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OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas, histologi-
cas y epidemiologicas de los pacientes diagnosticados de
cancer de pulmén en nuestro hospital durante un periodo de
5 afios y compararlas con las de una serie historica del mis-
mo centro.

PACIENTES Y METODOS: Se incluyé retrospectivamente a
todos los pacientes diagnosticados de cancer de pulmén des-
de enero de 1998 hasta diciembre de 2002, y se compararon
con los datos obtenidos durante el periodo comprendido en-
tre enero de 1978 y marzo de 1981.

REesSULTADOS: El total de pacientes fue de 678 y la edad me-
dia, de 67 anos. De los varones (89%), el 56% eran fumadores,
y de las mujeres, el 62% eran no fumadoras (p < 0,001). Los ti-
pos histolégicos mas frecuentes fueron el carcinoma escamoso
(33%) y el adenocarcinoma (30%). El carcinoma escamoso fue
el mas frecuente en varones (36%) y el adenocarcinoma en
mujeres (56%). En el momento del diagnéstico presentaban
metastasis el 42% de los pacientes con carcinoma no microciti-
co y el 55% de los microciticos. Las neoplasias previas mas
frecuentes fueron la de laringe entre los pacientes con carcino-
ma escamoso y la de vejiga entre los afectados de adenocarci-
noma. Al comparar con la serie historica observamos que ac-
tualmente la relacion varén:mujer es menor, la proporcion de
carcinoma escamoso es inferior y la de adenocarcinoma supe-
rior (p < 0,001) y el porcentaje de pacientes diagnosticados en
estadio regional es mayor (p < 0,001).

ConcLusionEs: El tipo histologico mas frecuente sigue
siendo el carcinoma escamoso. Ser varén y fumador se aso-
cia a carcinoma escamoso, y ser mujer, a adenocarcinoma.
En comparacion con la serie histérica observamos cambios
en las caracteristicas epidemiolégicas e histolégicas, posible-
mente en relaciéon con las modificaciones en el habito taba-
quico.

Palabras clave: Cdncer de pulmon. Epidemiologia. Tipos histologicos.

Lung Cancer at a University Hospital:
Epidemiological and Histological Characteristics
of a Recent and a Historical Series

OBJECTIVE: To describe the clinical, histological, and
epidemiological characteristics of patients diagnosed with lung
cancer in our hospital over a period of 5 years and compare
them with those of historical cases treated at the same hospital.

PATIENTS AND METHODS: The cases of patients diagnosed
with lung cancer from January 1998 through December
2002 were studied retrospectively and compared with data
published for the period from 1978 through March 1981.

RESULTS: A total of 678 patients (89% men, mean age
67 years) were studied. Fifty-six percent of the men and 38%
of the women were smokers (P<.001). The most common
histological types were squamous cell carcinoma (33%) and
adenocarcinoma (30%): squamous carcinoma in men (36%)
and adenocarcinoma in women (56 % ). Metastasis was present
in 42% of the patients with non-small cell lung cancer and in
55% of those with small cell lung cancer. In patients with a
history of neoplastic disease, laryngeal tumors were most
common in patients with squamous carcinoma whereas
bladder tumors were the most frequent in patients with
adenocarcinoma. The ratio of men to women was lower in the
recent series than in the historical one. The percentage of
squamous carcinoma was lower and that of adenocarcinoma
higher (P<.001). The percentage of patients diagnosed with
regional involvement was greater in the recent series (P<.001).

CoNCLUSIONS: Squamous cell carcinoma continues to be the
most frequent histological type. Male sex and smoking are
associated with squamous carcinoma and female sex is associated
with adenocarcinoma. Epidemiological and histological patterns
have changed, possibly in relation to changes in smoking habits.

Key words: Lung cancer. Epidemiology. Histological type.

Introduccion

El cancer de pulmoén es el responsable de los mayores
indices de mortalidad por cdncer tanto a escala mundial
como en nuestro pafs. Es la primera causa de mortalidad
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por céncer en el varén y la tercera, detrds del de colon y
mama, en la mujer’.

