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RESUMEN 
Resumen: El cáncer de pulmón es la primera causa de mortalidad por cáncer a nivel mundial. En Colombia 

corresponde a la tercera causa de muerte por cáncer en hombres y la quinta en mujeres. El descubrimiento de un 

nódulo pulmonar siempre conlleva la posibilidad de que se trate de una lesión maligna, lo que exige realizar un 

estudio oportuno para llegar a un diagnóstico definitivo, sin demorar una actuación terapéutica en el caso de los 

malignos.  

 

Metodología: Es un estudio de tipo observacional, de corte transversal analítico y 

descriptivo. Se incluyeron 63 pacientes con diagnóstico de nódulo pulmonar y 

cáncer de pulmón hospitalizados en el Hospital Universitario Erasmo Meoz entre 

1° de Enero de 2022 al 31 de Octubre del 2022. Se analizaron factores de riesgos 

asociados, correlación entre el diagnóstico de nódulo pulmonar y diagnóstico de 

cáncer de pulmón, uso de ayudas diagnósticas, estatificación del cáncer de pulmón, 

tiempo entre hospitalización y diagnóstico y la mortalidad. 

 

Resultados: Con respecto a las variables sociodemograficas relacionadas con los factores de riesgo se encontró que 

el 54% de la población estudiada eran mayores de 55 años. Con respecto al sexo se encontró mayor afectación del 

sexo masculino con un 58% y el 44% de la población tenía antecedentes de consumo de tabaco.  Respecto a las 

ayudas diagnosticas utilizadas en los pacientes estudiados se encontró que en el total de la población se realizaron 

las ayudas diagnosticas correspondientes. Adicionalmente se analizó la mortalidad global. encontrándose una 

mortalidad del 36.50 % de los cuales el 65.3% correspondían a sexo masculino, el 87% eran mayores de 55 años. de 

los 23 paciente que murieron 14 tenían antecedentes de tabaquismo correspondiendo al 22% de la población.  

Conclusión: La asociación entre el hallazgo de nódulo pulmonar y la búsqueda constante de un diagnóstico 

temprano de cáncer de pulmón como evidenciamos en la literatura siempre será un abordaje acertado en poblaciones 

con factores de riesgo las cuales aumentan la probabilidad de malignidad del nódulo pulmonar. Además de 

demostrar el hecho de que el diagnóstico tardío del cáncer de pulmón es una realidad, donde el 90% de los pacientes 

que fueron diagnosticados con cáncer en el momento de la hospitalización se encontraban en un estadio avanzado de 

la enfermedad sin posibilidad de más que tratamiento paliativo y con un pronóstico de vida no favorable. Es por lo 

anterior que se considera pertinente fomentar la educación sanitaria entre la población general sobre las 

consecuencias que trae la exposición y el consumo de tabaco, siendo este el mayor factor predisponente para el 

desarrollo de cáncer de pulmón. 

 

ABSTRACT 
Lung cancer is the leading cause of cancer mortality worldwide. In Colombia, it is the third cause of death from 

cancer in men and the fifth in women. The discovery of a pulmonary nodule always carries the possibility that it is a 

malignant lesion, which requires a timely study to reach a definitive diagnosis, without delaying therapeutic action 

in the case of malignant ones. 

 

Methodology: This is an observational, analytical and descriptive cross-sectional 

study. 63 patients diagnosed with pulmonary nodule and lung cancer hospitalized 

at the Erasmo Meoz University Hospital between January 1, 2022 and October 31, 
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2022 were included. Associated risk factors were analyzed, correlation between 

the  

diagnosis of pulmonary nodule and diagnosis of lung cancer, use of diagnostic aids, lung cancer staging, time 

between hospitalization and diagnosis, and mortality. 

Results: Regarding the sociodemographic variables related to risk factors, it was found that 54% of the population 

studied were older than 55 years. With respect to sex, a greater affectation of the male sex was found with 58% and 

44% of the population had a history of tobacco use. Regarding the diagnostic aids used in the patients studied, it was 

found that the corresponding diagnostic aids were performed in the total population. Additionally, global mortality 

was analyzed. finding a mortality of 36.50% of which 65.3% were male, 87% were older than 55 years. Of the 23 

patients who died, 14 had a history of smoking, corresponding to 22% of the population. 

Conclusions: The association between the finding of a pulmonary nodule and the constant search for an early 

diagnosis of lung cancer, as evidenced in the literature, will always be a successful approach in populations with risk 

factors which increase the probability of malignancy of the pulmonary nodule. In addition to demonstrating the fact 

that late diagnosis of lung cancer is a reality, where 90% of patients who were diagnosed with cancer at the time of 

hospitalization were in an advanced stage of the disease with no possibility of more than palliative treatment and 

with an unfavorable life prognosis. Due to this, it is considered pertinent to promote health education among the 

general population about the consequences of exposure to and consumption of tobacco, this being the greatest 

predisposing factor for the development of lung cancer. 

