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Resumen

Objetivos. Pretendemos analizar |os datos epidemiol 6gicos de |os pacientes diagnosticados de cancer de
pulmon en el érea sanitaria perteneciente al hospital de caracter comarcal “Punta de Europa” de Algeciras,
incluidos sexo, edad, hébito tabaquico y tipo celular de neoplasia pulmonar.

Métodos: Partiendo de |a base de datos de expl oraciones complementarias de Medicina Interna, seccion de
Neumologia, hemos realizado un estudio descriptivo transversal, analizando |os pacientes diagnosticados de
cancer de pulmoén en nuestro hospital, en el periodo comprendido entre el 01 de eneroy €l 31 de diciembre de
2014.

Resultados: Se diagnosticaron de cancer de pulmoén a 67 pacientes, con una edad media de 64,46 afios. 54
eran hombres (H) y 13 mujeres (M). Se diagnosticd de carcinoma epidermoide a 25 pacientes,
adenocarcinoma a 22, cancer de células peguefias a 8, metastasis pulmonar a5 y otros subtipos celularesa 7
pacientes. En los 25 casos de carcinoma epidermoide (23 H, 2 M), la edad media fue de 60,89 afios (60,78
anos H, 61 afios M); fumadores activos eran 17 (15 H, 2 M), exfumadores eran 8 (todos hombres) y no habia
no fumadores. En los 22 casos de adenocarcinoma (19 H, 3 M), la edad media fue de 62,09 afios (64,86 afios
H, 59,33 aflos M); fumadores activos eran 15 (13 H, 2 M), exfumadores eran 5 pacientes (todos hombres) y 2
eran no fumadores (1 H, 1 M). En los 8 casos de cancer de células pequefias (7 H, 1 M), laedad media fue de
68,14 afios (69,28 afos H, 67 afios M); fumadores activos eran 5 (4 H, 1 M), exfumadores eran 3 pacientes
(todos hombres) y ninguno era no fumador. En los 5 casos de metéstasis pulmonares (2 H, 3 M), la edad
mediafue de 67,91 afos (60,5 afios H, 75,33 afios M); fumadores activos eran 2 (todos H), no fumadores
eran 3 (todas M) y no habia ex-fumadores. L os tumores primarios fueron de mama, linforma no Hodgkin,
renal, vesical y prostata. En los 7 casos de otros tipos de tumor pulmonar (3 H, 4 M), laedad media fue de
58,33 afios (54 afios H, 62,7 afios M); fumadores activos eran 3 (2 H, 1 M), ex-fumador era1l (M) y 3 eran no
fumadores (1 H, 2 M). Los tipos de tumores fueron tumor carcinoide (2 casos), hamartoma (2 casos) y 1 caso
de linfoma no Hodgkin, mesotelioma pleural y anaplasico.

Discusion: El cancer de pulmén es la causa de muerte por neoplasia mas frecuente en el mundo. Las
caracteristicas anatomopatol 6gicas de esta neoplasia permiten clasificarla en dos grandes grupos. cancer de
células pequefias y de células no pequefias (CPCNP). Dentro de las neoplasias de células no pequefias se
incluyen principalmente las de tipo epidermoide, el adenocarcinomay €l carcinoma de células grandes o
anaplasico. Un 85% de los canceres de pulmon son adenocarcinomas y carcinomas de células epidermoides,
gue suelen englobarse bajo el término general de CPCNP. El carcinoma de células epidermoides se origina
en un area de metaplasia bronquia por |o que suele tener unalocalizacion centra y tiende a desarrollar
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metéstasis de forma més tardia. El tipo adenocarcinoma a menudo se asocia con la presencia de derrame
pleural maligno y se caracteriza por un temprano desarrollo de metastasis, en muchos casos cuando €l tumor
primario, con frecuencia periférico, es todavia asintomatico. En general, los CPCNP suelen tener un
crecimiento rgpido y se caracterizan por un desarrollo temprano de metéstasis ganglionares y sistémicas. Solo
un 10% de los canceres de pulmén son carcinomas de células grandes, que suelen formar grandes masas
periféricas, en ocasiones cavitadas.

Conclusiones. En nuestra serie de pacientes con cancer de pulmon, los hombres tienen mayor prevalencia
gue las mujeres, y aparece a una edad mas temprana que en mujeres (salvo en e adenocarcinoma). El grupo
de cancer de células no pequerias es mas prevalente que el de células pequefias. El tipo celular més frecuente
es €l carcinoma epidermoide, seguido del adenocarcinoma. El antecedente de tabaquismo es mayoritario en
todos los tipos celulares de cancer de pulmon, excepto en las metéstasis pulmonares.
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