La mayoria de las neoplasias de pulmén (mas del
90%) se pueden incluir dentro de 4 posibles tipos histo-
l6gicos bien definidos: carcinoma escamoso o epider-
moide, adenocarcinoma, carcinoma de células grandes
(que se suelen agrupar bajo la denominacién de carci-
nomas de células no pequefias 0 no microciticos) y car-
cinoma de células pequefas o microcitico. En el primer
estudio de casos y controles llevado a cabo a gran esca-
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la en Estados Unidos y publicado en 1950, se demostré
que la razén entre carcinoma escamoso y adenocarcino-
ma en sujetos fumadores en aquel momento era de
16:12 Sin embargo, estudios realizados en las tltimas
décadas han demostrado que, actualmente, el tipo histo-
16gico mas frecuente en Estados Unidos. es el adeno-
carcinoma®>. El principal motivo que parece explicar
este cambio en la prevalencia del cdncer de pulmoén es la
modificacién del hébito tabdquico®. El consumo de ciga-
rrillos con filtro y bajos en nicotina® y el incremento del
ndmero de mujeres que fuman’, en las que ademds se ha
demostrado una mayor incidencia relativa de adenocar-
cinoma, posiblemente en relacién con factores hormona-
les®, podrian, en parte, explicar dicho incremento. En
Europa, y dados los diversos patrones en el habito taba-
quico poblacional en los diferentes paises, existe una
gran heterogeneidad al respecto®!°.

El objetivo del presente estudio ha sido describir las ca-
racteristicas clinicas, histopatoldgicas y epidemioldgicas
de los pacientes con carcinoma de pulmén diagnosticados
en el Hospital del Mar durante un periodo de 5 afios (ene-
ro de 1998 a diciembre de 2002). Asimismo, se han anali-
zado los posibles cambios en relacion con una serie histo-
rica publicada del mismo centro referida al periodo
comprendido entre enero de 1978 y marzo de 1981'!.

Pacientes y métodos

Se ha realizado un estudio observacional, retrospectivo, en
el que se han incluido, a partir de la informacién proporciona-
da por el Registro de Tumores del Hospital del Mar, todos los
casos diagnosticados de cdncer primario de pulmén desde el 1
de enero de 1998 hasta el 31 de diciembre de 2002. El nime-
ro total de pacientes fue de 678, en los que o bien existia una
confirmacion citohistoldgica de cancer de pulmén, o bien una
alta sospecha clinicorradiolégica.

A partir de la revision de la historia clinica se obtuvo, para
cada paciente, informacién de las siguientes variables: habito
tabdquico (se consider6 ex fumador el paciente que habia
abandonado el hdbito como minimo 12 meses antes del diag-
néstico), indice acumulado de paquetes/aiio, profesidn-expo-
sicién laboral de riesgo de presentar cdncer de pulmén, pre-
sencia de cicatrices en el parénquima pulmonar valoradas
mediante radiografia de térax y/o tomografia axial computari-
zada de térax, serologia para el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) y antecedentes de neoplasia previa y tipo de
tumor. Si el paciente tenfa el antecedente de una neoplasia de
pulmon, el tumor se considerd primario si tenia una histologia
diferente del previo. En cuanto a las variables relacionadas
con la neoplasia pulmonar, se hacian constar: la fecha y méto-
do de diagnéstico mas fiable, el tipo histoldgico y el estadio
en el momento del diagndstico.

Para la clasificacién histolégica se utilizaron los criterios de la
Organizaciéon Mundial de la Salud de 1999'2. En todos los casos
se considerd, si se disponia de él, que el método de diagnéstico
mds fiable era el histoldgico, a excepcion de aquellos en los que
la histologia mostraba un carcinoma pobremente diferenciado y la
citologia era positiva para un tipo celular determinado. Los pa-
cientes se distribuyeron en 7 grupos: carcinoma escamoso, adeno-
carcinoma, carcinoma microcitico, carcinoma de células grandes,
carcinoma pobremente diferenciado, otros tumores y pacientes
sin diagnostico citohistolégico. Cuando analizamos los posibles
cambios en relacion con la serie histérica, y dado que las clasi-
ficaciones por grupo de estudio no eran superponibles, sélo se
incluyeron en el andlisis estadistico los grupos histolégicos
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TABLA 1
Estadificacion. Clasificacion de Registros de Tumores
Estadio T N M
Localizado T1
T2 NO MO
T3
Regional T1 N1
T2 N2
T3 N3 MO
T4 Cualquier N
Diseminado Cualquier T Cualquier N M1

comparables: carcinoma escamoso, adenocarcinoma, carcino-
ma microcitico y carcinoma de células grandes. Para la estadifi-
cacién, y con el fin de unificar criterios y facilitar la compara-
cién entre las 2 series, se utilizé la clasificaciéon empleada por
los Registros de Tumores!'? (tabla I). En todos los casos, excep-
tuando los diagnosticados a partir de estudio necrdpsico, se
considerd la clasificacion previa al tratamiento.

