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Se presenta una revision completa de 50 pacientes me-
nores de 50 aios con diagndstico anatomopatolégico de
carcinoma broncogénico, vistos en nuestro centro durante
seis aios. Se presentan los datos de nuestros pacientes y
se hace una confrontacién detallada con el resto de las se-
ries que sobre el tema se han encontrado en la biblio-
grafia. Representan el 7,5% de todos los carcinomas
broncogénicos de nuestro centro y de este tiempo, con una
proporcién mujer:varén de 1:24. El1 92 % eran fumadores.
La localizacién del tumor fue central en 70,8 % y ligera-
mente mds frecuente en el pulmén derecho y en campos
superiores. El 48 % fueron ca. epidermoides, el 12 % ade-
nocarcinomas, el 30 % ca. indiferenciades de células pe-
quenas y el 10 % otros. Los sintomas mds referidos fueron
tos y dolor tordcico. El rendimiento total de la broncofi-
broscopia fue del 72,9 %. El estadio evolutivo era muy
avanzado: (Illa: 9 %, IIIb: 40 %, IV: 31 %). La cirugia se
realizé en el 32 % de los pacientes. La supervivencia me-
dia de la serie fue de 3,8 meses, con una supervivencia a
3 aiios del 4 % y a 5 aiios, del 0 %. La mayor superviven-
cia media correspondié al ca. epidermoide (7 meses) y al
tratamiento quimioterdpico (7 meses).
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Bronchogenic carcinoma in patients younger
than 50 years of age. A report of 50 cases and a
review of the literature

We present a complete review of 50 patients younger
than 50 years of age with anatomopathologically proven
bronchogenic carcinoma, who were attended at our service
during a six year period. We present the findings and an
exhaustive comparison with the other series in the rele-
vant literature. They accounted for the 7.5 % of all the
bronchogenic carcinoma diagnosed at our centre, with a
ratio women: men of 1:24. Ninety two percent were smo-
kers. The tumor was centrally localized in 70.8 % and
slightly more frequent in right lung and upper fields. Forty
eight percent were epidermoid, 12 % adenocarcinoma,
30 % oat cell carcinoma and 10 % were other forms. The
most frequent symptoms were cough and chest pain. The
overall yielding of the fibrobronchoscopic study was
72.9 %. The evolutive stage was very advanced (Illa: 9 %,
IIIb: 40 % IV: 31 %). Thirty two percent of patients un-
derwent surgical treatment. The mean survival was 3.8
months; the 3 years survival was 4 % and 5 years survival
was 0 %. The highest mean survival fitted into epidermoid
carcinoma (7 months) and into chemotherapy (7 months).

Introduccion

El carcinoma broncogénico (CB) constituye la neoplasia
mas frecuente en el varén, habiendo aumentado en la mujer
espectacularmente en los iltimos anos. Epidemiolégica-
mente se ha destacado cémo su maxima incidencia ocurria
en edades superiores a la quinta década de la vida'”’, lle-
gando incluso a considerarse relativamente infrecuente por
debajo de 45-50 afios de edad y se los ha excluido por ello
de los estudios de screening realizados®.

Ha sido motivo de controversia la posibilidad de un dis-
tinto comportamiento del CB en pacientes jovenes, por
cuanto algunas series publicadas han hablado de una distinta
distribucién en la estirpe anatomopatoldgica®!% !4, hecho
que ha llegado a hacer pensar en el comportamiento mas
agresivo de este tumor a estas edades’.
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Material y métodos

Se han revisado las historias clinicas de los pacientes de nuestro
centro que tenfan diagndstico anatomo-patolégico de CB. Se encon-
traron 661 casos en los iltimos 6 afios, de los cuales 50 (7,5 %) eran
menores de 50 afos y 611 (92,5 %) mayores de esta edad. En los
menores de 50 afios se ha realizado un analisis exhaustivo de los da-
tos epidemioldgicos del enfermo (edad, sexo, tabaquismo, exposicio-
nes ambientales y enfermedades pulmonares previas), de la estirpe
anatomo-patoldgica del tumor, la localizacién de éste, manifestacio-
nes clinicas, métodos diagndsticos, clasificacion TNM, tratamiento v
evolucion. Se ha llevado a cabo una comparacion de estos datos con
el resto de las series publicadas que tratan sobre el tema (tabla 1) v
con los de 611 enfermos con CB que superaban esta edad.

