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Se estudian los hallazgos de autopsia de 100 pacientes
con cáncer de pulmón. El cáncer del pulmón se halló en
el 5,8 Vo de los casos en nuestra serie de autopsias. La re-
lación varones: mujeres fue de 8:1. El adenocarcinoma
fue el tipo histológico más frecuente (27 Vo) seguido del
carcinoma escamoso y el carcinoma indiferenciado de cé-
lulas pequeñas, con un 26 %. Los restantes fueron carci-
nomas indiferenciados de células grandes (18 %) y car-
cinomas mixtos (3 %). El 80 Va de los adenocarcinomas
eran de localización periférica, y el 80 "7o de los carcino-
mas indiferenciados de células pequeñas eran de localiza-
ción central. El 82 % de los casos presentaron metásta-
sis; entre ellos, todos los casos de carcinoma indiferen-
ciado de células pequeñas. La localización de las metás-
tasis fueron: ganglios linfáticos (62 %), suprarrenal
(37 Vo), hígado (36 %), hueso (28 %) y SNC (22 %),
principalmente. Dieciséis casos presentaban cáncer aso-
ciado (seis carcinomas de próstata, tres de laringe, dos de
lengua, principalmente). En 30 % de los casos la causa
de muerte fue una infección respiratoria.

Lung cáncer. Analysis ofthe pathological
findings in 100 necropsy cases

The necropsy findings in 100 patients with lung cáncer
are analyzed. Lung cáncer was found in 5.8 % of cases
in our autopsy series. Male: témale ratio was 8:1. Adeno-
carcinoma was the most common histológica) type
(27 %), followed by squamous carcinoma and small-cell
non-differentiated carcinoma, both with 26 Vo. The re-
mainder were large-cell non-differentiated carcinomas
(18 %) and mixed carcinomas (3 %). 80 % of adenocar-
cinomas were periferally situated, whereas 80 % of
small-cell non-differentiated carcinomas were centrally
situated. 82 % of cases resulted in metastases; among
these, all cases of small-cell non-differentiated carcino-
ma had metastases. The localization of these was as
follows: lymph nodes (62 %), adrenal glands (37 %), li-
ver (36 %), bone (28 %) and CNS (22 Vo). 16 cases had
associated neoplasms (6 had prosthatic carcinoma, 3 had
laryngeal carcinoma and 2 had tongue carcinoma,
among others). In 30 % of cases the cause of death was
respiratory tract infection.

Arch Bronconeumol 1984; 20:164-168.

Introducción

El continuado incremento de la frecuencia del
cáncer del pulmón, ha hecho que éste sea ya la
neoplasia maligna más frecuente en el sexo mascu-
lino, tanto en nuestro país como en la mayor parte
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del mundo occidental'7. En España, en material de
autopsia, supone el 17 % de todas las neoplasias
malignas3. Son pocos, sin embargo, los estudios
que definen las características de esta enfermedad
en nuestro medio'•2'8"10. Los datos más recientes ob-
tenidos en material de autopsia8"10 son en general
similares a los obtenidos en otros países. Especial
mención merece, en este sentido, lo referente a la
frecuencia de los diferentes tipos histológicos de
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cáncer de pulmón; tanto Herrero et al10 como Ala-
meda et al8 demuestran una importante reducción
de la frecuencia del carcinoma escamoso con res-
pecto a los otros tipos histológicos, tal como ha
sido observado recientemente en Estados Unidos y
otros países4'5'7'"'12. El objetivo de nuestra revisión
es aportar nuevos datos en relación con este hecho
y estudiar otros aspectos clinicopatológicos que
consideramos interesante destacar.

1 7

1 5

a> 1 0

Material y métodos

Entre enero de 1977 y julio de 1982 se practicaron 1.801
autopsias clínicas en el Departamento de Anatomía Patológica
del Hospital Clínico y Provincial de Barcelona. En 100 de ellas,
el estudio autópsico demostró un cáncer primitivo de pulmón.
En todos los casos se realizó una autopsia sistemática y comple-
ta, con examen macroscópico de todas las visceras y toma de
muestras representativas para el examen microscópico. El ce-
rebro fue examinado en todos los casos con excepción de ocho
en los que no se obtuvo autorización para ello.