Andlisis estadistico

Los resultados se expresan en medias + desviacién estandar
y en porcentajes. En el andlisis bivariado se utiliz6 la prueba
de la %% o alternativamente la prueba exacta de Fisher, y la
prueba de la t de Student o la U de Mann-Whitney. Las varia-
bles que en el andlisis bivariado mostraron una asociacién al
menos marginalmente significativa con la presencia de uno de
los 2 tipos de tumor mas frecuente (adenocarcinoma y carci-
noma escamoso) se incluyeron en un modelo multivariado de
regresion logistica. Se realiz6 un andlisis de bondad de ajuste
para comparar la presentacion de los estadios de los diferentes
carcinomas a una poblacién tedrica en la que todas las presen-
taciones eran igualmente probables (33,3%). Se considero es-
tadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Resultados

Entre el 1 de enero de 1998 y el 31 de diciembre de
2002, en el Hospital del Mar se diagnosticé de neoplasia
pulmonar a 678 pacientes. La media + desviacién estin-
dar del nimero de pacientes diagnosticados por afio fue
de 135,6 + 15,5 (rango: 119-159). Del total de pacientes,
605 eran varones (89,2%) y 73 (10,8%) mujeres (relacién
8:1), y la edad media, de 67,1 + 11,1 afios (rango: 33-94).
No se observaron cambios significativos en la distribucién
por sexos durante el periodo estudiado (p = 0,546).

Con respecto al tabaquismo, 363 pacientes (53,8%)
eran fumadores en el momento del diagnéstico, 255
(37,8%) eran ex fumadores y 57 (8,4%) nunca habian
fumado. Cuando se evalud por sexos se observé que el
55,8% de los varones eran fumadores y el 41,6% ex fu-
madores. De las mujeres, el 61,6% eran no fumadoras
(p < 0,001). La media del indice acumulado de paque-
tes/afio en el total de pacientes (fumadores y ex fuma-
dores) fue de 60,1 + 26,5. En el caso de los varones era
de 60,9 + 26,2, y en las mujeres, de 44 + 28,2 (p < 0,01).
Esta diferencia fue a expensas de la poblacién fumadora
actual (varones: 62,1 + 25,5; mujeres 43,2 + 27; p < 0,001).

Se obtuvo diagndstico citohistoldgico en 644 pacien-
tes (95%), en 559 casos (86,8%) a partir de muestras
del tumor primario, en 79 (12,2%) de muestras proce-
dentes de metdstasis y en 6 a partir del estudio necrépsi-

26



SANTOS-MARTINEZ MJ, ET AL. CARACTERISTICAS DEL CANCER DE PULMON EN UN HOSPITAL UNIVERSITARIO.
CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS E HISTOLOGICOS EN RELACION CON UNA SERIE HISTORICA

co (0,9%). La edad media de estos pacientes fue de 66,7
+ 10,9 afios. En los 34 pacientes restantes (5%) con
diagnéstico exclusivamente clinicorradioldgico, la edad
media fue de 74,8 + 11,8 afios (p < 0,001).

Los tipos histolégicos mas frecuentes fueron el carci-
noma escamoso y el adenocarcinoma, con 225 (33,2%)
y 202 (29,8%) casos, respectivamente. El carcinoma de
células pequefas o microcitico se diagnosticé en 89 pa-
cientes (13,1%) y el carcinoma de células grandes en
30 casos (4,4%). En 91 pacientes (13,4%) el diagnésti-
co fue de carcinoma pobremente diferenciado. En estos
casos el diagnéstico fue exclusivamente citolégico en
71 enfermos (78%). No se observaron cambios signifi-
cativos en cuanto a la proporcién de ningtin tipo histo-
16gico a lo largo del periodo estudiado (fig. 1).

