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Resumen

Fundamento: En el pronéstico del carcinoma de
pulmédn, es importante el diagnéstico durante los
estadios iniciales, por la elevada sobrevida
postquirlrgica que suele obtenerse.

Objetivo: Caracterizar la sobrevida del carcinoma
de pulmén de células no pequefias en estadio | luego
de tratamiento quirdrgico.

Métodos: Estudio observacional, analitico vy
longitudinal, de pacientes operados de carcinoma de
pulmén de células no pequefias en estadio I, durante
el periodo de 1982 a 1997 (33 pacientes), en el
Hospital Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos, y
seguidos durante 10 afios en dependencia de la
sobrevida alcanzada individualmente. Fueron
analizadas las variables edad, sexo, localizacion,
histologia y estadio del tumor, tipo de operacién,
sobrevida postquirirgicaa 1, 5y 10 afios.
Resultados: Predominé el sexo masculino y la edad
media fue 60,2 afos. La sobrevida a los 5 afios fue
69,7 % y a los 10 afios de 48,5 %. Predominé el
carcinoma epidermoide, siendo el carcinoma de
células gigantes el de mejor prondstico a los 5 afios.
La localizacién lobular del tumor presenté una mayor
sobrevida a los 5 afios sobre la hiliar, pero esta
proporcién se invirtié a los 10 afios y mas. El estadio
la fue el de mejor probabilidad de sobrevida.
Conclusiones: La mayoria de los pacientes son
diagnosticados ya en etapas avanzadas de la
enfermedad, donde ya el tratamiento quirlrgico
ofrece esperanzas de sobrevida muy escasas. Por lo
tanto, es necesario hacer énfasis en la profilaxis y
diagnéstico oportuno como Unica solucién a este
flagelo de la humanidad.

Palabras clave: carcinoma de pulmdn de células no
pequefas, analisis de supervivencia, cirugia general

Abstract

Background: As part of the prognosis for lung
carcinoma, diagnosis during initial stages is highly
important given the high post surgical survival rates
that are usually obtained.

Objective: To characterize the survival of stage |
non-small cell lung cancer after surgical treatment.
Methods: An observational, analytical and
longitudinal study of patients who underwent
surgery for stage | non-small cell lung cancer from
1982 to 1997 (33 patients) at the Gustavo
Aldereguia Lima Hospital of Cienfuegos was
conducted. The patients received follow up for 10
years depending on their individual survival. The
following variables were analyzed: age; sex; tumor’s
location, histology and stage; type of surgery and
post surgical survival at 1, 5 and 10 years.

Results: Males were predominant. Average age was
60.2 years. The survival at 5 years was of 69.7% and
of 48.5% at 10 years. Squamous cell carcinoma
predominated. Giant cell carcinoma had the best
5-years prognosis. Lobar location of the tumor
showed an increased survival at 5 years over hilar
location. Nevertheless, this proportion was inverted
for 10-years survival and more. Stage | had the best
probabilities of survival.

Conclusions: Most patients are diagnosed in
advanced stages of the disease, where surgical
treatment offers very low survival chances.
Therefore, it is necessary to emphasize prophylaxis
and early diagnosis as the only possible solution to
this scourge of mankind
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INTRODUCCION

El cdncer de pulmén (CP) es la neoplasia maligna
mdas comun desde 1985,* y de mayores tasas
de mortalidad en todo el mundo,>**° siendo la
principal causa de muerte por cancer en Estados
Unidos,*'**? donde se diagnostican alrededor de
215 000 nuevos casos cada afio,** con una
incidencia creciente en mujeres desde las
Gltimas dos décadas.*®!' En Cuba ocupa el
primer lugar entre los canceres que afectan al
sexo masculino y el tercer lugar de los que
afectan al femenino."