Se ha realizado un análisis descriptivo de los datos referentes
a edad, sexo, diagnóstico clínico, diagnóstico anatomopatológi-
co, localización del tumor, causa de muerte, diseminación me-
tastásica en el momento de la autopsia y neoplasias asociadas.
Para ello se revisaron las historias clínicas y protocolos de
autopsia. Las preparaciones histológicas de todos los casos
fueron revisadas por dos de nosotros (MS y JAB). La clasifica-
ción histológica de los tumores se ha basado en los criterios de
la clasificación de la OMS de 1967 para tumores pulmonares13.
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Fig. 1. Distribución por edad de los pacientes.
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Resultados

En el período de tiempo estudiado (cinco años y
medio), la frecuencia del cáncer de pulmón en
nuestro material de autopsia ha sido del 5,8 %
correspondiendo al 17,8 % del total de cánceres.

Edad, sexo: 89 de los pacientes eran varones y 11
mujeres, lo cual supone una relación: 8:1. La edad
variaba entre 40 y 88 años, con una media de 64,6.
En la gráfica de distribución por edades se obser-
va un pico de máxima mortalidad en el intervalo
55-60, aunque el 58 % de los pacientes tenían más
de 60 años (fig. 1).

Diagnóstico clínico y evolución: 71 casos habían
sido diagnosticados clínicamente de cáncer de pul-
món. En el resto, 29 casos, el diagnóstico se hizo
en la autopsia; de ellos, 23 tenían metástasis. La
patología pulmonar fue interpretada erróneamente
en 17 casos; seis de ellos fueron diagnosticados co-
mo metástasis de neoplasias no pulmonares, dos
como tromboembolismo pulmonar, dos como neo-
plasia pleural, uno como periarteritis nodosa y uno
como tuberculosis. En otros 12 casos no se llegó a
ningún diagnóstico (tabla I). En los casos diagnos-
ticados, la supervivencia desde el momento del
diagnóstico osciló entre un día y seis años, con una
media de 128 días. Sólo 28 casos llegaron a recibir
algún tipo de tratamiento específico; en 4 de ellos
el tratamiento fue quirúrgico, asociado o no a qui-
mioterapia, 11 recibieron radioterapia, asociada o
no a quimioterapia y los 13 restantes recibieron só-
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Fig. 2. Localización del tumor primitivo, según el tipo histológico.

lo quimioterapia. La supervivencia media en los
casos tratados fue 189 días, y la de los no tratados
28 días.

Diagnóstico anatomopatológíco (tabla II): El
adenocarcinoma, junto con el carcinoma escamoso
y el carcinoma indiferenciado de células pequeñas
han resultado ser los tipos histológicos más fre-
cuentes en nuestro material, con un leve predomi-
nio del primero. Hubo además un 18 % de carci-
nomas indiferenciados de células grandes y tres
carcinomas mixtos. Entre los adenocarcinomas se
incluyen cinco casos de carcinoma bronquioloal-
veolar.

Localización (fig. 2): El 80 % de los adenocarci-
nomas eran periféricos, y el 20 % eran de localiza-
ción central. En cambio, el 80 % de los carcinomas
indiferenciados de células pequeñas eran de locali-
zación central, y el 20 % periféricos. El carcinoma
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TABLA I

Relación de los diagnósticos clínicos que se efectuaron
ante-mortem

Casos

Cáncer de pulmón
Metástasis
Neumonía

71
6
5
2
2

Tromboembolismo pulmonar
Neoplasia pleural
Periarteritis nodosa
Tuberculosis
No diagnósticos

TABLA II

Tipos anatomopatológicos del cáncer de pulmón

Adenocarcinoma 27 23 4 63,03
Ca.
Ca.
Ca.
Ca.

escamoso 26 24 2 68,15
indf. cel. pequeñas 26 23 3 64,40
indi. cel. grandes 18 16 2 60,38
mixto 3 3 0 57

Total 100 89 11 64,06

Total Varón Hembra Edad
media

TABLA III
Localización de las metástasis

Órgano

Ganglios linfáticos
— Sólo regionales 30
— Regionales y

a distancia
Suprarrenal
Hígado
Pulmón
Hueso
SNC
Riñon
Pleura

N.°casos

32
37
36
30
28
22
20
11

Órgano

Pericardio
Páncreas
Tiroides
Tracto G-l
Bazo
Corazón
Peritoneo
Vesícula biliar 3
Esófago
Piel
Otras

N.° casos

9
9
9
8
7
6
5

2
2
4

escamoso mostraba una preferencia por la locali-
zación central. En nueve casos —cinco de ellos
adenocarcinomas—, se hizo el diagnóstico de scar
cáncer.

Metástasis: El 82 % de los casos presentaba me-
tástasis en el momento de la autopsia. Todos los
carcinomas indiferenciados de células pequeñas
metastatizaron, mientras que sólo lo hicieron el
74 % de los adenocarcinomas. Los otros tipos pre-
sentaron porcentajes intermedios. Las localiza-
ciones más frecuentes se relacionan en la tabla III.