Como clasificacién histolégica se ha seguido la propuesta por la
OMS en 1982 y como clasificacién tumoral TNM la recomendada
por la SEPAR en 1986.
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Fig. 1. Distribucién de los pacientes por edad.
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Resultados

Los 50 enfermos revisados correspondian a 48 varones y
2 mujeres, con una proporcion mujer:varén de 1:24. El pa-
ciente mas joven tenia 29 aios y el mas viejo 49, con una
edad media para la serie de 42,5 aitos. Subdividiendo a los
enfermos en dos grupos, 27 de ellos tenian una edad inferior
a 45 afos y los otros 23 tenian entre 45 y 50 afios.
Referente a la historia de tabaquismo, 46 (92 %) eran fuma-
dores y 4 (8 %) no fumadores. De los 46 fumadores, 42
(84 %) eran fuertes consumidores. El consumo medio de la
serie fue de 1,3 paquetes por dia. De los que referian el ha-
bito tabaquico, todos lo consumieron durante mas de 10
afios y 34 pacientes (68 %) habian fumado un tiempo supe-
rior a 20 afios. Entre los fumadores, 22 padecieron carci-
noma epidermoide (CE), 15 carcinoma indiferenciado de
células pequenas (CICP), 4 adenocarcinoma (Ac) y 5 otro
tipo histolégico distinto. Los 4 pacientes que no fumaban
correspondiana 2 CE y 2 Ac.

En cuanto a los antecedentes personales, 4 de ellos pre-
sentaban historia de exposicion a polvos organicos, con ra-
diografia e historia clinica sugestivas de distintas neumoco-
niosis; 26 (52 %) tenian historia de hipersecrecién mucosa
crénica y presentaban un proceso ventilatorio obstructivo en
la espirometria forzada. Por tltimo, 19 casos (38 %) porta-
ban historia compatible con tuberculosis pulmonar en el pa-
sado y radiografia de térax con tractos fibrosos cicatriciales.
Estos 19 pacientes tenfan una prueba de tuberculina posi-
tiva. En la mitad de ellos, el tumor se implanté sobre dichas
cicatrices, no pudiéndose encontrar relacion entre este dato
y los distintos tipos anatomopatolégicos.

La localizacion central o periférica de la neoplasia fue co-
nocida en 48 casos, de los que 34 (70,8 %) eran centrales y
14 (29,2 %) periféricos. Los centrales correspondieron en
su mayoria a CE (19 casos) y CICP (12 casos) y los periféri-
cos a Ac (5 casos). Se presentd en el pulmén derecho en 25
casos (50 %), en el izquierdo en 23 (46 %) y tuvo localiza-
cién bilateral en 2 de ellos (4 %). Se localizé en campos su-
periores en 32 pacientes (64 %) y en zonas inferiores en 18
(36 %). _

La distribucién de las estirpes histopatoldgicas fue la si-
guiente: 24 CE (48 %), 15 CICP (30 %), 6 Ac (12 %), 2
carcinomas indiferenciados de células grandes (CICG)
(4 %), 2 Ac bronquioloalveolares (4 %) y 1 carcinoide ma-
ligno (2 %). El resultado anatomopatolégico varié ligera-
mente en los 611 enfermos con CB mayores de 50 aiios,
donde el 54 % fueron CE, el 20 % CICP, el 18 % Ac, el
5% CICG, el 1% Ac bronquioloalveolares y el restante
2 % correspondié a otras estirpes histopatoldgicas.

TABLA |
Revisién bibliogrifica del tema

Ao Edad limite

Autores publicacion N." casos de inclusién
Anderson et al'® 1954 30 40 afos
Neuman et al'” 1956 51 40 anos
Rivkin y Salyer® 1958 26 40 aios
Kwong y Slade* 1964 44 40 afios
Hood et al'! 1965 33 40 anos
Kennedy'? 1972 40 40 afios
Kyriacos y Webber* 1974 102 40 afos
Putnam'? 1977 24 40 anos
Ganz et al'® 1980 96 40 afios
Decaro y Benfield® 1982 35 40 anos
Pemberton et al* 1983 113 40 afos
Presente serie 1986 50 50 afios
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TABLAII
Métodos diagnésticos y de certeza anatomopatoligica
Método Enfermos Porcentaje
Biopsia bronquial con fibroscopia 29 58 % (Positividad de! 85,3 %)
Cepillado bronquial en FB normales 4 8 % rendimiento total FB
Citologia de aspirado bronquial con FB 2 4 % 72,9 %
Biopsia bronquial tras toracotomia 9 18 %
Biopsia de adenopatias metastasicas 5 10 %
Necropsia 1 2%

Rx de tdrax:Se realizé en el 100 %. En el 98 % imagenes sospechosas.
eBroncofibroscopia:Se realizé en el 96 %. En el 70,8 % imdgenes sucesivas.

