinco paises que mas consumen
tabaco, delante de Chile, Venezuela, Argentina y Paraguay. La incidencia de la
neoplasia pulmonar ocupa el tercer lugar en las mujeres, superado por Estados
Unidos de América y Canadd; y el segundo en los hombres, superado por
Paraguay.®

Las manifestaciones clinicas principales: la tos, la sibilancia y la disnea. La tos es el
sintoma mas frecuente en los pacientes con cancer de pulmén (50-70 %). Debido a
la estrecha relacién existente entre el consumo del tabaco y las broncopatias, estas
manifestaciones clinicas pueden ser confundidas, ya que son asociadas al tabaco
como agente causal, mas no al tumor.®

La presencia de hemoptisis es sugerente de una localizacién central del tumor. La
cantidad de sangre expectorada suele variar, siendo muy escasa cuando se debe a
la hemorragia propia del tumor; y muy abundante cuando se debe a la erosién de
una arteria bronquial.”

El diagnodstico de esta neoplasia es multidisciplinario; intervienen el médico clinico,
el neumdlogo, el cirujano y el anatomopatdlogo. Después de establecida la
sospecha clinica y radiolégica de la enfermedad, el estudio histopatoldgico
confirmara el diagnéstico definitivo, del que dependeran el tratamiento y el
prondstico. La obtencién de la muestra para analisis histopatolégico puede
realizarse por diferentes estudios citolégicos o histoldgicos: estudio citolégico del
esputo, por citologia por aspiracién por aguja fina transparietal del térax y mediante
broncoscopia.®
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La broncoscopia es una técnica de visualizacion de las vias respiratorias superiores
e inferiores se utiliza para el diagndstico de procesos inflamatorios, infecciosos,
tumorales, hemorragicos y en la ubicacion de cuerpos extranos; o que se emplea,
ademas con fines terapéuticos. Es el proceder mas utilizado, debido a su elevado
rendimiento, menor incidencia de complicaciones asociadas y por su valor para el
estadiamiento y diagnéstico definitivo.®

Se acepta que el prondstico del cancer de pulmoén esta relacionado con la etapa
clinica en el momento del diagndstico. Las tasas de supervivencia a 5 afios oscilan
entre el 5 % en etapa IV y el 80 % en etapa |. Por lo tanto, mejorar la tasa de
deteccion del cancer de pulmén en etapa temprana es esencial para mejorar el
pronéstico del cancer de pulmén.®©

En la actualidad, se relaciona el procedimiento broncoscépico con el diagndstico y
los estadios del cancer de pulmoén. Existe un aumento de la mortalidad por cancer
de pulmodn, y se considera la principal causa de muerte y aumenta la casuistica
cada ano, el diagndstico, generalmente se hace en etapas tardias por su clinica
solapada y se impone realizar un diagnéstico rapido de este, para definir la
conducta quirdrgica u oncoespecifica.

El presente trabajo de investigacién tiene como objetivo caracterizar los pacientes
adultos con sospecha de neoplasia pulmonar segun resultado broncoscépico.

Métodos

Se realizé un estudio transversal en el Servicio de Neumologia del Hospital Docente
Clinico Quirurgico Arnaldo Milian Castro en el periodo comprendido entre enero
2018 a diciembre 2020.

Se estudiaron 208 pacientes con sospecha de neoplasia de pulmén que fueron
atendidos en la consulta de sombras pulmonares, a los cuales se les realizé
broncoscopia. En cuanto a los criterios de inclusiéon y exclusion. Se incluyeron
todos aquellos pacientes con sospecha de neoplasia de pulmén por criterios
clinicos e imagenoldgicos, y se excluyeron aquellos sin posibilidad de realizacion
del estudio por negativa o no cooperacion por enfermedad psiquiatrica asociada.
Para la recogida de la informacién se procedio a revisar las historias clinicas de los
pacientes, que ingresaron en el Servicio de Neumologia, creandose una base de
datos. Se utilizé un modelo de recogida de datos con las variables estudiadas.

