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RESUMEN

El adenocarcinoma pulmonar es el tipo
histologico de cancer de pulmoéon mas frecuente
en mujeres y en sujetos no tabaquistas en ambos
sexos. Su incidencia estd aumentando. En paises
industrializados como en Estados Unidos de
Norteamérica (EUA), representa ya la primera
causa de muerte por cancer en mujeres, en parte
debido a la disminucién de la mortalidad por
cancer de mama y colorectal, debido a las
medidas preventivas y programas de salud
instaurados en la ultima década. En este pais se
estima que en el afio 2009 fallecié el doble de
mujeres por adenocarcinoma de pulmoén que por
cancer de mama. Este aumento de la mortalidad
por cancer de pulmén en mujeres los ultimos
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aflos, se debe principalmente al incremento de
este tipo de adenocarcinoma.

PALABRAS CLAVE

Cancer de pulmoén. Adenocarcinoma. Tabaquis-
mo.

ABSTRACT

The pulmonary adenocarcinoma is the more
common lung cancer, in women and in non-
smokers in both sexes. Its incidence is increasing.
In industrialized countries like the United States,
is now the leading cause of cancer death in
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women, in part because of the decline in
mortality from breast and colorectal cancer,
because of the implementation of preventive
measures and health programs in the last decade.
It is estimated that in 2009 twice as many women
died of lung adenocarcinoma from breast cancer
in that country. This increase in mortality from
lung cancer in recent years in women is mainly
due to the increase in this histological type of
adenocarcinoma.

KEY WORDS

Lung Cancer. Adenocarcinoma. Smoking.

INTRODUCCION

El cancer de pulmén es un problema de salud
publica y se ha convertido en el tumor mas
frecuente en el mundo, con una tasa de
incidencia de 1.000.000 de casos nuevos al afio,
en EUA y otros paises industrializados". Uno de
los factores de riesgo es el tabaquismo, otro
hallazgo importante, es el aumento de este habito
en mujeres, que explica en parte, el por qué se ha
convertido en la primera causa de muerte por
neoplasia para ambos sexos. Se ha reportado
cerca del 28% de la mortalidad por este tipo de
cancer, el cual esta por encima de las muertes
ocasionadas por otros como cancer de mama,
prostata y colorrectal, que son los otros tres
tumores con mayor indice de mortalidad, en
paises industrializados"?.

En paises europeos, se ha reportado que la tasa
de incidencia es de 150.000 casos nuevos al afio,
siendo la primera causa de muerte por cancer en
hombres y la tercera en mujeres™. El
comportamiento en estos paises en los ultimos
afos, hace ver que la incidencia de esta patologia
va disminuyendo entre varones, a la vez que
aumenta entre mujeres y adultos jovenes. En
Espafia, la tasa de incidencia es de 15.000 casos
nuevos al afio y la de mortalidad de 14.000 casos
anuales®.

Entre los factores de riesgo ambientales o habitos
asociados a este tipo de cancer se encuentran el
tabaquismo, contaco con asbesto, gas radon,
hidrocarburos  aromaticos  policiclicos 'y
radiaciones ionizantes; siendo el tabaco el mas
ampliamente estudiado, de modo que se puede
afirmar que el consumo de éste representa un
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porcentaje importante como causa de las muertes
por cancer de pulmon. También existen factores
genéticos o mutaciones, que se han asociado

como predisponentes de esta enfermedad™®.

En Costa Rica, segin el ultimo informe de la
Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), el
37,12% de los casos de cancer diagnosticados y
el 42,56% de las muertes ocasionadas por
tumores, estan directamente relacionados con
tabaquismo®®. En los ultimos 10 afios, este
cancer aumento6 un 14% y en 2011, murieron 250
personas por esta causa. Se estima que este afio,

seran diagnosticadas 307 personas®.

