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RESUMEN: EI cancer de pulmdn es un problema de salud publica, que constituye la primera causa de
muerte por cancer a nivel mundiall, figura como uno de los 5 tipos de neoplasias que genera mas numero
de muertes, La mayoria de los canceres de pulmén se atribuyen al tabaquismo, incluido el cancer de pulmon
en no fumadores en quienes una proporcion significativa del cancer se atribuye a la exposicion ambiental
al humo. Objetivo general: El presente trabajo tiene como objetivo general Caracterizar la poblacion con
cancer de pulmdn que consulta al Hospital Universitario Erasmo Meoz en el periodo prepandémico (2018
a 2019) y posterior al inicio de la pandemia COVID-19 (2020 — 2021), clasificando las variaciones histo-
patoldgicas y clinicas. Metodologia: Se realiz6 una Investigacion con método descriptiva transversal que
busca establecer la caracterizacion de la poblacion con cancer de pulmoén analizando la poblacién en donde
mas se presenta, los sintomas y tipos mas frecuentes, sus comorbilidades asociadas a factores de riesgo, asi
como sus tasas de mortalidad intrahospitalarias, pre y postoperatorias,, todo esto se logré con el uso de
bases de datos dadas por el HUEM para asi obtener variables que cumplian para la realizacion del proyecto.
Resultados: Se encontr6 que la poblacion méas afectada fue la masculina relacionada con el grupo etareo
el cual fue adulto mayor, el sintoma mas frecuente fue la tos seguido del dolor toracico, se pudo determinar
el efecto negativo de la pandemia para el diagnostico de dicha patologia y que el tipo de tumor que mas se
encontrd por reporte de histopatologia fue el adenocarcinoma. Conclusiones: Se pudo concluir que la po-
blacién mas afectada fue la masculina datos que concuerdan con estudios ya realizados a nivel mundial, el
sintoma mas frecuente fue el de la tos seguido del dolor torécico, se concluy6 sobre la importancia de
profundizar acerca de los factores de riesgos ya que no solo influye el tabaquismo y sobre cémo influyen
en estos sobre la enfermedad.
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ABSTRACT: Lung cancer is a public health problem, which is the leading cause of death from cancer
worldwidel, it is listed as one of the 5 types of neoplasms that generate the highest number of deaths, Most
lung cancers are attributed to smoking, including lung cancer in non-smokers in whom a significant pro-
portion of cancer is attributed to environmental exposure to smoke. General objective: The present work
has the general objective to Characterize the population with lung cancer consulting the Erasmo Meoz
University Hospital in the pre-pandemic period (2018 to 2019) and after the onset of the COVID-19 pan-
demic (2020 - 2021), classifying histopathological and clinical variations. Methodology: A Research was
conducted with cross-sectional descriptive method that seeks to establish the characterization of the popu-
lation with lung cancer by analyzing the population where it occurs most, the most frequent symptoms and
types, their comorbidities associated with risk factors, as well as their in-hospital, pre- and postoperative
mortality rates, all this was achieved with the use of databases given by the HUEM in order to obtain
variables that met for the realization of the project.

Results: It was found that the most affected population was male related to the age group, which was older
adult, the most frequent symptom was cough followed by chest pain, it was possible to determine the neg-
ative effect of the pandemic for the diagnosis of such pathology and that the type of tumor that was most
found by histopathology report was adenocarcinoma. Conclusions: It was possible to conclude that the
most affected population was male, data that agree with studies already carried out worldwide, the most
frequent symptom was cough followed by chest pain, it was concluded on the importance of deepening
about the risk factors since not only smoking influences and how they influence these on the disease.