El carcinoma escamoso fue la neoplasia pulmonar mas
frecuente en varones, con un total de 219 casos (36,2%);
el adenocarcinoma se diagnosticé en 161 pacientes
(26,6%), el carcinoma microcitico en 82 (13,6%) y el
carcinoma pobremente diferenciado en 78 (12,9%). Entre
las mujeres, el adenocarcinoma fue el tumor maligno
mads frecuente. Asi, de las 73 diagnosticadas de neoplasia
pulmonar, 41 (56,2%) presentaban un adenocarcinoma;
13 (17,8%) un carcinoma pobremente diferenciado, 7
(9,6%) un tumor de células pequefias y 6 (8,2%) un car-
cinoma escamoso (p < 0,001) (fig. 2).

En relacién con el habito tabaquico, entre los varones
con carcinoma escamoso 216 (98,6%) eran fumadores o
ex fumadores, y 3 (1,36%) no fumadores. En el caso del
adenocarcinoma, 156 (96,9%) fumaban o eran ex fuma-
dores y s6lo 3 (1,86%) eran no fumadores. En nuestra
poblacion, ajustando por edad e indice de paquetes/aio,
ser varén (odds ratio [OR] = 3,79; intervalo de confian-
za [IC] del 95%, 1,42-10,13; p = 0,008) y ser fumador
de mds de 80 paquetes/afio (OR = 3,7; IC del 95%, 1,18-
11,54; p = 0,02) se asociaron a presentar con mayor pro-
babilidad un carcinoma escamoso. De las mujeres con
adenocarcinoma, 14 (34,1%) eran fumadoras en el mo-
mento del diagndstico y 27 (65,8%) nunca habian fuma-
do. Tras ajustar por edad y consumo de tabaco (paque-
tes/afno), la probabilidad de presentar un adenocarcinoma
fue mayor entre las mujeres (OR = 2,88; IC del 95%,
1,46-5,66; p = 0,002) (tabla II).

TABLA 1T
Factores de riesgo: carcinoma escamoso y adenocarcinoma
| OR | IC del 95% p

Carcinoma escamoso
Sexo (varén) 3,79 1,42-10,13 0,008
Paquetes/afio

1-79 2,55 0,84-7,70 0,097

>80 3,70 1,18-11,54 0,024
Edad 1,02 1,00-1,03 0,044
Adenocarcinoma
Sexo (mujer) 2,88 1,46-5,66 0,002
Paquetes/afio

1-79 0,67 0,31-1,46 0,316

>80 0,63 0,27-1,47 0,284
Edad 0,98 0,97-1,00 0,050
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Fig. 1. Evolucion de los diferentes tipos histolégicos durante el periodo es-
tudiado (enero de 1998 a diciembre de 2002).
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Fig. 2. Distribucion de los diferentes tipos histolégicos en funcién del sexo.
"p < 0,001.
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TABLA II1
Estadio de los carcinomas no microciticos
Carcinoma Localizado Regional Diseminado Total P
Escamoso 56 (25,1) 101 (45,3) 66 (29,6) 223 0,001
Adenocarcinoma 49 (24,5) 55 (27,5) 96 (48,0) 200 < 0,001
Células grandes 2(6,9) 13 (44.,8) 14 (48,3) 29 0,010
Pobremente diferenciado 9(9,9) 27 (29,7) 55 (60,4) 91 < 0,001

Los datos se expresan como niimero (porcentaje). Andlisis de bondad de ajuste.
“Suponiendo que los 3 estadios eran igualmente probables.

TABLA IV
Tipos histologicos. Comparacion entre las 2 series

Los datos se expresan como niimero (porcentaje).
Prueba de la y% p < 0,001.

TABLAV
Estadios de los carcinomas no microciticos. Comparacién
entre las 2 series

Los datos se expresan como niimero (porcentaje).
Prueba de la % p < 0,001.