Las variables estudiadas fueron el grupo de edad (30-39 afos, 40-49 anos, 50-59
anos, 60-69 afos, 70 y mas anos), el sexo (masculino y femenino) y la actitud ante
el tabaco (exfumador de mas de 10 anos, exfumador menos de 10 afos, no fumador
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y fumador). También se estudié el sintoma inicial (tos, dolor, disnea, hemoptisis,
astenia, pérdida de peso, fiebre, cefalea, anorexia y mareos), las caracteristicas
imagenolégicas de la lesiéon pulmonar (masa, nddulo, engrosamiento hiliar,
atelectasia, afectacion pleural, neumonia lenta resolucion y ensanchamiento
mediastinico) y el diagndstico histolégico (adenocarcinoma, carcinoma escamoso,
carcinoma de células pequenas, carcinoma de células grandes y sin diagnéstico
definitivo). Ademas, el resultado seguin biopsia bronquial (positivo, negativo y no
atil), la localizacion de la lesion por broncoscopia (central y periférica) y la
positividad de técnicas broncoscépicos segun el cepillado o la biopsia se le
realizaron en los pacientes estudiados.

El procesamiento de la informacion se realizé a través el sistema Statistical
Package Social Science (SPSS, por sus siglas en inglés) version 20.0. Se emplearon
técnicas de la estadistica descriptiva como la determinacion de frecuencia absoluta
y relativa, con representaciones graficas. Se confeccionaron algunas tablas
estadisticas de 2 x 2 y de doble entrada y se aplicé la prueba no paramétrica de Ji al
cuadrado de independencia. De acuerdo al valor de p se clasificé en significativa si
p< 0,05.

La investigacion se realizé conforme a lo descrito en su protocolo de inicio y los
datos registrados fueron empleados solamente con fines cientificos acorde a los
principios éticos de las investigaciones recogidas en la Declaracién de Helsinki.("?

Resultados
En la tabla 1 se reflejé la relacion entre el grupo de edad y el sexo de los pacientes
estudiados, con prevalencia del grupo de edades entre 60-69 afos 67 (37,1 %). De
forma general el promedio de edad de los pacientes fue de 63,94 + 8,508 anos.
Predominé el sexo masculino con 126 (60,6 %) pacientes.

Tabla 1- Distribucion de pacientes segun edad y sexo

Grupo de edad Sexo Total
Femenino Masculino
n.° % n.° % n.° %

30-39 afnos 0 0 1 0,5 1 0,5
40-49 anos 2 1,0 7 3,4 9 43
50-59 afos 19 9,1 38 18,3 57 27,4
60-69 11 19,7 36 17,3 67 37,0
70y mas anos 20 9,6 44 21,2 64 30,8
Total 82 394 126 60,6 208 100
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Promedio + S 64,48 +6,632 | 63,60+9,542 | 63,94+ 8,508

Porcentaje calculado respecto al total.
Prueba de independencia de Ji al cuadrado (x?) = 10,603.

Se distribuyeron los pacientes segun los sintoma inicial y se observé un predominio
o una mayor frecuencia de la tos con 82 (39,4 %) individuos, seguido del dolor con
30 (14,4 %) y la disnea con 28 (13,5 %) (tabla 2).

Tabla 2- Distribucion de pacientes segun los sintomas iniciales

Sintoma inicial n.° %
Tos 82 | 394
Dolor 30 14,4
Disnea 28 13,5
Hemoptisis 26 | 125
Astenia 16 7,7
Pérdida de peso 8 3,8
Fiebre 6 29
Cefalea 5 2,4
Anorexia 3 14
Mareos 1 0,5
Total 208 | 100

Se realiz6 biopsia bronquial a 157 pacientes, la histologia resultante se correlacioné
con la localizaciéon del tumor entre central y periférico. En el 69,2 % de los pacientes
la muestra fue util para el diagnéstico, con resultados correspondientes a cancer de
pulmén, fue negativa en el 2,6 % y no util en el 5,7 % de las muestras analizadas. En
el 24,5 % de los pacientes no se observo lesion endobronquial (tabla 3).