Key words: Lung cancer, Cough, Chest pain, Adenocarcinoma, Histopathology, Smoking.
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INTRODUCCION

El cancer de pulmdn es un problema de sa-
lud publica, que constituye la primera causa
de muerte por cancer a nivel mundial *. Gra-
fico como uno de los 5 tipos de neoplasias
que genera mas namero de muertes, ocasio-
nando 1,8 millones de defunciones en el afio
2020 segUn estadisticas de la OMS 1,

Su principal factor de riesgo es el consumo
del cigarrillo 2. Para los fumadores el riesgo
de céncer de pulmon es en promedio 10 ve-
ces mas alto que para las personas que nunca
fumaron o aquellos que fumaron menos de
100 cigarrillos a lo largo de su vida. Los ex-
fumadores siguen teniendo un riesgo alto de
cancer de pulmon durante afios después de
dejar de fumar . En el afio 2015 la OMS
presentd la clasificacion vigente de tipos
histologicos de tumores mediante la aplica-
cion de técnicas de inmunohistoquimica y
moleculares para su tipificacion 2.

Dentro de los Carcinomas Pulmonares neu-
roendocrinos de células pequefias (CaP-
NCP), los Adenocarcinomas (ADC), pre-
sentan mayor potencial de metéstasis a dis-
tancia que los Carcinoma de Células esca-
mosas (CaCE). Los Carcinomas de Células
Grandes (CaGC) vy los Carcinomas sarco-
matoides tienen peor pronostico aln en es-
tadios tempranos. Los de mejor prondstico,
excluyendo el componente lepidico que
puede estar presente en estos tumores son
los ADC con patrones acinar y papilar. Los
de mayor potencial metastasico son los
ADC con patrones solido y micropapilar 3.
De acuerdo con lo anterior esta clasificacion
no solo propone el uso de inmunohistoqui-
mica sino el estudio molecular para predecir
la evolucion clinica y dar un tratamiento
personalizado, eficaz y curativo, permi-
tiendo a través de esta hacer la caracteriza-
cion clinica e histopatologica en pacientes
con cancer de pulmén en el HUEM entre los
afios 2018 a 2021, caracterizando los tumo-
res diagnosticados en este periodo, los tipos
histologicos mas frecuentes en la poblacion

del Norte de Santander y sus caracteristicas
epidemioldgicas, haciendo uso de la base
de datos del HUEM recopilada en las histo-
rias clinicas junto con el apoyo de especia-
listas en el Area oncoldgica, reconociendo
que es una problematica con gran impacto
socio-econdmico y con cifras devastadoras
que acarrean multiples muertes anualmente.

MARCO TEORICO
CANCER DE PULMON

El cancer es una enfermedad genética pro-
vocada por la alteracion en la expresion de
los genes de la célula de forma acumulativa
y secuencial; las células transformadas cre-
cen sin control y adquieren capacidad para
invadir y hacer metéstasis. El desarrollo de
un tumor maligno requiere interacciones
complejas entre factores exdgenos y endo-
genos y se produce a través de multiples es-
tadios. El cancer se debe a la accion de agen-
tes externos que alteran los genes o a fallos
en los procesos celulares intrinsecos.®

En el mundo, el cancer mas frecuente en
ambos sexos es el cancer de pulmon seguido
de mama, colon y recto, estomago, e hi-
gado.” En el sexo masculino el cancer de
pulmon ocupa el primer lugar, luego le si-
gue la prostata, colon y recto, estbmago, e
higado; en el sexo femenino encabeza el
cancer de mama, seguido de colon y recto,
cuello uterino, pulmon, y estomago.®

En Latinoamérica, segun la Agencia para la
Investigacion en Cancer (IARC), el cancer
de pulmon es el segundo tipo de cancer con
mas casos nuevos reportados (2.206.771 en
2020) y es a su vez el que mas muertes
causa.’® Segun Globocan, el cancer de pul-
mon es la primera causa de muerte por can-
cer a nivel mundial con 1.796.144 falleci-
mientos en 2020.18

