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La incidencia de cdncer de pulmén en pacientes
menores de 40 anos en la provincia de Zaragoza
durante los anos 1980-87 fue de 30 casos lo que su-
pone el 1,6 % del total de cinceres pulmonares de
ese mismo periodo.

Se analizan diversos parimetros como edad, sexo,
diagndstico anatomopatoldgico y supervivencia y se
comparan con los obtenidos por estos autores en el
mismo y otros grupos de edad.

No se observa incremento de cincer de pulmén
en adultos jovenes en estos iiltimos ocho aios en la
provincia de Zaragoza, siendo el prondstico malo
en la mayoria de los pacientes y encontrando el es-
tadio tumoral avanzado en el momento del diagnés-
tico.
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Lung carcinoma in patients younger
than 40 years

The incidence of lung carcinoma in patients un-
der 40 years of age of Zaragoza Province during
1980-87 was 30 cases. It means 1,6 % the whole
lung carcinomas in the same period of time.

It has been analysed a variety of parameters as
age, sex, anatomopathological diagnosis and sur-
vival and they are compared with the results ob-
teined for these authors in the same and in other
groups of age.

An increase of lung carcinoma in young adults
has not been observed in these last eight years at
Zaragoza province. Advanced tumoral stage at the
diagnosis time is reported.

Introduccion

El estudio del carcinoma de pulmén en adultos jo-
venes tiene gran interés, no sélo por el impacto social
que este fendmeno supone, sino también por las pe-
culiares caracteristicas que presenta este grupo de pa-
cientes en relacion con los datos epidemiologicos, es-
tadiaje en el momento del diagnéstico, prondstico y
supervivencia.

Clasicamente se reconoce la mayor incidencia del
cancer de pulmén en varones de mas de 40 afos, fu-
madores de mas de 40 cigarrillos al dia durante un
largo periodo de tiempo'’. No obstante, reciente-
mente se piensa que el carcinoma de pulmén ha au-
mentado su frecuencia entre pacientes jovenes de me-
nos de 40 afos*’. La mayor agresividad de este tipo
de tumores y la necesidad de una actitud terapéutica
mas radical en estos pacientes nos hace considerar es-
pecialmente el cdncer de pulmén en esta etapa de la
vida.
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Material y métodos

Se han revisado los ficheros del Registro de Cancer de la Delega-
cién Provincial de Sanidad de Zaragoza, correspondientes a los afnos
1980-1987 ambos inclusive, con el fin de recoger y estudiar los pa-
cientes menores de 40 afios diagnosticados y fallecidos de cancer de
pulmén en dicha provincia. Se han hallado 1.838 casos con céncer
de pulmén, de los cuales 30 pacientes tenian 40 o menos afios de
edad en el momento de su diagnéstico.

Con el objeto de completar nuestro estudio en este grupo de edad
y comprobar si existian pacientes vivos menores de 40 afios con esta
patologia, se han revisado y consultado los ficheros y las historias
clinicas de los tres grandes hospitales de referencia de nuestra pro-
vincia (Clinico Universitario, Miguel Servet y Royo Villanova). Se
obtuvieron 26 historias clinicas, de las que en 25 hubo coincidencia
con pacientes del Registro de Céncer y una historia clinica corres-
pondiente a un paciente vivo.

Se han analizado diferentes datos epidemiolégicos como sexo,
edad, tabaquismo, profesion, diagnéstico anatomopatolégico, mé-
todo de diagndstico, enfermedades anteriores, antecedentes familia-
res tumorales, lugar de residencia, tratamiento y supervivencia. El
manejo de los diferentes parametros obtenidos en los resultados se
realiz6 mediante procesado informatico, para lo que se creé un mi-
crofichero «Microsoft File» de 3.547 bytes por ficha.

Para las referencias de diagnéstico anatomopatolégico se han utili-
zado las clasificaciones de SEPAR ' y UICC*.
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TABLA1
Distribucién por estirpes histolégicas de diversas series en pacientes jévenes y de todas las edades
con carcinoma pulmonar