INTRODUCCIÓN 

 

A nivel mundial, el cáncer de pulmón sigue 

siendo la principal causa de muerte 

relacionada con el cáncer en hombres y 

mujeres. 

 

El informe del Global Cancer Observatory 

2020, reporta que la incidencia anual es de 

aproximadamente 2,2 millones de personas, lo 

que hace que sea considerado un problema de 

salud pública. En Colombia se estima una 

prevalencia aproximada de 27,2 por 100.000 

habitantes, con una tasa de incidencia 

calculada en hombres de 36,5 y en mujeres de 

19,9 por 100.000 habitantes, correspondiendo 

a la tercera causa de muerte por cáncer en 

hombres y la quinta en mujeres. La incidencia 

y la mortalidad del cáncer de pulmón están 

estrechamente relacionadas con los patrones 

de consumo de cigarrillos. A medida que las 

tasas de tabaquismo alcanzan su punto 

máximo, generalmente primero en hombres, 

seguidos por mujeres, la incidencia y la 

mortalidad por cáncer de pulmón aumentan en 

las décadas posteriores antes de disminuir 

después del inicio de programas de 

prevención. 

 

Por lo general el diagnostico de los estadios 

tempranos del cáncer de pulmón pueden llegar 

a pasar desapercibidos debido a la ausencia de 

síntomas o signos patognomónicos, por lo que 

se hace necesaria la búsqueda activa con 

programas de tamización en pacientes con alto 

riesgo para el desarrollo de la enfermedad y se 

hace necesaria la implementación simultánea 

de estrategias de prevención en los que se 

intervengan los factores de riesgo 

modificables, como por ejemplo el 

tabaquismo. 

 

La definición clásica de nódulo pulmonar 

corresponde a una imagen radiológica de 

menos de tres centímetros que puede 

corresponder a múltiples condiciones desde 

benignas a malignas. 

 

En la práctica clínica es frecuente encontrar de 

forma casual un nódulo pulmonar al realizar 

una radiografía de tórax o una tomografía 

axial computarizada (TAC). El 

descubrimiento de un nódulo pulmonar 



siempre conlleva la posibilidad de que se trate 

de una lesión maligna, lo que exige realizar un 

estudio cuidadoso, empleando las técnicas con 

mejor balance riesgo-beneficio para llegar a 

un diagnóstico definitivo, sin demorar una 

actuación terapéutica en el caso de los 

malignos, evitando técnicas agresivas en los 

que sean benignos, así como innecesarios 

controles evolutivos que produzcan una 

irradiación del paciente. 

Por tal motivo, a través de este estudio se 

buscará asociar los hallazgos incidentales de 

nódulos pulmonares encontrados en estudios 

de imágenes (Radiografías o TAC) en 

pacientes del Hospital Universitario Erasmo 

Meoz con la realización de un abordaje precoz 

y dirigido en cuanto al diagnóstico de cáncer 

de pulmón en estadios iniciales de la 

enfermedad. 

 

JUSTIFICACIÓN 

 

El estudio sobre hallazgos de nódulo pulmonar 

y diagnóstico temprano de Cáncer de pulmón 

en pacientes hospitalizados en el Hospital 

Universitario Erasmo Meoz, nace a partir la 

necesidad de conocer las características de la 

población a estudiar para identificar un 

abordaje optimo y precoz en pro de realizar 

mecanismo de prevención tanto primaria 

identificando población en riesgo 

(antecedentes de fumador pesado, exposición 

a biomasa), prevención secundaria en cuanto 

al hallazgo de pacientes con diagnóstico de 

nódulo pulmonar orientado hacia la búsqueda 

de diagnóstico de Cáncer de Pulmón para dar 

con un diagnóstico temprano de la 

enfermedad.     

 

En Colombia, los 5 tipos de cáncer más 

comunes son: Mama (15.509 casos nuevos), 

Próstata (14.460), Colon y recto (10.783), 

Estómago (8.214) y Pulmón (6.876).  

Las estadísticas demuestran que en países 

como Estados Unidos el cáncer de pulmón 

afecta a más de 100 mil hombres y 50 mil 

mujeres al año, de los cuales la mayoría muere 

en el año siguiente al diagnóstico de la 

enfermedad. Allí ocupa, pues, el primer lugar 

como causa de mortalidad, tanto en hombres 

como en mujeres. En Colombia ocupa el tercer 

puesto en hombres y el cuarto en mujeres.  