En Colombia la situacion no es distinta, de
acuerdo con la Cuenta de Alto Costo la pre-
valencia del cancer de pulmén sigue en au-
mento, pasando de 5,64 en 2015 a 8,96 en
2020 por cada 100.000 habitantes. Durante



el 2021, se informaron 4.568 casos de can-
cer de pulmon in situ e invasivos para los
dos géneros a nivel nacional, esta Gltima ci-
fra corresponde a los datos disponibles antes
de la auditoria que realiza la entidad.?®

En 2020 se reportaron 1.414 casos nuevos
de cancer de pulmén invasivos, de los cua-
les el 54,4% eran hombres. La region Cen-
tral presentd el mayor nimero de casos se-
guida por Bogota D.C., entre estas dos abar-
can el 60,9% del total de casos a nivel na-
cional 18

La mayoria de los canceres de pulmon se
atribuyen al tabaquismo, incluido el cancer
de pulmoén en no fumadores, en quienes una
proporcion significativa del cancer se atri-
buye a la exposicion ambiental al humo.’

METODOLOGIA

Es una Investigacion descriptiva transversal
que busca establecer la caracterizacion de la
poblacion con cancer de pulmén analizando
la poblacién en donde mas se presenta, los
sintomas y tipos més frecuentes, sus comor-
bilidades asociadas a factores de riesgo, asi
como sus tasas de mortalidad intrahospita-
larias, pre y postoperatorias, con un enfoque
cualitativo basado en el analisis de bases de
datos brindadas por el Hospital Universita-
rio Erasmo Meoz, empleando articulos na-
cionales e internacionales obtenidos de ba-
ses de datos como uptodate, revistas como
pubmed y scientific que nos arrojen datos
y cualitativa en cuanto a las causas de la
misma.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion corresponde a pacientes con
diagnostico de cancer de pulmon en cual-
quier estadio que ingresaron al Hospital
Universitario Erasmo Meoz de la ciudad de
la ciudad de Cudcuta Norte de Santander en
el periodo 2018 -2021.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mayores de 14 afios.

e Pacientes con diagndstico de cancer de
pulmon primario en cualquier estadio se-
gun clasificacion TNM con confirmacién
histologica.

e Historia clinica completa con datos de
variables planteadas para el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Lesiones pulmonares metastasicas de or-
gano local o a distancia.

e Datos incompletos de variables en estu-
dio en la historia clinica.

e Pacientes donde se confirme gque no tie-
nen cancer.

RESULTADOS

Desde los afios 2018-2021 se evaluaron 161
historias clinicas, de las cuales 69 (42.7%)
tenian diagndstico de cancer de pulmén por
sistema CIE-10, de 55 (34,2%) se desco-
noce el tipo de tumor, 24 (14,9%) tienen
otro tipo de tumor y 13 no tienen tumor
(8,1%).

Las edades se agruparon en 3 grupos: 1. Ju-
ventud (14-26 afos), 2. Adultez (27-59
afios), 3. Adulto mayor (> de 60 afios). En la
distribucion por grupo etario se encontrd
que el 58% de los casos eran > de 60 afios.
En mujeres, el grupo etario de adulto mayor
fue el que mas casos reportd al igual que en
los hombres, Ver tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de acuerdo con la
edad.

GRUPO ETARIO CANTIDAD DE
PACIENTES

Adulto 61

Adulto Mayor 94

Juventud 6

Total, general 161

Fuente: Historias clinicas, Hospital Universitario
Erasmo Meoz Cucuta.
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Fuente: Tabla 4. Distribucién de acuerdo con la
edad.

Por periodos, la poblacion se agrupo en 2, la
primera en Periodo Prepandémico (2018-
2019), la segunda periodo Postpandemico
(2020-2021), segun los ingresos por afio,
fue mayor la poblacién que ingreso en el pe-
riodo prepandémico, reportando 116 ( 72%)
pacientes, respecto a la poblacién con in-
greso en el periodo postpandemico 45
(28%) pacientes, Ver Gréfico 2.