En el pulmén pueden originarse una serie de
tumores benignos y malignos, pero la inmensa
mayoria (90-95 %) son carcinomas broncégenos.
Aproximadamente el 5 % son carcinoides
bronquiales y del 2 al 5 % son tumores
mesenquimales y de tipo diverso. El término
broncégeno indica que el origen de estos
tumores es el epitelio bronquial (y a veces el
bronquiolar).®

Existen dos categorias de cancer pulmonar
clinicamente importantes considerando el origen
y el comportamiento de las células cancerosas: 1)
cancer pulmonar de células pequefias y 2) cancer
pulmonar de células no pequefias.® El primero
(también llamado carcinoma de células en avena)
representa, aproximadamente, del 15 al 20 % de
los cénceres pulmonares y es de
comportamiento muy agresivo.>**'** El segundo
constituye, aproximadamente, del 80 al 85 % de
los tipos de cancer pulmonar,>7°121617

El adenocarcinoma y el carcinoma de células
escamosas (epidermoide) son el tipo de cancer
mas frecuente del grupo de cénceres de células
no pequefas, y el curso clinico de ambos es
similar.>#16181% M3s aln, la etiologia del
carcinoma epidermoide se asocia intimamente
con el tabaquismo,’® mientras que la del
adenocarcinoma aun no estd clara, aunque
algunos estudios lo asocian a la terapia hormonal
sustitutiva en mujeres.*

El desarrollo de métodos de deteccién temprana
de cancer pulmonar, como la citologia del esputo,
radiografia de térax, tomografia de térax,
broncoscopia de fluorescencia y marcadores
moleculares de malignidad, no han resuelto del
todo la expectativa de diagndstico precoz.*21620:%
Una de las rutas actuales de investigacién se
centra en la actividad de los telémeros,
mostrando ser una herramienta complementaria
y valiosa para su deteccién oportuna; ademas, se

ha sugerido que la telomerasa pudiera ser valida
en el tratamiento del cancer.?

Una vez diagnosticado el CP, se estima una
sobrevida de cinco afios en el 8-14 % de los
casos.*® La clave del tratamiento con intencién
curativa en los carcinomas de pulmén de células
no pequenas (CPCNP) es la extirpacién quirtrgica,
para los estadios tempranos I, Il y [lIA,#91316:20.21
mostrando una recurrencia en 25 a 50 % de los
casos y una sobrevida a los 5 afios de 60 a 70 %.
16.17.2023 Perg solo el 30 % de los pacientes son
tributarios de tratamiento quirdrgico,**??* y no
todos los tumores que son resecados tienen el
mismo prondstico, en especial los que se
encuentran en estadio Il1A.%

Quizés por lo dificil del diagndstico del CP en
estadios tempranos de la enfermedad, la gran
mayoria de los estudios se refieren a esta
tematica incluyendo todos los estadios,* no
particularizando en los estadios tempranos por
contar con una muestra pequefia, siendo estos
los mas determinantes para el pronéstico por la
elevada sobrevida luego del tratamiento
quirdrgico. El objetivo de esta investigacion es
caracterizar la sobrevida postquirtrgica del
CPCNP en estadio | en la provincia de Cienfuegos
durante el periodo 1997-2007.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, analitico y
longitudinal, que incluyé el total de pacientes
operados de CPCNP en estadio | durante el
periodo de 1982 a 1997 en el Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, los cuales fueron seguidos en
consulta por un periodo de 10 afios a partir de la
intervencién quirldrgica en dependencia de la
sobrevida alcanzada individualmente.

El universo quedé constituido por 33 pacientes,
trabajandose con la totalidad de ellos, los cuales
fueron sometidos solamente a tratamiento
quirdrgico. Se incluyeron en este estudio las
variables edad, sexo, localizacién, histologia y
estadio del tumor, tipo de operacién, sobrevida a
1, 5y 10 afios de realizada la cirugia.

Se respetaron los principios éticos al trabajar con
los pacientes, ya que todos estuvieron de
acuerdo en participar en dicha investigacion,
tanto en el procedimiento quirdrgico como en el
seguimiento posterior por consulta.

Los datos se obtuvieron de una base de datos
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confeccionada por los cirujanos que participaron
en cada una de las operaciones realizadas y que
posteriormente le dieron seguimiento por
consulta a cada paciente. Con la informacion
obtenida se elabord una Unica base de datos en
el procesador estadistico SPSS versién 12.0.

Los resultados obtenidos se muestran en tablas y
graficos; para el analisis descriptivo se utilizaron
porcentajes, media aritmética, mediana, moda y
distribucién estandar.

Para el andlisis de la funcion de supervivencia se

aplicaron las tablas de mortalidad y graficos de
Kaplan - Meier. Se aplicaron pruebas estadisticas
como Shapiro - Wilk para comprobar la
distribucién normal de la muestra y la Prueba T
para muestras independientes.