?

TABLA III
Terapéutica empleada
Enfermos
Terapéutica empleada Nimero Porcentaje
Cirugia 9 18 %
Quimioterapia 22 44 %
Radioterapia 1 2%
Cirugia y quimioterapia 4 8 %
Cirugfa y radioterapia ’ 1 2%
Cirugia, quimioterapia y radioterapia 2 4%
No tratamiento 11 22 %

Se realizé toracotomia en 16 pacientes (32 %), pero sélo fueron resecables 9
de ellos (60 %).

TABLA IV
Distribucién por sexo de las distintas series
Proporcién
Mujeres Varones | mujer:varén
Presente serie 2 48 1:24
Otras series:
Anderson et al'® 0 30 —
Neuman et al*® 12 39 1:3,2
Rivkin y Salyer® 0 26 —
Kwong y Slade* 7 37 1:5,3
Hood et al'? 10 23 1-2.3
Kennedy'? 11 29 | 1:2,6
Kyriacos y Webber® 0 102 -
Putnam'4 8 16 1:2
Ganz et al'® 40 96 1:2,4
Decaro y Benfield’ 14 21 1:1,5
Pemberton et al® 26 87 13,3
En Espaiia (todas las
edades), actualmente — — 1:15-1:20

La sintomatologia de inicio y el tanto por ciento de pa-
cientes que presenté cada sintoma se detallan en la figura 2.
Como podemos apreciar, un 10 % se presentaron asintoma-
ticos. La duracién de los sintomas fue conocida en los 45
pacientes sintomdticos y oscil6 entre 5 dias y 1 afio antes de
la confirmacién anatomo-patolégica. Hubo un grupo de 16
pacientes (32 %) que consultaron precozmente (antes de 15
dias de sintomas), de los que 13 (81 %) lo hicieron por es-
putos hemoptéicos. Sin embargo, un segundo grupo de 29
pacientes (58 %) demoraron en exceso su consulta médica.
La duracién media de la sintomatologia antes del diagnés-
tico en el primer grupo fue de 9 dias y en el segundo de 6,6
meses. La duracion media total para la serie fue de 4,3 me-
ses.
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La radiografia de térax se realizé en todos los pacientes,
apreciandose imagenes sospechosas en 49 de ellos (98 %).
La broncofibroscopia se realiz6 en 48 de los enfermos
(96 %) con signos sugestivos de CB en 34 de ellos (70,8 %),
siendo normal en los 14 restantes (29,2 %). La forma en
que se llegd a la certeza anatomopatolégica se detalla en la
tabla II, siendo el rendimiento total de la fibrobroncoscopia
del 72,9 %.

De los 15 pacientes con CICP, 5 (33 %) tenian localiza-
cién tnicamente introtordcica y 10 (66 %) estaban disemi-
nados. De los 35 casos restantes, su distribucion por estadios
es la siguiente: en estadio 0 y I ninguno; en estadio II, 7
(20 %); en estadio Illa, 3 (9 %); en estadio IlIb, 14 (40 %)
y en estadio 1V, 11 pacientes (31 %).

La terapéutica empleada, bien como medidas tdnicas o
asociadas se detalla en la tabla II1. De los 16 casos quirirgi-
cos, 10 fueron CE, 3 Ac, 2 CICG y 1 CICP. Los 27 que re-
cibieron quimioterapia fueron 13 CE, 2 Ac, 11 CICP y 1
carcinoide. Los 4 enfermos tratados con radioterapia fueron
4 CE. De los 9 enfermos a los que se les realiz6 reseccion
quiriirgica del tumor, 7 se encontraban en estadio 11 y 2 en
estadio IITa. Los 7 enfermos intervenidos pero no resecados
se encontraban en estadio I1Ib.

La evolucién posterior fue conocida en 37 pacientes
(74 %) y desconocida en 13 (26 %). De éstos 37, 35
(94,9 %) han fallecido en la actualidad y tan sélo viven 2
(5,2 %). La supervivencia media de la serie es de 3,8 meses
y la supervivencia a 5 aios de los 13 casos en que se ha
cumplido este tiempo es del 0 %. La sobrevida media del
CE fue de 7 meses, del Ac de 5 meses y del CICP de 5 me-
ses. Respecto al tipo de tratamiento, la mayor supervivencia
correspondié a la quimoterapia con 7 meses, cifra superior a
la cirugia que dio 5 meses. Los 11 enfermos no tratados pre-
sentaron una vida media de 1,3 meses.