Gréfico 2. Distribucion de ingresos de
acuerdo con el periodo Prepandémico y
Post-Pandémico
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Fuente: Tabla 5. Distribucion de ingresos de
acuerdo con el periodo Prepandémico y Post-Pandé-
mico

Asi mismo, se tuvo en cuenta la nacionali-
dad, donde la poblacién colombiana tiene
mayor proporcion que consulta, con 148
(92%), respecto a la extranjera

(Venezolana), donde los ingresos fueron
significativamente menores 13 (8%), Ver
Gréfico 3.

Grafico 3. Distribucién segun nacionalidad
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Fuente: Tabla 6. Distribucion segun nacionalidad.

En los sintomas de consulta mas frecuentes,
se evidencio que la tos fue el de mayor fre-
cuencia en la muestra estudiada con un 33%
(53), seguido del dolor toracico con 23%
(37), la disnea con 21% (24) y la hemoptisis
6% (9), Ver Tabla 7.

Tabla 7. Distribucién segln sintomas

SINTOMAS CANTIDAD DE
PACIENTES

1-Tos 53

2-Disnea 34
3-Dolor toracico 37
4-Hemoptisis 9

5-Otros 28
Total, general 161

Fuente: Historias clinicas, Hospital Erasmo Meoz
Cdcuta.

Para diagnostico, se usé la tomografia de
Térax simple, la cual fue realizada en mas
de la mitad de los pacientes, obteniendo un
82% en personas realizadas y 18% en los
cuales no se realizo, Ver Tabla 8.

Tabla 8. Distribucion segun la tomografia

TAC CANTIDAD DE
PACIENTES
Sl 132
NO 29
Total, general 161

Fuente: Historias clinicas, Hospital Erasmo Meoz
Culcuta.



El Adenocarcinoma fue la histologia mas
frecuente de los Tipos de cancer de Pulmon,
con 29 (18%) pacientes. El carcinoma de cé-
lulas grandes ocupo el segundo lugar con 27
(16,8%) pacientes, y el carcinoma de células
escamosas ocupO el tercer lugar con 7
(4.3%) pacientes, 24( 14,9%) pacientes tie-
nen otro tumor epitelial y 55 (34,2%) desco-
nocido, Ver tabla 9.

Tabla 9. Estadificacion segun Histologia.

Tipo de tumor Cantidad de
pacientes
Adenocarcinoma 29
Carcinoma adenoescamoso 1
Carcinoma de célula pequefia 1
Carcinoma de células escamosas 7
Carcinoma de células grandes 27
Carcinoma neuroendocrino 2
Desconocido 55
Lesiones glandulares precursoras 1
Lesiones precursoras escamosas 1
No tiene tumor 13
Otros tumores epiteliales 24
Total general 161

Fuente: Historias clinicas, Hospital Erasmo Meoz
Clcuta.

Segun su grado de diferenciacion, la mayor
parte de los carcinomas de células grandes
17 (40%) son pobremente diferenciados, al
igual que los adenocarcinomas con 6 (14%),
Ver Grafico 7.
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Gréfico 9 Grado de diferenciacion (Pobre-
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Fuente: Tabla 9. Estadificacion segun Histologia.

En el TNM, 132 ( 82%) no contaban con la
clasificacion, 10 (6%) no tenian tumor, 18
(12%) corresponde a la poblacién que pudo
ser clasificada con TNM , Ver tabla 10.
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Tabla 10. Clasificacion segin TNM

TIPO DE TUMOR CANTIDAD DE
PACIENTES

0-No tumor 10
10-T3N2 2
11-T4aNO 1
13-T4aN2 2

19-Desconocido 132
20-TXNXM1 2
21-TANXM1C 2
22-T2BNONO 1
23-T3NXM1C 2
24- TANOM1A 1
25- T2BN2NO 1
26- TAN2MX 1
27- TICN2MO 1
28 - T2AN1IM 1
2-T1NO 1
7-T2N2 1

Total general 161

Fuente: Historias clinicas, Hospital Erasmo Meoz
Clcuta.