RESULTADOS

Se pudo apreciar un predominio del sexo
masculino en la muestra, para un 66,7 % y una
disminucion de la sobrevida en los tres periodos
analizados, alcanzando los 5 afios el 69,7 % de
los casos y los 10 el 48,5 %. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la sobrevida en pacientes operados de CPCNP estadio I segin sexo.

Sobrevida Masculino Femenino
No. 0% No. % :

1 afio No lograda 1 100,0 0 - 1 3,0
Lograda 21 65,6 11 34,4 32 97,0
5 afios  No lograda 8 80,0 2 20,0 10 30,3
Lograda 14 60,9 9 39,1 23 69,7
10 afios  No lograda 14 82,4 3 17,6 17 51,5
Lograda 8 50,0 8 50,0 16 48,5
Total 22 66,7 11 33,3 33 100

La mayoria de los pacientes operados excedian
los 60 afios de edad, con una media aritmética
general de 60,2 afios. Ninguno de los pacientes

mayores de 70 afios logrd sobrevivir mas de 10
anos luego de la operacion. Mas del 70 % de los
pacientes comprendidos entre 60 y 69 afos
lograron sobrevivir a los 5 afios. El grupo que
logré una sobrevida mayor a los 10 afios fue el
de menores de 49 afios de edad (60 %). (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucicn de la sobrevida de pacientes operados de CPCNP en estadio I segln grupos etarios.

Sobrevida Grupo de edades Total
<49 50-59 60-69 >70
1 afio No lograda No. 0 1 0 0 1
x= 54
Me= 54 0 - 11,1 - - 3,0
Mo=>54
Lograda No. 5 8 15 4 B2
x= 60,4+8,8
Me= 63 % 100,0 88,9 100,0 100,0 97,0
Mo=69
5 afios No lograda No. 1 3 4 2 10
x= 61,5+9,1
Me= 65,5 0 20,0 33,3 26,7 50,0 30,3
Mo=70
Lograda No. 4 6 11 2 23
x= 59,6+8,8
Me= 62 % 80,0 66,7 73,3 50,0 69,7
Mo=064
10 afios No lograda No. 2 4 7 4 17
x= 62,7+ 8,9
Me= 66 0% 40,0 44 4 46,7 100,0 51,5
Mo= 66
Lograda No. 3 5 8 0 16
x=57,6 + 8,1
Me= 59 % 60,0 55,6 53,3 - 48,5
Mo= 54
Total No. 5 9 15 4 33
x= 60,2+ 8,8
Me=63 % 15,2 27,3 455 12,1 100,0
Mo= 69

La probabilidad de supervivencia fue menor en el
grupo de 70 afios y mas, los pacientes menores

de 49 afos presentaron cifras de supervivencia
muy elevadas en relacién con el resto, donde
graficamente llama la atencién que a los 10 afios
de operacién de cada 10 pacientes 6 estaban
vivos, como se muestra en el grafico 1.
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Grafico 1. Sobrevida del CPCNP en estadio I segln la edad del paciente.
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En cuanto a la localizacién del tumor, se pudo

observar que los desarrollados a expensas de los
l6bulos presentaron una mayor sobrevida a los 5
afios, pero esta proporcién se invirtié a los 10
anos y mas. (Grafico 2).

Revista Finlay

196

diciembre 2011 | Volumen 1 | Numero 3


https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay

Descargado el: 9-03-2026 ISSN 2221-2434

Grafico 2. Sobrevida del CPCNP en estadio I seguin la localizacion del tumor.
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El CPCNP de peor prondéstico fue el carcinoma
epidermoide, pero a los 5 afos aun exhibié una
sobrevida superior al 50 %. (Gréfico 3)

Grafico 3. Sobrevida del CPCNP en estadio I segun la histologia del tumor.
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En general, la funcién de supervivencia para el

CPCNP fue superior al 73 % a los 5 afios y
superior al 45 % a los 10 afios de operado.
(Gréfico 4)

Grafico 4. Sobrevida del CPCNP en estadio 1.
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DISCUSION

Si bien no es posible prometer curacién a
pacientes portadores de CPCNP en cualquiera
des sus fases, no cabe duda de que en estadios
tempranos las posibilidades de curacion son
claramente mayores.

En varios estudios realizados en diferentes partes
del mundo, donde los pacientes pertenecian al
estadio |, se ha obtenido una sobrevida a los 5
afios de alrededor del 40 % pos tratamiento
quirdrgico,**® lo que contrasta con los resultados
obtenidos en el presente trabajo, donde se
obtuvieron cifras superiores en el intervalo de
tiempo estudiado.