Referencia N.° Edad Adenoca. Escam. Micro. Indif.
Anderson et al 30 < 40 40,7 18,5 — 40,7
1954)
Neuman et al 39 < 40 37,3 7,8 23,5 —
1956)
Rivkin & Salyar 26 < 40 26,9 34,6 — 30,8
1958)
Kwong & Slade 44 < 40 9,1 25,0 54,5 114
1964)
Hood et al 33 < 40 46,0 18,0 — 30,0
1965)
Kennedy 29 < 40 3.4 20,7 65,5 —
1972)
Kyriacos & Weber 33 < 40 27,3 15,2 21,2 —
1974)
Ganz et al 96 < 40 46,0 9,0 16,0 24,0
1980)
De Caro & Benfield 693 < 40 21,5 50,6 14,0 —
1982) 35 < 40 48,6 17,1 28,6 —
Pemberton et al 113 < 40 32,0 27,0 21,0 7,0
1982)
De Gregorio et al 30 < 40 30,7 46,1 11,5 —
1988)
Clagget et al 1434 Todas 21,6 48,3 8,2 —
1964)
Carr & Mountain 1975 Todas 26,0 47,0 18,0 —
1974)
TABLA II aspirativa transtorcica) y en 19,2 % (35) por toraco-
Pautas terapéuticas y supervivencia del grupo estudiado tomia.
Tratam: o ” Sunerivencia (med Histolégicamente los resultados definitivos fueron:
L sgnemo asos | % | Supervivencia (media) dos (7,6 %) carcinomas de células grandes; tres
(11,5 %) carcinomas microciticos; ocho (30,7 %)
girug~+ RT+OT 2 538 3(5) adenocarcinomas; doce (46,1 %) carcinomas esca-
irug s . o, i -
Cirug + QT s 192 1o mosos; un (3,8 /o) carcinoma broncoalveolar (ta
RT + QT 3115 17 bla I). o _ ) ny
RT 3 11,5 16 El 23 % (6) recibi6 tratamiento sélo con cirugia; el
QT 2 7,6 12 23 % (6) cirugia mas radioterapia mas quimioterapia;
Ninguno ! 38 3 el 19,2 % (5) cirugia mas quimioterapia; el 11,5 %
(3) radioterapia mas quimioterapia; el 7,6 % (2) sélo
Resultados quimioterapia; el 11,5 % (3) solo radioterapia; el

Del total de casos de cancer de pulmén, 30 (1,6 %)
eran pacientes menores de 40 afios. La edad media
fue de 33,4 afios (rangos 8 y 40). Veinticuatro de
ellos (80 %) eran hombres y seis (20 %) mujeres.

De los 30 pacientes con cancer de pulmén y de 40
o menos afos, solamente 26 pudieron estudiarse ex-
haustivamente.

Segun la clasificacién para carcinoma broncogénico
de SEPAR, en el momento de diagnédstico un caso
(3,8 %) se etiqueté de estadio 1, cuatro (15,3 %) de
estadio II, ocho (30,7 %) de estadio Ill-a, cinco
(19,2 %) de estadio IlI-b y ocho (30,7 %) de esta-
dio IV.

El 95,8 % de los pacientes varones (23) eran fuma-
dores de 30-40 cigarrillos al dia desde hacia mds de
10 anos. Ninguna mujer era fumadora.

El 23,0 % (6) de todos los casos tenian anteceden-
tes tumorales familiares (1. grado).

El diagnostico se establecié en 57,6 % (15) con fi-
brobroncoscopia, en el 23 % (6) por PAT (puncién
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3,8 % (1) no recibi6 ningun tratamiento.

La supervivencia media fue de 16 meses, siendo la
menor de 3 meses y la mayor de 48. Un paciente
afecto de carcinoma escamoso vive en la actualidad
sin recidiva (tabla II).

Discusion

La incidencia del cincer de pulmén en los paises
industrializados continia ascendiendo dia a dia, hasta
tal punto que constituye uno de los problemas sanita-
rios que mdas preocupacion estin creando en estos
ultimos afios®.

El Registro de Céancer de la Delegacién Provincial
de Sanidad tiene una fiabilidad contrastada nacional e
internacionalmente por organismos oficiales, entre
ellos el ITARC”.

En nuestro estudio registramos la aparicién durante
el periodo 1980-87 de 1.838 nuevos casos de cincer
de pulmoén en la provincia de Zaragoza, lo que su-
pone un promedio de 38,4 casos por 100.000 habi-
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tantes y afio. Esta cifra como vemos, no resulta ele-
vada comparada con la prevista para el afio 1986 en
los paises Nérdicos y en EEUU (55,7 por 100.000)".

La provincia de Zaragoza para el carcinoma de
pulmén y con respecto al resto de Espaia, ocupé en
1984 el primer lugar en el varén y noveno en la
mujer’.

Es conocido que la edad tiene una influencia di-
recta sobre la morbilidad y mortalidad del cancer. En
EEUU desde los 25 afos se dobla la incidencia de
cancer con cada 5 afios de incremento de edad!. No
obstante existen series>* que indican una progresiva
incidencia de cdncer de pulmén en pacientes jévenes.