 

Considerando anteriores estudios se puede 

afirmar que en nuestro país el cáncer de 

pulmón se diagnostica mayoritariamente en 

estadios tardíos y con una supervivencia muy 

limitada. Esto más el hecho de tratarse de 

pacientes en edad avanzada, con una alta 

prevalencia de comorbilidades, que a su vez 

tiene implicaciones en la supervivencia, 

implica determinar consideraciones especiales 

para el diagnóstico y el tratamiento en las 

guías de práctica clínica del año 2020.  

 

METODOLOGÍA 

 

DISEÑO DE ESTUDIO Y POBLACIÓN 

 

Se realizo un estudio de tipo observacional, de 

corte transversal analítico y descriptivo, en 

donde se revisaron historias clínicas de 

pacientes hospitalizados en el Hospital 

Erasmo Meoz con diagnóstico de cáncer 

pulmonar o hallazgo de nódulos pulmonares.  

Se solcito una base de datos de paciente con 

diagnóstico de cáncer de pulmón o nódulos 

pulmonares al departamento de estadística y 

archivo clínico del hospital obteniéndose una 

población de 84 pacientes, posteriormente se 

seleccionaron las historias clínicas que 

cumplirán los requisitos necesarios, según las 

variables del estudio y los criterios de 



inclusión. Obteniéndose una muestra de 63 

pacientes aptos para ingresar al estudio, la 

revisión se llevó a cabo durante el año 2022, 

del el 1° de Enero al 31 de Octubre del año en 

curso.  

 

 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y 

EXCLUSIÓN 

 

Se tomaron como criterios de inclusión todos 

aquellos pacientes atendidos en el hospital 

Erasmo Meoz ya sea por consulta externa o 

por el servicio de urgencias con diagnóstico 

confirmado de neoplasia pulmonar primaria o 

de nódulos pulmonares, sin tener en cuenta 

variables sociodemográficas como edad, sexo. 

Etc.  

 

Se excluyeron lo pacientes que tuvieran como 

diagnostico neoplasia primaria de cualquier 

otro órgano diferente a pulmón con metástasis 

pulmonares.  

 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Como principal fuente de información 

primaria se utilizó dinámica gerencial, el cual 

es el software oficial del hospital, en donde se 

encuentran los registros del historial médico 

de los pacientes, adicionalmente se utilizaron 

fuente de información secundarias como bases 

de datos (Uptodate, Cinical key, PubMed, 

entre otras) en donde se realizaron búsquedas 

bibliográficas sobre cáncer pulmonar y 

nódulos pulmonares.  

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

A partir del análisis de las historias clínicas 

halladas en el historial de los archivos del 

Hospital, se conformó una base de datos en 

Microsoft Excel para su posterior análisis 

descriptivo y cálculo de frecuencias simples, 

acumuladas y relativas.  

 

 RESULTADOS 

 

En consideración de la interrogante de 

investigación y de los objetivos específicos 

planteados, en este apartado se detallarán los 

resultados obtenidos luego de la revisión y 

análisis de los pacientes con diagnósticos de 

nódulo pulmonar y Cáncer de pulmón 

reportados durante el año 2022 en el Hospital 

Universitario Erasmo Meoz.  

En primera instancia se analizaron ciertas 

características sociodemográficas relacionadas 

con factores de riesgo para desarrollar cáncer 

pulmonar como la edad, el sexo, antecedentes 

de tabaquismo y otros factores de riesgo como 

exposición a biomasa como se muestra en la 

tabla 1.  

 

Con relación a los factores de riesgo, 

encontramos que el 54% de la población 

estudiada eran mayores de 55 años, la media 

de edad encontrada fue de 60,9 años. Con 

respecto al sexo se encontró mayor afectación 

del sexo masculino con un 58, 73 % (n= 37) 

afectados, el 44,4% (n=28) de la población 

tenía antecedentes de consumo de tabaco y el 

19.04 % (n=12) estuvo a expuesto a 

exposición a biomasa. 

 

Tabla 1. 

 



 
Respecto a las ayudas diagnosticas utilizadas 

en los pacientes estudiados se encontró que en 

el total de la población (n=63) se realizaron 

estudios complementarios en el orden de 

radiografía de tórax, Tomografía Axial 

Computarizada de tórax, está última con una 

alta especificidad para continuar con el 

abordaje de la enfermedad siendo 

complementado estos con biopsias de las 

lesiones en un total de 40 pacientes. Seguido 

de estudios de inmunohistoquímica indicados 

en la muestra de 40 pacientes. 