Segun el estadio, algunas investigaciones
reflejan una sobrevida de alrededor del 67 % y
57 % para el la y el Ib respectivamente,*®?* pero
en este estudio estas cifras no se comportan asi,

sino con valores superiores.

Otros autores afirman que la sobrevida pos
reseccién quirurgica (lobectomia) en series
numerosas para el mismo estadio, varia si se
trata de T1 y T2, 63 % para el primeroy 49 %
para el segundo. Sin dudas, en la mayoria de las
recomendaciones publicadas existen menos
controversias que con respecto a estadios mas
avanzados.*?

No existen, hasta ahora, estudios randomizados
gue comparen la cirugia y otras modalidades
terapéuticas. Sin embargo, combinaciones de
quimioterapia, tanto neoadyuvante como
adyuvante, no han demostrado grandes
beneficios en la sobrevida, al menos en estadios
tempranos de la enfermedad,*?'*'® en los cuales
si se ha comprobado la efectividad de la
radioterapia estereotactica.?* Los resultados
anteriormente expuestos ofrecen la misma
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sobrevida a los 5 afios para las neumonectomias
y las lobectomias, pero a partir de ese tiempo la
primera comienza a mostrar una sobrevida muy
inferior a la segunda hasta que al cabo de los
diez afios se hace significativamente inferior.

Los procedimientos quirdrgicos para resecciones
anatémicas requieren diseccion y division
vascular-bronquial del hilio pulmonar, con lo cual
se remueve toda la estructura vascular y linfatica
correspondiente a la unidad resecada (l6bulo o
todo el pulmdn). Una reseccién menor significa
una operacion no anatémica de la porcion del
parénquima conteniendo el tumor. Estos
procedimientos “menores” implican dividir
parénquima pulmonar donde comparten
vasculatura, linfaticos y bronquios con el
parénquima que quedard, lo que implica riesgos
de recidivas locales, por lo que se emplean mas
en pacientes considerados de alto riesgo para
procedimientos mas invasivos.*®

En la actualidad, la lobectomia con diseccién de
nddulos linfaticos es considerada la mejor opcidn
para resecciones quirldrgicas de tumores
tordacicos. Sin embargo, los avances en la cirugia
toracica han ido encaminados a minimizar las
resecciones quirdrgicas invasivas con el uso de la
toracoscopia, y con el advenimiento de la fibra
Optica ha venido tomando més popularidad la
cirugia toracica video-asistida y robdtico-asistida,
161726 con buenos resultados en estadio | del
CPCNP, pero existen insuficientes datos, hasta el
momento, para recomendar este tipo de
procedimiento como alternativa a técnicas
convencionales.'’?

En este estudio los resultados ofrecen una mejor
sobrevida a los 5 afios para pacientes donde la
tumoracién se localizé en regién lobular, pero a
los 10 aflos esta relacién se invierte, quizas
debido a que en esta regién anatédmica se realiza
intercambio de gases y al ser extirpada se
reduce el area de intercambio, lo que resulta
perjudicial para el individuo pasados unos 10
afos, donde los propios cambios del
envejecimiento provoquen la fibrosis y enfisema
de algunas zonas del pulmdén. De esta manera el
organismo queda desprovisto de un area con la
gue contaba para su intercambio gaseoso. Es
valido recordar que la edad media de estos
pacientes en el momento del acto quirlrgico
oscilaba alrededor de los 60 afos.

Aunque en la literatura revisada no se aborda el
tema ampliamente y muchas de las variables
aqui estudiadas no encontraron patron de

comparacion, se puede sefialar que los presentes
resultados son alentadores en relacién con otros
centros hospitalarios, incluso de institutos
especializados en Oncologia. Pero para reunir
una muestra significativa con la especificidad de
la entidad nosoldgica a estudiar, fue necesario
recoger los datos de 15 afios de trabajo, lo que
muestra que la mayoria de los pacientes son
diagnosticados ya en etapas avanzadas de la
enfermedad, donde el tratamiento quirdrgico
ofrece esperanzas de sobrevida muy escasas. Por
lo tanto, es necesario hacer énfasis en la
profilaxis y en el diagndstico oportuno como
Unica solucién a este flagelo de la humanidad.
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