La estadificacion patoldgica de los pacien-
tes muestra que en 123 ( 76%) de los pa-
cientes se desconoce el estadio, en 15 (9%)
de los pacientes se hayo estadio avanzado
IVA , en 5(3%) estadios I1IB y 4 (2%) esta-
dio 1A, ver Gréfico 11.

Grafico 11. Estadificacion patoldgica
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Fuente. Tabla 11. Estadificacion patoldgica

La Tasa de Mortalidad, tuvo una muestra de
54 pacientes, segun edad fue mayor en el
grupo de adultos mayores con 35 (65%) pa-
cientes fallecidos y segun el sexo fue predo-
minante la mortalidad en los hombres 36

(67%) respecto a las mujeres 18(33%) , Ver
Grafico 11y 12.

Gréfico 11. Distribucion de Tasa de Morta-
lidad segun grupo etario.

= Adulto
= Adulto Mayor

Juventud

Fuente: Tabla 12 Distribucién de Tasa de Mortali-
dad segln grupo etario.

Grafico 12. Tasa de Mortalidad segun el
Genero
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Fuente. Tabla 13. Tasa de Mortalidad segun el Ge-
nero

En el analisis de las complicaciones Post-
operatorias, 155 (96%) no manifestaron
complicaciones después de haberse reali-
zado el procedimiento quirargico, Ver tabla
14.



Tabla 14. Complicaciones Post operatorias
segun Clavien Dindo

COMPLICACIONES CANTIDAD DE
PACIENTES

no tiene 155

quirurgica 1

medicas 1

médicas y quirdrgicas 4

Total general 161

Fuente: Historias clinicas, Hospital Erasmo Meoz
Cucuta

En las comorbilidades el antecedente taba-
quico ocupo el primer puesto con 54 (34%),
seguido de multiples causas con 34 ( 21%)
pacientes y 19 (12%)con antecedente pul-
monar de base , ver Gréfico 15.

Gréfico 15. Estadio segin comorbilidades
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Fuente: Tabla 15. Estadio segiin comorbilidades.

DISCUSION

Segun Globocan, el cancer de pulmén cons-
tituye la primera causa de muerte a nivel
mundial y la segunda forma mas comdn en
todo el mundo. 22

Entre los tipos histologicos mas frecuente
segun la CAC fue el adenocarcinoma, con el
38% de los casos, mientras que el escamo-
celular representd el 14%. Los casos notifi-
cados como “otros tipos histoldgicos” o car-
cinoma sin especificar representaron el
27%, con respecto a aquellos pacientes sin
informacidn o “no establecido”, se observo
un leve descenso con respecto al reporte

previo, pasando del 33% al 22% de los ca-
s0s.22 En nuestra serie el adenocarcinoma
fue la histologia més frecuente de los CPNC
con 18%, hallazgo inferior al reportado en
la literatura pero similar en cuanto a fre-
cuencia, seguido del carcinoma de células
grandes con 16.8% Yy el de células escamo-
sas con 4.3%, otros tipos ocuparon el 14,9%
y los desconocidos un 34.2%, hallazgo su-
perior a la informacion expuesta.

En tiempo de pandemia, el cancer pulmonar
impone varios retos fundamentales en su
diagnostico. EI primero es el relacionado
con los sintomas, que en pacientes con neo-
plasia avanzada de consulta tardia podrian
confundirse con los asociados con la neu-
monia por el nuevo coronavirus, el cual pre-
senta dificultad respiratoria y hemoptisis; el
segundo reto es que los pacientes con neo-
plasia pulmonar no confirmada puedan estar
simultdneamente infectados por COVID-
19; finalmente, el tercer reto, se genera por
el cierre de la mayoria de los servicios am-
bulatorios; es posible que no se estén lle-
vando a cabo los procedimientos requeridos
para un diagndstico temprano y estadifica-
cion en cancer pulmonar.?