Tabla 3- Distribucién de los pacientes segun los resultados de la biopsia
y la localizacion de la lesién por broncoscopia

Resultados por biopsia bronquial | Localizacién de la lesién por broncoscopia Total
Central Periférico
n.° % n.° % n.° %
Positivo 96 61,1 48 30,6 144 | 91,7
Negativo 1 0,7 3 1,9 4 2,6
No uatil 0 0 9 57 9 57
Total 97 61,8 60 38,2 157 | 100

Prueba de independencia de Ji al cuadrado: x* = 76,4.
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Se puedo observar la relacion entre el diagndstico histoldgico y la localizacion de la
lesién por broncoscopia. Predominaron los adenocarcinomas con 74 (35,6 %)
seqguido del carcinoma escamoso 12 (58 %) con localizacion periférica, con
localizacion central prevalecié el carcinoma escamoso 54 (26 %) y el carcinoma de
células pequenas 39 (18,8 %) casos, con localizacion central en total se registraron
97 (61,8 %) pacientes y localizacion periférica 111 (53,4 %). Aquellos sin diagndstico
definido por broncoscopia fueron 19 (9,1 %) (tabla 4).

Tabla 4- Distribucién de pacientes segun diagnéstico histoldgico y localizacién de la lesion
por broncoscopia

Diagnéstico histolégico Localizacién de la lesién Total
Central Periférico

n.° % n.° % n.° %
Adenocarcinoma 4 19 74 35,6 78 37,5
Carcinoma escamoso 54 26 12 58 66 31,7
Carcinoma de células pequenas 39 18,8 3 1,4 42 20,2
Carcinoma de células grandes 0 0 3 14 3 14
Sin diagnéstico definitivo 0 0 19 9,1 19 9,1
Total 97 46,6 111 53,4 208 100

Prueba de independencia de Ji al cuadrado: X’ = 142,1.

Segun las técnicas broncoscépicas se evidencié una mayor positividad en la
citologia por cepillado bronquial para el adenocarcinoma (98,7 %), mientras que en
la biopsia fue de mayor sensibilidad la detecciéon del carcinoma pulmonar de
células pequenas para un 100 % y del carcinoma escamoso con un 98,4 % (tabla 5).

Tabla 5- Distribucién de pacientes segun diagnéstico histoldgico y positividad de las
técnicas broncoscopicas

Diagnéstico histolégico Subtotales Positividad de técnicas broncoscépicos
Cepillado Biopsia
n.° n.° % n.° %
Adenocarcinoma 78 77 98,7 36 46,1
Carcinoma escamoso 66 64 96,9 65 98,4
Carcinoma de células pequenas 42 39 92,8 42 100
Carcinoma de células grandes 3 3 100 1 33,3

Porcentaje calculado respecto a los subtotales de la variedad histolégica.

Prueba de independencia de Ji al cuadrado: ¥* = 141,106.

(D) ev-rc | Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Medicina. 2025;64:e3633