Discusién

La desequilibrada proporcién mujer:varén de nuestro tra-
bajo (1:24), aunque se acerca a los aportados por tres series
publicadas>'>?" en que todos los pacientes eran varones,
esta en marcado contraste con los resultados de la mayoria
de los autores*®!416-19.21 Estos resultados pueden ser debi-
dos al menor habito tabaquico de la mujer canaria y su im-
plantaciéon mas tardia con respecto al resto de la sociedad
occidental. En la tabla IV se expresa la distribucion por sexo
de las distintas series.

Nuestros datos ofrecen un porcentaje superior para los
mayores de 50 afos que en otros estudios sobre el mismo
tema®>, Ocho pacientes (1,2 %) fueron menores de 40 aios,
algo por debajo de algunos de los resultados obtenidos por
otros autores***'4, cuyos porcentajes oscilan entre el 1,2 %
yel 6,1 %.
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TABLA V
Porcentaje de presentacién de los 3 tipos histopatelégicos
mas frecuentes y su comparacion con el resto de las series
publicadas sobre adultos jovenes y con la frecuencia
obtenida por estos 3 tipos en los pacientes menores de 50
anos de nuestro centro

Cl1c

Ca. Epiderm. | Adenocarc. Pequenas
Series bibliogrdficas
Anderson et al'* 18,5 % 40,7 % —
Neuman et al'’ 10,3 % 359% 23 %
Rivkin y Salyer® 34,6 % 26,9 % —
Kwong y Slade* 25,9 % 9,1 % 54,4 %
Hood et al'! 18,0 % 26,0 % —
Kennedy'? 17,5 % 7.5 % 65,0 %
Kyriacos y Webber® 26,0 % 26,0 % 24,0 %
Putnam'* 21,0 % 38,0 % 8,3 %
Ganz et al'” 9.0 % 46,0 % 16,0 %
Decaro y Benfield’ 17,1 % 48,6 % 28,0 %
Pemberton et al® 27,0 % 32,0 % 21,0 %
Presente serie 48,0 % 12,0 % 28,0 %
Edad
Menores de S0 anos 48 % 12 % 30 %
Mayores de 50 anos 54 % 18 % 20 %
(611 casos)

El hébito tabaquico es el principal factor etiologico del
CB*. En el presente grupo de pacientes, 46 (92 %) eran fu-
madores y 4 (8 %) eran no fumadores. Estos resultados son
similares a los informados en otras series que varian entre el
87 % y el 96 %>81214 E] consumo medio de cigarrillos,
como la edad de inicio y la duracion del habito de fumar, no
son significativamente diferentes de las series que estudian
estos aspectos® 1422,

Pensamos que el tabaco ha influido en la mayor frecuen-
cia del CB y CICP en nuestra serie.

Los datos aportados referentes a lesiones tuberculosas an-
tiguas, pueden explicarse por la fuerte endemia de dicha en-
fermedad en las Islas Canarias. La enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, considerada por algunos autores como
un factor de riesgo asociado®® %%, estuvo presente en 26 casos
(52 %), siendo el tabaco el nexo de unién entre ambas en-
fermedades, hecho que hace poco valorable su asociacion
con el CB.

Referente a la localizacion del tumor, nuestros datos sos-
tienen y confirman la opinion generalizada de que el pulmoén
derecho es asiento de mayor nimero de lesiones™*!!*; que
el crecimiento de éstos es preferentemente central*>'" y con
un ligero predominio en las porciones superiores del pul-
mon.

El predominio tan marcado del CE en este trabajo y el
bajo porcentaje del Ac, contrastan con el resto de las series
de adultos jovenes, en las cuales el Ac estd a la cabeza en
siete de ellas®?!! 14191 y e] CICP en otras dos*'>. El CE
sélo predomina en una serie?" e iguala al Ac en otra®. La ta-
bla V compara estos datos y los de los pacientes mayores de
50 afos de nuestro centro.