Se ha reportado que existe un efecto dosis-
respuesta, con incremento del riesgo en funcion
de la cantidad de tabaco y el tiempo que se es
fumador'”. Luego de abandonar el habito de
fumar el riesgo disminuye, pero nunca hasta
niveles basales®. En el caso de las mujeres, se
ha determinado por algunos investigadores, que
poseen mas riesgo posiblemente debido a
diferente metabolismo de la nicotina y a factores

hormonales®.

En relacion a los subtipos histologicos del cancer
del pulmoén, se ha reportado que el carcinoma
epidermoide de pulmoén es el de més frecuente
presentacion, inclusive en algunos pocos estudios
actuales se reporta ésto; pero con el paso de los
afos y los nuevos estudios, se ha visto como esta
tendencia ha variado y actualmente, el carcinoma
epidermoide ha sido desplazado por el

- 47
adenocarcinoma pulmonar( 7.

En nuestro pais el cancer de pulmén no ha sido
el de mayor incidencia o mortalidad, pero si se
evidencia como ha ido en aumento, de acuerdo
con los diferentes reportes de los entes de salud
costarricense, de modo que para el 2004 se
encontraba entre el quinto y tercer lugar de
mortalidad  para  hombres y  mujeres
respectivamente’®.

Esta informacion permite indicar que es una
neoplasia que esta tomando mayor importancia
dentro de las causas de mortalidad en el pais. De
esta forma, el presente estudio, busca crear
inicialmente una base estadistica adecuada,
donde se incluya informacién epidemioldgica,
las principales variables del material analizado e
indicar tipo histoldgico, informacién inicial para
futuros estudios y determinar algunos aspectos
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propios de esta neoplasia en el pais, al menos
iniciales con esta muestra a estudiar.

DISENO DEL ESTUDIO

La presente es una investigacion de tipo
transversal. Se realizd una revision de los
reportes de biopsias de cancer de pulmoén del
Hospital Rafael Angel Calderon Guardia (HCG)
del 2001 al 2006 inclusive, donde la principal
variable analizada fue el subtipo histologico:
epidermoide y adenocarcinoma.

Con los datos obtenidos se realizdo el analisis

estadistico, valorando  principalmente la
prevalencia, utilizando la siguiente formula
estadistica:
CN + CPX
P

Donde CN son los casos nuevos; CPX los casos
prexistentes en un periodo dado y P la poblacion
total en el mismo periodo.

El dato anterior se multiplicé por 10n, que en
nuestro estudio seria por 100, debido a la
poblacion del mismo. Se obtuvo el intervalo de
confianza de la prevalencia, y para que los datos
obtenidos sean estadisticamente significativos, se
empled el programa estadistico EPIDAT, para
obtener el intervalo de confianza de la
prevalencia obtenida para cada tipo histologico
incluido.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se encontr6 un
total de 232 biopsias de pacientes, con
diagnéstico de cancer primario de pulmon.

El tipo adenocarcinoma fue el de mayor
prevalencia, ya que se presentd en el 47% de los
casos (I.C.95%: 40,3-53,6), seguido por el
epidermoide, con un 28,5% (I.C. 95%: 224-
34,5). El carcinoma de células pequefias se
encontr6 en 12,10% (I.C. 95%: 7,7-16,5), el
carcinoma de células no pequeilas 5.60% (I.C.
95%: 2,4-8,8) y otros 6,70% (I1.C. 95%: 3,4-10,4)
la informacion anterior se representa en la Figura
1.
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Figura 1. Prevalencia global de cada tipo
histolégico de cancer de pulmén en el HCG de
2001 a 2006.
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Fuente Reportes de biopsias de cancer de pulmOn del servicio de
patologia del HCG

Tabla 1. Numero de casos de carcinoma de
pulmén segun tipo histolégico por afo, en el HCG
del 2001 al 2006.