/@ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Discusion
En el estudio se observdé una mayor frecuencia de pacientes del grupo de edad
entre 60-69 anos y el sexo masculino. Dichos resultados coinciden con un estudio
realizado por Haddad y otros"" en Jordania, el cual la edad promedio de los
pacientes masculinos fue de 64,02 anos + 9,2 y la de las mujeres de 60,1 afios
12,9. La mayoria del sexo masculino en 87 (76,3 %) casos.
En Ecuador se realizaron 2 estudios, uno por Paladines Villamar,"? el cual planteé
que la edad promedio fue de 62,2 afos + 16,4 y la mayoria de los pacientes
pertenecieron al sexo masculino (57,6 %). El otro por Galvan Vanegas'? hizo
referencia al mismo promedio de edad de 61,08 anos = 17,7; sin embargo, presento
diferencia en cuanto al sexo con predominio del sexo femenino (55,1 %). Acosta y
otros"® resaltaron que el grupo de edad entre 66 -75 afios (355 %) fue mas
frecuente.
Sobre la aptitud ante el tabaco en esta investigacion predominaron los fumadores
activos, seqguido de los exfumadores de menos de 10 anos, lo que demuestra la
relacion estrecha de la prevalencia de la enfermedad con el elevado indice de
fumadores registrado en Cuba. Ademas, podemos mencionar que el habito de
fumar se ha incrementado en las mujeres producto al aumento del tabaquismo en
este sexo en los paises industrializados; hecho que ha alcanzado similar magnitud
ala observada en hombres.%®
El riesgo aumenta con la cantidad de cigarrillos y la cantidad de tiempo que se haya
fumado el paciente. El 21,2 % de los pacientes que consumieron mas de 20
cajetillas de tabaco al ano presentan mayor riego de presentar una neoplasia
pulmonar segun planteé Paladines'? y Alfonso y otros"® reportaron que el 58,4 %
de los pacientes estudiados eran fumadores. Las personas que fuman tienen el
mayor riesgo de presentar cancer de pulmén, aunque este también puede aparecer
en personas que nunca han fumado. Al abandonar el habito, incluso después de
haber fumado durante muchos anos, disminuye de manera significativa las
posibilidades de contraer cancer de pulmén.('®
El sintoma inicial en el estudio fue la tos, secundado por el dolor toracico, dato
coincidente con diversos estudios. Petit y otros""” describieron un predominio de
los pacientes que presentan tos y dolor con 59 (24,6 %) casos.
Otros autores se suman al mismo resultado, el cual reportan a la tos como el
sintoma mas frecuente. El cancer pulmonar suele ser clinicamente silente durante
la mayor parte de su curso, sin embargo, en el momento del diagnéstico el 90 % de
los pacientes estan sintomaticos, en el resto la sospecha diagndstica se produce
por hallazgos radiolégicos. Los sintomas dependeran del crecimiento tumoral local
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de la invasion y de la afectacion de las estaciones ganglionares regionales,
metastasis a distancias y de los sintomas paraneoplasicos."®

En cuanto a los resultados obtenidos sobre caracteristicas imagenoldgicas de la
lesion pulmonar predominé la presencia de imagenes nodulares en la radiografia,
confirmadas posteriormente por tomografia. En la investigacion realizada por
Paladines"? reporté el mayor ntimero de pacientes con nédulos (35 %) y coincidié
con Alfonso y otros™® al plantear un predominio de pacientes con presencia de
masa tumoral en 49 (39,2 %) casos. Ademas, Acosta y otros'? destacaron el
engrosamiento hiliar (80 %) y las opacidades neumoénicas (40,3 %) con mayor
frecuencia, respectivamente.

En el presente estudio se identificaron por el estudio broncoscoépico lesiones
endobronquiales en su mayoria, pero ademas, infiltracion, edema de la mucosa, los
pélipos y nédulos endobronquiales, con la presencia o no de necrosis. Esto puede
estar en relacion con las variedades histoldgicas encontradas y el estadio al
diagnéstico.

Daneshvar y otros"® describieron un elevado porcentaje de lesiones
endobronquiales (62 %). En el estudio publicado por Alfonso y otros'® se observé
una mayor frecuencia de lesiones endobronquiales tipo masa, lo cual no coincide
con los hallazgos de Acosta y otros'® al identificar enrojecimiento de la mucosa
(82,4 %) e irregularidad de esta (80,6 %).

Entre las lesiones observadas por broncoscopia, predominaron las periféricas. La
técnica de cepillado alcanzé elevada positividad para ambos tipos de lesiones,
mientras que los resultados negativos se relacionaron mas con la localizacion
periférica.