En el momento del diagndstico, de los pacientes con
carcinoma de células no pequeiias, 126 (21,4%) presen-
taban un estadio localizado de su enfermedad, 207
(35,1%) regional y 247 (41,9%) diseminado. En 9 pa-
cientes no se pudo establecer el estadio. Los estadios de
todos los tumores mostraron diferencias estadisticamen-
te significativas respecto a una poblacién tedrica en la
que todas las presentaciones eran igualmente probables
(tabla III). El carcinoma escamoso se presentd mayori-
tariamente de forma regional, el adenocarcinoma como
estadio diseminado, al igual que el carcinoma pobre-
mente diferenciado, y el carcinoma de células grandes
como forma menos frecuente en estadio localizado. De
los 89 pacientes con diagndstico de carcinoma microci-
tico, 39 (43,8%) presentaban enfermedad localizada y
49 (55%) enfermedad diseminada. En un paciente no se
pudo determinar el estadio.

En 90 pacientes (13,3%) se recogi6 el antecedente de
neoplasia previa, con un nimero total de 96 tumores (85
pacientes con una Unica neoplasia, 4 con 2, y 1 con 3).
Los tumores més frecuentes fueron los de vejiga y los de
laringe, con 16 y 15 casos, respectivamente, seguidos de
los carcinomas de colon y de préstata, ambos con 11,y
de los de piel, con 10. En los pacientes con carcinoma
escamoso de pulmon, el antecedente neopldsico més co-
miin fue el de laringe, con 9 casos, y en los diagnostica-
dos de adenocarcinoma pulmonar, el vesical, con 7.

Se observaron cicatrices en el parénquima pulmonar
en 171 de los 674 pacientes en los que se pudo recoger
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dicho dato (25,3%). No se encontré relacién entre nin-
glin tipo histolégico y la presencia de zonas cicatrizales

. o . pulmonares previas (datos no presentados).
Carcinoma Serie histérica Serie actual
De los 673 casos en los que se constataban los antece-
Escamoso 63 (60,50) 225 (41,20) dentes laborales en la historia clinica, en 40 (5,9%) existia
Adenocarcinoma 15 (14,40 202 (36,90) una exposicién ambiental o profesional con riesgo poten-
Células pequeas 21(20,10) 89 (16,30) cial de desarrollar cancer de pulmén. No se observaron di-
Células grandes 5 (4,80) 30 (5,50) f . .. . PR .
erencias significativas entre la exposicion de riesgo y los

diferentes tipos histolégicos (datos no mostrados).

En la poblacién estudiada, se identific6 a 6 pacientes
con serologia positiva para el VIH. La edad media de
estos pacientes fue de 42,3 + 12 afios. Cuatro de ellos
presentaban un adenocarcinoma, 1 un carcinoma esca-

. — : moso y otro una citologia positiva para carcinoma po-
Carcinoma Serie histérica Serie actual bremente diferenciado. El estadio en el momento del
Localizado 21 (22,30) 126 (21,70) diagnostico fue regional en 2 de los casos y diseminado
Regional 11 (11,70) 207 (35,70) en los 4 restantes.

Diseminado 62 (65,90) 247 (42,50) Los resultados obtenidos en el presente estudio se

compararon con los de una serie histérica del mismo
hospital, que siguiendo un método similar analizé los
casos de cancer de pulmén recogidos entre enero de
1978 y marzo de 1981'!. En ella se estudié a 122 pa-
cientes —edad media de 63,6 afios; 117 varones
(95,9%) y 5 mujeres—. De la comparacién entre ambas
series destacamos los siguientes resultados:

— Se observa un incremento de la proporcién de mujeres
que presentan cincer de pulmén (varén:mujer 8:1 en la se-
rie actual, frente a 23:1 en la serie histérica) (p < 0,05).

— En relacién con los tipos histolégicos, asistimos a
un aumento del porcentaje global de adenocarcinomas y
a una disminucién del porcentaje de carcinomas esca-
mosos (p < 0,001) (tabla IV).

— En cuanto a la estadificacion, si bien el porcentaje
de pacientes diagnosticados en estadio localizado sigue
hallandose alrededor del 22%, observamos un incre-
mento en el de estadios regionales (p < 0,001) y una
disminucién del porcentaje de casos diagnosticados en
estadios diseminados, en relacion con la serie histérica
(p <0,001) (tabla V).

Discusién

En los ultimos afios se han publicado varios estudios
epidemioldgicos sobre el cancer de pulmén en nuestro
pais'!*17 en los que se demuestra que el porcentaje de
varones afectados sigue siendo notablemente superior al
de las mujeres, si bien es importante destacar el aumen-
to en las tasas de incidencia y mortalidad entre estas ul-
timas. En nuestro estudio, el porcentaje de varones con

neoplasia de pulmén fue del 89,2%, frente a un 10,8%
entre las mujeres, y la edad media de los pacientes en el
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momento del diagndstico, de 67 afios, datos similares a
los observados por otros autores de nuestro entorno'#!7.