& Prevalencia,
Epidermoide,
_— 28,50%, 28%

“ Epidermoide

& Adenocarcinoma
Ca. De células pequeias

K Ca. De células grandes

Tipo 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Total
Epidermoide 5 14 11 16 14 6 66
8 22 17 24 25 13 109
equenas
equenas
2 0 2 7 3 2 16
17 39 33 59 56 28 232

Fuente Reportes de biopsias de cancer de pulmOn del servicio de
patologia del HCG

DISCUSION

Actualmente se discute ampliamente sobre el
cancer pulmonar y las posibles causas de por qué
se ha dado el viraje en la prevalencia, de los tipos
histologicos epidermoide y adenocarcinoma; el
primero tradicionalmente mas ligado al fumado.
En nuestro pais, se ha detectado que este habito
sigue en aumento y principalmente en la
poblacion femenina, la cual a su vez se considera
de mayor riesgo para padecer adenocarcinoma
pulmonar.

Es posible que los cambios nutricionales y en los

estilos de vida que se han dado en nuestra
sociedad hayan tenido impacto a este nivel, por
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lo cual, en una sociedad moderna y con nuevos
habitos de vida, se realiza menos actividad fisica,
se consume comidas altas en grasas,
fortaleciendo asi la obesidad y aumentando los
factores de riesgo para diferentes patologias,
incluyendo el cancer de pulmon.

Es interesante como actualmente los datos de los
diversos tipos histolégicos y su prevalencia
varian de un estudio a otro, cabe recalcar nuestro
interés de comparar los datos con estudios
latinoamericanos, pero las publicaciones en este
ambito son escasas.

Los autores Medina-Morales et al, en el afio
2000, reportaron los datos de carcinoma
epidermoide, adenocarcinoma y carcinoma de
células pequefias, donde indican como de 1957 a
1996 se dio el cambio de los dos primeros,
siguiendo la tendencia ya mencionada”. Asi
mismo, Martin Pifiate ef al, en 1998 reportaron
una prevalencia del 43% para el adenocarcinoma
y del 42% para el epidermoide'”. En los afios
analizados en el presente estudio, se evidenci6
que para el afio 2001, se di6 el cambio en la
frecuencia"".

En vista de la gran prevalencia y mortalidad que
conlleva el cancer de pulmoén y siendo éste a
nivel mundial reportado como el de creciente
frecuencia, es importante tratar de esclarecer un
como se encuentra la realidad nacional, ésto con
el fin de determinar si en nuestro pais nos
encontramos en una situacion similar, con
respecto a prevalencia de los diversos tipos
histologicos de esta patologia. Los datos
obtenidos pretenden dar una primera informacion
respecto al principal tipo de carcinoma de
pulmoén, en la poblacion analizada.

Del mismo modo se encontr6é que en frecuencia,
el adenocarcinoma estd muy por encima del
epidermoide y que por otro lado, el cancer de
células pequefias, células no pequefias y los
restantes subtipos incluidos en la clasificacion de
la OMS, no siguen un patrén definido, pudiendo
reportarse o no casos de los mismos durante los
diversos afios del estudio.

Estos datos iniciales de la poblacion analizada,
brindan una informacién propia y con datos
diferentes a los reportados en otros paises,
tratando de definir cual es la prevalencia de cada
tipo histolégico, siendo como se indicd en los
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resultados el predominante el carcinoma
epidermoide (Figural).

CONCLUSIONES

El cancer de pulmoén es una neoplasia con una
mortalidad importante, donde el tipo histologico
mas  frecuentemente  encontrado es el
adenocarcinoma seguido por el epidermoide. La
causa del viraje epidermoide/adenocarcinoma
puede deberse a muchos factores, como lo son
los cambios en habitos alimenticios, de actividad
fisica y el aumento del tabaquismo en mujeres,
pero incluso puede ser debido a las mejoras en
los métodos diagndsticos tanto clinicos como
patoldgicos.

El fumado sigue siendo el principal factor de
riesgo para la aparicion de las neoplasias de
pulmoén, como factor de riesgo importante, tanto
activo como pasivo, al igual que la presencia de
otros factores de riesgo que en futuras
investigaciones, serd importante determinar el
nivel e influencia, en el desarrollo de la
enfermedad en la poblacion costarricense.
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