Al comparar el nimero de diagndsticos de
cancer de pulmon realizados en este periodo
del afio 2020, apreciamos un descenso mar-
cado de los mismos respecto a los dos afos
anteriores.?® En nuestra serie los pacientes
fueron agrupados en periodo prepandémico
(2018-2019) y periodo postpandemico
(2020-2021), evaluando la poblacion que
ingreso al HUEM en estos afios observando
que fue mayor la poblacion que ingreso en
el periodo prepandémico, reportando 72%,
respecto a la poblacion que ingreso en el pe-
riodo postpandemico con 28% lo que con-
firma el descenso de pacientes ingresados ,
bien sea debido al confinamiento que como
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consecuencia llevo a suspender consultas
médicas en los centros de atencion primaria
y hospitales, llevando a los resultados obte-
nidos.

CONCLUSIONES

El cancer de pulmon es una neoplasia pre-
valente entre los tumores malignos, con ma-
yor frecuencia de presentacion en el sexo
masculino, sin embargo, en aumento en el
sexo femenino, segln los estudios dados por
CAC, en nuestro estudio estos valores se
alejan de la realidad ya que el valor en
cuanto a la afectacion en la poblacién mas-
culina fue de un 67% , para acercarnos mas
a esa realidad nos invita a en un futuro am-
pliar el estudio, en donde tendriamos acceso
atodas las historias clinicas de norte de San-
tander , no teniendo como limitacién solo lo
el Hospital Universitario Erasmo Meoz para
asi poder obtener datos que se acerquen mas
a esos datos mencionados anteriormente.

Nuestro estudio incluye una cohorte signifi-
cativa que nos permite dibujar un panorama
inicial de cancer de pulmén el cual nos
puesta una gran proporcion de pacientes en
estadio avanzados de la enfermedad y pone
en perspectiva la necesidad de idear nuevas
estrategias para lograr una deteccion tem-
prana para abordar a los pacientes de una
manera multidisciplinaria , también es im-
portante mencionar la importancia de am-
pliar los estudios sobre los factores de riesgo
ya que actualmente la gran mayoria mencio-
nan el impacto del consumo de tabaco y la
relacién que este tiene con la aparicion de
cancer de pulmdn, en nuestra serie el dato
de antecedente tabaquico se extrajo inde-
pendiente del sexo; mas sin embargo es una
comorbilidad frecuente en el 34% de los pa-
cientes ,sequido de 21% para multiples cau-
sas dentro de las que se incluye también el

consumo de cigarrillo y un 12% para pa-
cientes con antecedente pulmonar, lo que
demuestra que en nuestro estudio a pesar de
que la proporcion de consumo de cigarrillo
es menor, sigue siendo la principal comor-
bilidad en los pacientes, lo descrito, nos in-
vita a continuar estudiando este tipo de can-
cer enfatizando los diferentes factores de
riesgo que estdn impactando en la inciden-
cia de esta enfermedad por medio de estu-
dios observacionales para acercarnos a nue-
vos descubrimientos que conlleven a un me-
jor manejo, pero sobre todo a un diagndstico
mucho méas temprano asegurando una mejor
calidad de vida a los pacientes, adicional-
mente se plantea realizar un trabajo que
complemente més la informacion donde se
permita comprender en forma mas clara el
cancer de pulmon en nuestra poblacion.

El tipo histolégico mas frecuente es el ade-
nocarcinoma. Se tuvo en cuenta el elevado
aporte del cancer de pulmoén a la morbilidad
y mortalidad general en los pacientes ingre-
sados al HUEM con el consecuente impacto
negativo en la duracion y calidad de vida de
la poblacidn, se considera pertinente y nece-
sario el disefio de un programa integral asis-
tencial organizacional para atender a pa-
cientes con esta terrible y letal enfermedad.
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