El 10 % de pacientes asintomaticos es un porcentaje simi-
lar al de otros trabajos sobre el tema, en que oscila del 0 %
al 12 %**#%1L14 La tos, el dolor toracico, la pérdida de
peso y la hemoptisis, son por este orden los sintomas mas
frecuentes en el CB y asi se manifiesta en la mayoria de las
series estudiadas. Ademaés, nuestros datos apoyan que la he-
moptisis es el aspecto clinico que mas frecuentemente deter-
mina una pronta consulta médica. El 26 % de nuestros en-

172

fermos consultaron precozmente por este motivo. La
duracién media de la sintomatologia fue de 4,3 meses, simi-
lar a algunos de estos trabajos®’, pero inferior a otros®. A
pesar de ello, un 58 % de los pacientes de nuestra serie de-
moraron mucho su primera visita al médico (6,6 meses de
media), hecho que ha podido condicionar el estadic tan
avanzado en que se encontraba la neoplasia en el momento
del diagnoéstico y por tanto su mal prondstico.

La sensibilidad de la radiografia de térax (98 %) esté algo
por encima del resto de las series®’, mientras que la visuali-
zacion de imdgenes sugestivas con el broncofibroscopio
(70,8 %) es similar en porcentaje a la mayoria de los traba-
jos sobre CB, pero esta en marcado contraste con los traba-
jos de Pemberton et al® y los de Kyriacos y Webber®, cuya
positividad estuvo alrededor del 40 %. El grado de rendi-
miento de la fibrobroncoscopia fue del 72,9 %, cifra similar
a la gran mayoria de los estudios, pero muy por encima de
los resultados de dos de ellos™!!.

El estadio avanzado en el momento del diagndstico fue lo
mas frecuente en esta serie, datos que ya observaron Pem-
berton et al* y Putnam'“, pero contrarios a los aportados por
otras tres series de adultos jovenes*>!3. La series en que el
estadio evolutivo era avanzado, coinciden con un mayor
tiempo de sintomatologia antes de la primera consulta mé-
dica.

La toracotomia se realiz6 en 16 pacientes (32 %) de la
presente serie, aunque la reseccién del tumor sélo fue posi-
ble en 9 de ellos (60 %). La primera cifra es semejante a
otros resultados de otros trabajos sobre este tema*? 4, pero
notablemente inferior a las de otras tres series>®!', en las
que oscila entre un 50 % y un 76,5 %. La segunda cifra, re-
ferente al rendimiento de la cirugia, es similar a la aportada
por otros autores, donde oscila de un 30% a un
75 %*>8.1014 - Al concretar el tipo de cirugia entre neumec-
tomia y lobectomia, el porcentaje de la primera en esta serie
(50 %) es similar a algunos de los estudios’, pero muy infe-
rior con respecto a otras series*®, donde llegan a alcanzar
porcentajes entre el 70 % y el 90 %. El tratamiento no quir-
urgico (quimioterapia y/o radioterapia) se realizé6 en el
56 % de los pacientes, porcentaje que no difiere significati-
vamente de otros estudios®*!!,

La supervivencia a 5 anos del CB oscila del 8 % al
10 %2, aunque en algunas de las publicaciones sobre pa-
cientes jovenes, el prondstico, con pocas excepciones, ha
sido triste®'?'*. Los resultados del presente estudio son tan
sumamente desalentadores que tan sélo el 4 % de supervi-
vencia actual a 3 afos podria modificar la cifra de 0 % a 5
afios de la presente serie. De igual modo, la sobrevida media
de la serie (3, 8 meses), esta por debajo del resto de los estu-
dios. El peor prondstico correspondié al Ac, aunque éste es
un dato poco significativo al tratarse de indices de supervi-
vencia tan malos. El mejor prondstico lo aporté el CE, he-
cho ya resaltado por otros autores*>!!'2. En nuestro grupo
de pacientes mayores de 50 anos, el peor prondstico lo
aporta el CICP, sin diferir significativamente la media de so-
brevida de cada uno de los tipos histopatoldgicos con res-
pecto al grupo de menores de 50 afos.

El proceder terapéutico con el que se consigue la mayor
supervivencia es la cirugia®***, Sin embargo, en nuestra
serie esto era cierto si el tratamiento quirdrgico se veia apo-
yado por otras medidas terapéuticas, pero si se aplicaba
como unica medida, era superado en cuanto a sobrevida por
el tratamiento quimioterdpico. Este dato estd en marcado
contraste con la mayoria de los autores. En cualquiera de los
casos, la supervivencia media con los distintos tipos de trata-
mientos, es superior a la de los enfermos no tratados, que se
sitian en 1,3 meses.
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