En cuanto a los tipos histoldgicos en la serie estudia-
da, el carcinoma escamoso continua siendo el mas fre-
cuente, seguido a poca distancia por el adenocarcinoma.
Probablemente, junto a otros factores no bien conocidos,
la todavia relativamente baja proporcién de pacientes de
sexo femenino en nuestro estudio explica la diferencia
observada en relacidon con las series norteamericanas,
en las que el adenocarcinoma ya es el tipo histolégico
mas comdn'®.

En relacién con el sexo y el habito tabaquico, hay que
sefialar que los varones de nuestra serie en su mayoria
eran fumadores o ex fumadores, y que el tipo histolégico
mas frecuente entre ellos fue el carcinoma escamoso. De
hecho, el ser varén y fumar mds de 80 paquetes/afio
se relaciond con una mayor probabilidad de desarrollar
dicho tumor. En cambio, en el caso de las mujeres afec-
tadas de neoplasia de pulmon, la estirpe histolégica mas
habitual fue el adenocarcinoma y la mayoria nunca ha-
bia fumado. El disefio del estudio, sin embargo, no nos
permite valorar el posible papel del tabaquismo pasivo
entre las mujeres supuestamente no fumadoras. Nues-
tros resultados muestran ademds que, en la poblacién
estudiada, ser mujer se relaciona de forma significativa
con una mayor probabilidad de presentar un adenocar-
cinoma.

En cuanto al diagnéstico de seguridad, el porcentaje de
pacientes que presentan una neoplasia de pulmoén y en
los que se carece de confirmacién citohistoldgica oscila
entre el 4 y el 26% segtin las series'. En la nuestra se ob-
tuvo un diagnéstico citohistolégico en la inmensa mayo-
ria de los pacientes y s6lo en un 5% de los casos se reali-
z6 un diagnostico clinicorradiolégico exclusivamente. Es
de destacar que este dltimo grupo estaba constituido por
pacientes de edad mds avanzada. Este dato concuerda
con el recogido en otros estudios' y, probablemente, esté
en relacion con la comorbilidad que la edad avanzada lle-
va consigo y que puede derivar en una actitud mas con-
servadora a la hora de llevar a cabo pruebas complemen-
tarias mds invasivas con el fin de obtener un diagndstico
de seguridad.

En nuestro estudio 1lama la atencidn, entre los casos
en que se disponia de un diagndstico de confirmacién
citohistoldgica, el elevado porcentaje de carcinomas po-
bremente diferenciados, que casi alcanza un 14% del
total. Este hecho se podria explicar porque en un nime-
ro muy elevado de estos pacientes (78%) sélo se dispo-
nia de muestras citolégicas.

En cuanto a la extensién del tumor, a pesar de las téc-
nicas diagndsticas disponibles en la actualidad, un ele-
vado nimero de pacientes se encontraban en un estadio
avanzado de su enfermedad en el momento del diagnos-
tico. Estos datos son similares a los descritos por otros
autores'*! y contribuyen a explicar el escaso nimero de
pacientes potencialmente curables.

Otro aspecto a destacar es la relacién entre cancer de
pulmén y neoplasias previas. Asi, las observadas con
mayor frecuencia fueron las relacionadas con el habito
tabaquico, bien por su accién local (laringe), bien por
su accion sistémica (vejiga). Estos resultados concuer-
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dan con los descritos en un estudio reciente llevado a
cabo en la provincia de A Corufia'®. Sin embargo, una
aportacion interesante de nuestro estudio es la asocia-
cién entre carcinoma escamoso de pulmén y el antece-
dente de cancer de laringe, y por otro lado, entre adeno-
carcinoma pulmonar y adenocarcinoma vesical previo.
Es decir, factores probablemente de caricter genético
y/o ambiental favorecerian el desarrollo de ciertos tipos
histolégicos de cancer que a lo largo de los afios apare-
cerian en mas de una localizacion. Por otro lado, la ele-
vada frecuencia de cadncer de préstata y colon en nuestra
serie se podria explicar por la prevalencia de dichas neo-
plasias en la poblacion general en este rango de edad.