En ganglios linfáticos destaca la frecuencia de
las metástasis por carcinoma indiferenciado de cé-
lulas pequeñas tanto en ganglios regionales como a
distancia.-El carcinoma escamoso también metas-
tatizó con frecuencia (70 °?o) a ganglios regionales,

en contraste con la relativamente baja incidencia
de metástasis ganglionares por adenocarcinoma
(fig. 3).

En la distribución de las metástasis extra-
ganglionares, los órganos más frecuentemente
afectados fueron las suprarrenales con el 37 %
(21 % bilateral), y el hígado, con el 36 %. Destaca
también la frecuencia de metástasis en hueso
(28 %). Adenocarcinoma y carcinoma indiferen-
ciado de células pequeñas mostraron una tendencia
metastatizante claramente superior al carcinoma
escamoso (fig. 4). El adenocarcinoma fue el tipo
histológico que con más frecuencia metastatizó en
hueso y sistema nervioso central, y el carcinoma in-
diferenciado de células pequeñas predominó en
hígado, suprarrenal y riñon, al igual que en locali-
zaciones poco usuales como páncreas, tiroides y
bazo. Hay que hacer notar que en el 50 % de las
metástasis hepáticas fueron por carcinoma indife-
renciado de células pequeñas.

Cáncer asociado (tabla IV): En nuestra serie, en-
contramos 16 casos de cáncer múltiple. La neopla-
sia más frecuentemente asociada era el carcinoma
de próstata. Había también tres casos de carcino-
ma escamoso de laringe y dos de carcinoma esca-
moso de lengua. En un paciente que falleció con
diseminación masiva por un adenocarcinoma de
pulmón, se encontró una segunda neoplasia pul-
monar, no metastatizante, de tipo escamoso.

Causa de muerte (tabla V): La causa principal de
muerte en nuestra serie fue la infección respiratoria
(30 % de los pacientes). La neoplasia pulmonar y
sus metástasis fueron responsables directas del
fallecimiento en el 13 % de los casos. En el 22 % la
muerte se atribuyó a sumación de factores. Otras
causas menos frecuentes fueron sepsis de origen no
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Fig. 3. Localización de las metástasis en los ganglios linfáticos, según el
tipo histológico.
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75 Q Carcinoma escamoso
E3 Adenocarcinoma
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Suprarrenal Hígado Hueso S.N.C.
Fig. 4. Relación de las me-
tástasis más frecuentes, se-
gún el tipo histológico.

pulmonar (10 %), hemorragia digestiva (6 %) y
tromboembolismo pulmonar (5 %).

Discusión

En nuestra serie los datos referentes a la edad
concuerdan aproximadamente con los referidos en
otros trabajos1.4.6-8.10. En cambio, la relación
varón-hembra varia significativamente de unos
países a otros; en España en los últimos años, se
han comunicado cifras entre 4,5:1' y 60:18; en ma-
terial de autopsia, Alameda et al8 refieren una rela-
ción de 5,7:1; y Herrero et al10 de 4,8:1. En nuestra
serie de 8:1. Asi, mientras en Estados Unidos la
proporción de mujeres afectas de cáncer de pul-
món ha aumentado considerablemente7'", en
nuestro país, pese a que el aumento de la incidencia
de esta neoplasia es paralelo al de otros países',
aquella observación no puede deducirse de los da-
tos disponibles, probablemente porque hace
todavía relativamente pocos años que las mujeres
han comenzado a fumar masivamente en España.

TABLA IV

Relación de los cánceres asociados al carcinoma
de pulmón

Localización

Próstata Adenocarcinoma 6
Laringe Ca. escamoso 3
Lengua Ca. escamoso 2
Mama Carcinoma ductal 1
Esófago Ca. escamoso 1
Páncreas Adenocarcinoma 1
Cérvix uterino Ca. escamoso 1
Pulmón homolateral Ca. escamoso 1

Total 16

Tipo histológico N,° casos

La precisión del diagnóstico clínico en nuestra
serie es semejante a la referida por Alameda et al8:
70,9 %. Esta cifra es inferior, sin embargo, a la
observada en una revisión de 500 autopsias clínicas
realizada en nuestro departamento14 en lo referente
a la casuística de cáncer en general, que fue del
87,2 %. Clary et al12, en Estados Unidos, refieren
una precisión del 92,8 % en el cáncer de pulmón.
En esta serie, al igual que en la nuestra, el tipo his-
tológico predominante entre los casos no diagnos-
ticados fue el adenocarcinoma. Entre los diagnós-
ticos erróneos, sin embargo, no cita las metástasis,
siendo los más frecuentes en su serie el edema pul-
monar y la bronconeümonía.