En la distribucién por edades (fig. 1) de todos los
pacientes diagnosticados de cancer de pulmén en la
provincia de Zaragoza entre 1980 y 1985 se puede
observar cémo la maxima incidencia registrada se en-
cuentra en las décadas 60-7038. El estudio pormenori-
zado del periodo 1980-87 en nuestra serie, no ha
mostrado modificaciones en la incidencia anual,
siendo el promedio de 3,8 nuevos casos de cidncer en
pacientes de menos de 40 afios por afio en nuestra
provincia (méxima incidencia 1981 y 1985 con 6 ca-
sos). Este porcentaje es inferior al publicado por La-
rrieu® (10,1) con datos de la Universidad de British
Columbia de Vancouver (Canadd), entre los afios
1969 y 1979.

En relacion con el sexo, se observa una proporcién
hombre-mujer de 3:1, dato que no difiere sustancial-
mente de los resultados obtenidos por otros autores
para este mismo grupo de edad >*!%12, Esta relacién
es muy significativa comparada con la que existe en la
poblacién general sin limite de edad (16:1). En nues-
tra provincia entre 1980 y 1985 fue de 8:1 (fig. 2)8.
El aumento de la incidencia del cancer de pulmén en
las mujeres jévenes parece ser una constante que ade-
mds puede detectarse en la bibliografia moderna 314,

Los resultados obtenidos referentes-a tabaquismo
en nuestro grupo de pacientes coinciden también con
la literatura actual '>'7. El porcentaje de fumadores
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en el grupo de pacientes varones fue del 95,8 %. La
alta incidencia de neoplasias observada en los jévenes
muy fumadores reafirma la hipétesis de una relacién
entre tabaco y aparicién temprana de carcinoma
broncopulmonar.

Ninguna mujer del grupo fumaba y el diagndstico
anatomopatolégico fue en todas ellas de adenocarci-
noma. Estos hallazgos parecen consecuentes ya que
es bien conocido que este tipo de tumor no se consi-
dera ligado al tabaco.

En el andlisis epidemiolégico laboral de este tipo de
pacientes hemos de destacar la estrecha relacién entre
el entorno profesional y el tabaco, ya que el 52 % de
los pacientes fumadores desarrollaban su actividad de
forma sedentaria y en ambientes cerrados (adminis-
trativos, choferes, médicos).

Los antecedentes tumorales familiares en cambio
no resultaron estadisticamente significativos, constitu-
yendo el 22,2 % del total.

Como método de diagnéstico, la fibrobroncoscopia
mantiene su papel preponderante sobre el resto de las
técnicas, aunque en los dltimos afos otros procedi-
mientos como la puncién aspirativa transtordcica
(PAT) y la biopsia transcatéter se estin mostrando
muy rentables en el diagndstico de las neoplasias peri-
féricas 1®.

Histolégicamente hemos podido comprobar la ma-
yor frecuencia del carcinoma escamoso (44,4 %) so-
bre el resto de los tumores, coincidiendo con lo ob-
servado en el resto de grupos de edad. La alta
incidencia del adenocarcinoma (29,6 %) en adultos
jovenes se asemeja a las estadisticas de diversos auto-
res 23111921 donde incluso en algunos constituye el
primer tipo de tumor pulmonar en pacientes menores
de 40 anos (tabla I).

El estadio tumoral en el momento del diagndstico
es un dato de gran trascendencia para el prondstico y
supervivencia del paciente. Hemos observado esta-
dios evolutivos muy avanzados en nuestra serie. Asi,
el 77,7 % de los pacientes se encontraban en estadios
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Fig. 2. Distribucién por sexos de los pacientes diagnosticados de cdncer de
pulmon en la provincia de Zaragoza durante los anos 1980-85.

IV, IlI-b y IlI-a en el momento del diagnoéstico. Ello
justifica la corta supervivencia de estos pacientes. He-
mos de seilalar también que estos hallazgos se aproxi-
man al de otras series, siendo éstas incluso mas opti-
mistas 222,

Las pautas seguidas en el tratamiento no fueron di-
ferentes a las habitualmente aplicadas a las mismas
estirpes anatomopatoldgicas en otros grupos de edad
(tabla II).

En conclusién, estos hallazgos no muestran un in-
cremento significativo del cancer de pulmén en pa-
cientes jovenes en los ocho tultimos afios en la provin-
cia de Zaragoza y confirman el mal prondstico de €s-
tos, mds dependiente del avanzado estadio tumoral
que de la estirpe histol6gica en el momento del diag-
néstico y se resalta el importante habito tabdquico en
los pacientes varones menores de 40 afios con cancer
de pulmon.
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