Galvan™ planteé que la mayoria de los pacientes fueron diagnosticados positivos
por el cepillado (61,1 %). A diferencia de un predominio de diagnésticos negativos
notificados por Paladines'?
El valor del resultado de un cepillado realizado mediante broncoscopia varia de

con un 57,7 % y Haddad y otros"" con un 73,7 %.

acuerdo a la estirpe histolégica y la localizacién de la lesidn, teniendo en cuenta,
ademas la experiencia del que realiza el proceder y la calidad con que se efectua,
obtiene gran valor en tumores periféricos y en aquellos, en el cual no se observa la
lesién durante la broncoscopia en la realizacion de este proceder guiado por
localizacién, aporta a los estudios radioldgicos, lo que deriva resultados
satisfactorios.

Los resultados por biopsia bronquial y localizacion de la lesiéon alcanzaron una
elevada positividad de la técnica con predominio de las lesiones periféricas.
Haddad y otros"" y demas autores registraron que el 79,8 % (91) de los pacientes
mostraron diagndstico positivo por este proceder. Similar a lo planteado por
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Paladines'? en cuanto a los resultados de la biopsia bronquial con 54,7 % (75)
pacientes positivos prevalecia de la localizacion de la lesidn periférica en 59 (43,1
%) casos.

La biopsia realizada por broncoscopia es un proceder de suma importancia que nos
aporta el diagnostico histoldgico de las neoplasias de pulmoén, se toma muestra de
toda alteracion visible durante el proceder, por lo que se pueden presentar casos en
los que esta técnica no se realice por la no presencia de lesion es menos especifica
en las lesiones de localizacion periférica y muestra mejores resultados en
localizaciones centrales. Acosta y otros.!'¥ comenta que el 61,3 % de los pacientes
estudiados fueron diagnosticados de positivo por biopsia.

Al analizar los datos en la actual serie sobre diagnéstico histoldogico se evidencié
una mayor prevalencia del adenocarcinoma, seguido del carcinoma escamoso; lo
cual coincide con varias publicaciones revisadas.

La distribucion de los tipos histologicos constituye un parametro importante en el
tratamiento, evolucién y prondstico del cancer de pulmén. Acosta y otros.! y
Serret y otros"® resaltaron la prevalencia del carcinoma epidermoide en un 67,8 % y
63,9 %, respectivamente. Esta distribucion cambia de acuerdo con la poblacién de
forma que ha variado su presentacion en los distintos continentes. También el sexo
y los factores de riesgo como la exposicion ambiental, han influido en la
presentacién histoldgica, el sexo femenino y la exposicién al asbesto se ha
relacionado mas con los adenocarcinomas, en tanto, el carcinoma epidermoide se
repite mas en el sexo masculino.®

La broncoscopia es un proceder invasivo y de vital importancia en la eficacia
diagndstica desde el punto de vista macroscépico como microscépico; ya que
conduce a seleccionar correctamente el lugar donde se tomara la muestra y un
mayor rendimiento diagndstico.

Predominaron las lesiones de tipo periférica por broncoscopia, a expensas del
adenocarcinoma y las células grandes. Mientras que los carcinomas escamosos y
de células pequenas resultaron tener una localizacion central, aspecto plenamente
(2 bredominé el
adenocarcinoma primario en 54 (39,4 %) pacientes. Sin embargo, Haddad y otros"”

concordante con la literatura revisada. En el estudio de Paladines

diagnosticaron por biopsia bronquial el carcinoma de células escamosas (28,1 %) y
por cepillo bronquial adenocarcinoma.

Se concluye que la muestra estudiada se caracteriz6 por pacientes en su mayoria mayores
de 60 anos, sexo masculino y fumadores activos. Predominé la tos como sintoma inicial,
con una relacién significativa entre el diagndstico histolégico y la localizacién del tumor. La
biopsia bronquial contribuyé a mayor positividad para las variedades de localizacién
central.
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