La distribución topográfica de los tumores en
nuestra serie es semejante a la indicada por otros
autores4'6. Spencer4 refiere que un tercio de los car-
cinomas escamosos, tres cuartos de los adenocarci-
nomas y un quinto de los oat cell surgen en la peri-
feria del pulmón, lo cual es superponible a
nuestros resultados. Para Auerbach'5, en cambio,
sólo un tercio de los adenocarcinomas son periféri-
cos, lo cual se debe probablemente a criterios to-
pográficos distintos. En lo referente al scar cáncer,
este autor obtiene datos similares a los nuestros:

TABLA V
Causas últimas de muerte de los pacientes

N.c casos

Infección respiratoria 30
13
10
6
5

22
14

Neoplasia
Sepsis generalizada
Hemorragia digestiva
Tromboembolismo pulmonar
Sumación de factores
Otros
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6,9 % del total de carcinomas de pulmón, con una
clara tendencia a aumentar.

En los últimos años, numerosos trabajos en va-
rios países han indicado un significativo aumento
de la incidencia del adenocarcinoma con respecto a
los otros tipos de cáncer de pulmón, especialmente
en varones4'5'7'8'"'12. En Estados Unidos, las revi-
siones de Vincent et al7 y Valaitis et al" lo sitúan
como el tipo histológico predominante. En Espa-
ña, Alameda et al8 sitúan en primer lugar el carci-
noma indiferenciado de células pequeñas (30 °7o),
seguido del escamoso (29 %), quedando muy pró-
ximo el adenocarcinoma (incluido el carcinoma
bronquioloalveolar), con el 26,8 %. En nuestra se-
rie, el adenocarcinoma aparece ya en primer lugar.
Hay que tener en cuenta que la serie de Alameda et
al abarca 11 años (1969-1979), y la nuestra cinco
años y medio (1977-1982). Dada la curva ascenden-
te de la incidencia de adenocarcinoma referida por
Vincent et al7, creemos que la correlación entre
ambas series es buena. En lo que respecta a los
otros tipos histológicos, nuestros resultados con-
cuerdan con bastante aproximación con la mayoría
de las series más recientes5'7'8'16.

Un dato a tener en cuenta es que la mayoría de
los trabajos citados se han basado en la clasifica-
ción de la OMS de 196713, más o menos modifica-
da; con la nueva clasificación17, que incluye el car-
cinoma sólido con formación de moco entre los
adenocarcinomas, es de esperar que las series futu-
ras muestren un aumento aún más considerable de
la incidencia de este tipo de neoplasia.

Es bien conocida la amplia distribución que
suelen presentar las metástasis de cáncer de pul-
món. No es raro, pues, que aparezcan en lugares
tan poco usuales como tiroides, bazo o vesícula bi-
liar. En términos aproximados, nuestros resulta-
dos en este sentido se corresponden con lo publica-
do hasta ahora, tanto en el cómputo global como
en el desglose según el tipo histológico4'6'8'10'12. En
todas las series, y también en la nuestra, hígado y
suprarrenal son los órganos más frecuentemente
afectados, seguidos de hueso y sistema nervioso
central.

La incidencia de cáncer múltiple en nuestra serie
es alta (16 °?o). En la revisión de Moertel et al18 el
cáncer múltiple se observó en el 5,1 <Vo de todos los
casos de cáncer. En este trabajo, la neoplasia que
con más frecuencia se asocia al cáncer de pulmón
es también el adenocarcinoma de próstata. Pro-
bablemente la alta incidencia de doble neoplasia en
nuestros casos sea debida a que en todos ellos se ha
efectuado estudio microscópico de todos los órga-
nos. Cuatro de nuestros seis casos de carcinoma de
próstata ocurrieron en pacientes de más de 75
años, lo cual supone una incidencia de carcinoma
prostático del 19 % en los varones de esta edad en
nuestra serie. Por otro lado, la asociación de cán-
cer de laringe y lengua con el de pulmón es fácil de
comprender en el contexto epidemiológico de estas

neoplasias. En un caso hemos encontrado las aso-
ciación de un adenocarcinoma con un carcinoma
escamoso en el mismo pulmón, desarrollado este
último de forma metacrónica; éste es un fenómeno
poco referido en la literatura y esta asociación en
concreto sólo la hemos visto comunicada en tres
ocasiones19.

Las infecciones respiratorias, seguidas de la dise-
minación neoplásica y la sepsis generalizada, son
las principales causas de muerte en nuestra serie, al
igual que en la de Clary et al'2. Alameda et al, en
cambio, consideran la diseminación neoplásica co-
mo causa de muerte en el 53,7 % de sus casos8.
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