Las cicatrices pulmonares estaban presentes en un
alto porcentaje de casos (25%). Esto puede deberse al
elevado nimero de pacientes que en nuestra drea de in-
fluencia han padecido tuberculosis pulmonar y tienen
secuelas parenquimatosas.

En relacién con las exposiciones laborales considera-
das potencialmente de riesgo para desarrollar cdncer de
pulmén, no observamos diferencias entre los diferentes
tipos histoldgicos, aunque el disefio de nuestro estudio
no es el 6ptimo para valorar minuciosamente exposicio-
nes ambientales y ocupacionales.

Si bien en el presente estudio el nimero de pacientes
con serologia positiva para el VIH fue reducido, las ca-
racteristicas epidemioldgicas e histoldgicas, asi como el
estadio en el momento del diagndstico de la neoplasia
de pulmén, coinciden con las publicadas en otras series.
Asi, Tirelli et al*, en un estudio de casos y controles de
36 pacientes con cdncer de pulmén y serologia positiva
para el VIH frente a sujetos con carcinoma de pulmén
seronegativos, observaron que en los pacientes seropo-
sitivos la edad de presentacién era menor, el tipo histo-
l6gico mas frecuente el adenocarcinoma y los estadios
en el momento del diagnéstico, avanzados.

La comparacién de estudios actuales con los resulta-
dos obtenidos en series histdricas tiene una serie de limi-
taciones bien establecidas®'. Sin embargo, al mismo tiem-
po, en nuestro estudio los cambios observados no pueden
verse invalidados por problemas metodolégicos, al me-
nos en lo que respecta a las variables analizadas compa-
rativamente entre la serie actual y la serie historica.

El andlisis comparativo nos permite confirmar un
cambio en la distribucién de las estirpes histolgicas del
cancer de pulmoén, con un incremento del porcentaje de
adenocarcinoma y una disminucién del de carcinoma
escamoso. Este hecho podria explicarse por varios fac-
tores: el aumento del nimero de mujeres fumadoras, la
disminucién de la poblacién general masculina que
fuma y las modificaciones en el habito tabdquico, es de-
cir, el consumo de cigarrillos con filtro y bajos en nico-
tina, con los consiguientes cambios en la forma de inha-
lar el humo del tabaco'®. El importante incremento del
porcentaje de casos diagnosticados en mujeres con res-
pecto a la serie histérica cabria atribuirlo, en parte, al
aumento del tabaquismo entre la poblacién femenina.
Por otro lado, el elevado porcentaje de adenocarcinoma
entre las mujeres no fumadoras obliga a seguir profun-
dizando en el papel de otros carcindgenos ademads de
los contenidos en el humo del tabaco.
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Por ultimo, es interesante destacar que, si bien en la
serie actual el porcentaje de pacientes en estadio loco-
rregional fue superior al observado en la serie histérica
(el 57,4 frente al 34%), lo fue a expensas de un incre-
mento en la proporcién de casos en estadio regional, sin
que se modificase el porcentaje de pacientes en estadio
localizado, con las consiguientes implicaciones terapéu-
ticas y prondsticas que ello comporta.

En las dltimas décadas hemos asistido a una progre-
siva mejoria de la asistencia sanitaria en nuestro pafs,
tanto en lo que respecta a los avances en los procedi-
mientos diagndsticos y de estadificacién, como en el ac-
ceso de la poblacién general a la atencidn sanitaria. Los
avances en los métodos de estadificacién pueden haber
desplazado el porcentaje de pacientes antiguamente cla-
sificados en estadio localizado a estadios no localizados
y, en concreto, en nuestra serie, a estadio regional. Por
otro lado, las mejoras experimentadas en el sistema sa-
nitario pueden explicar, al menos en parte, el menor
porcentaje de pacientes diagnosticados en estadios dise-
minados en la actualidad. Estos factores podrian haber
originado el aumento del porcentaje de pacientes diag-
nosticados en estadio regional en la serie actual en rela-
cién con la histdérica. Sin embargo, conviene recordar
que incrementar el diagndstico temprano para mejorar
el prondstico sigue siendo una de las asignaturas pen-
dientes en el manejo del paciente con cancer de pul-
mon.
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