 

El diagnostico de nódulo pulmonar se 

estableció en un total de 9 pacientes lo cuales 

contaban con radiografía de tórax y TAC de 

tórax, en su totalidad es indicado toma de 

biopsia de lesión obtenido los siguientes 

resultados: 

 

 
 

En la anterior figura se observa que, de los 9 

pacientes con diagnóstico inicial de nódulo 

pulmonar, la etiología de 5 de ellos fue 

infecciosa, en 2 casos se determinaron 

hallazgos positivos para malignidad y por 

último 2 pacientes al momento del estudio se 

encontraban con resultados de patologías 

pendientes por lo cual la etiología aún se 

encontraba por determinar.  De los 9 

pacientes, 3 tenían como factor de riesgo 

asociado el tabaquismo y el sexo masculino, 

los pacientes que resultaron con diagnóstico 

de malignidad cumplían con los factores de 

riesgo anteriormente mencionados. 

 

Tabla 2. 

 
En cuanto a la estadificación de cáncer de 

pulmón, en la tabla 2  se puede evidenciar que 

el 52% de los pacientes atendidos en el 

Hospital Universitario Erasmo Meoz no 

fueron estadificados, donde el causal más 

repetitivo al momento de la realización del 

estudio era el fallecimiento del paciente en un 

51% (n =17) de los casos, la segunda causal 

encontrada hacía referencia a que aún se 



estaban realizando estudios para determinar la 

estadificación de la enfermedad, esto sucedió 

en el 48% (n = 16) de los casos reportados 

dentro de los paciente no estadificados.   

 

Con relación a los pacientes que sí contaban 

con una estadificación de la enfermedad se 

encontró que abarcaban un 26% del total de la 

muestra, respecto de los cuales un 64% se 

encontraba en un estadio IV, 29% se estimó en 

un estadio III y un 5% fue determinado en un 

estadio II de la enfermedad, tal como se 

expone en la tabla 3. 

 

Tabla 3. 

 
Adicionalmente se analizó la mortalidad 

global de la población con diagnóstico de 

cáncer pulmonar, encontrándose una 

mortalidad del 36.50 % (n=23) de los cuales el 

65.3% (n =15) correspondía al sexo masculino 

y el 34.7 % (n= 8) correspondían a sexo 

femenino, el 87% (n=20) eran mayores de 55 

años, de los 23 paciente que murieron 14 

tenían antecedentes de tabaquismo 

correspondiendo al 22%. 

 

Tabla 4. 

 

 
 

Tabla 5. 

 

 

 

En la tabla 5 se calculó el tiempo de 

diagnóstico de los pacientes desde su ingreso 

al hospital, donde un 31.7% (20 paciente) 

tuvieron un diagnóstico dentro los primeros 30 

días de estancia hospitalaria, un  44.4% (28 

pacientes) se les realizo diagnostico dentro de 

los 60 días de estancia hospitalaria y un  

23.8% (15 pacientes) no aplicaron porque 

ingresaban con un diagnóstico ya establecido 

de nódulo pulmonar o cáncer pulmonar. 

 

CONCLUSIONES 

 

La asociación entre el hallazgo de nódulo 

pulmonar y la búsqueda constante de un 

diagnóstico temprano de cáncer de pulmón 

como evidenciamos en la literatura siempre 

será un abordaje acertado en poblaciones con 

factores de riesgo las cuales aumentan la 

probabilidad de malignidad del nódulo 

pulmonar. 

 

En el estudio se pudo identificar como esta 

premisa cabe dentro de la población estudiada 

en el Hospital Universitario Erasmo Meoz. 

Además de demostrar el hecho de que el 

diagnóstico tardío del cáncer de pulmón es 

una realidad, donde el 90% de los pacientes 

que fueron diagnosticados con cáncer en el 

momento de la hospitalización se encontraban 

en un estadio avanzado de la enfermedad sin 

posibilidad de más que tratamiento paliativo y 

con un pronóstico de vida no favorable. 

 



Es por lo anterior que se considera pertinente 

fomentar la educación sanitaria entre la 

población general sobre las consecuencias que 

trae la exposición y el consumo de tabaco, 

siendo este el mayor factor predisponente para 

el desarrollo de cáncer de pulmón. Es 

fundamental capacitar al personal médico para 

garantizar una búsqueda activa de la 

enfermedad en la población de alto riesgo, 

para garantizar un diagnóstico precoz y un 

tratamiento oportuno dando así una mejoría en 

la morbimortalidad de los pacientes afectados. 

Siendo necesaria la implementaron de 

métodos de tamizaje.  

 

La información obtenida, deberá servir como 

motivación para estudios futuros, con una 

muestra mayor de pacientes, donde se puedan 

analizar otras variables no incluidas en este 

estudio por su carácter retrospectivo. 
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