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OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas y la super-
vivencia de los carcinomas broncogénicos (CB) diagnostica-
dos durante los afios 2000 y 2001 en un hospital terciario.

PACIENTES Y METODOS: La informacién se recogio de la
base de datos del Registro de Tumores del hospital y se vali-
do6 con fuentes independientes. De todos los pacientes con
CB diagnosticados o tratados en nuestro centro, se seleccio-
no a los que provenian exclusivamente del area de salud co-
rrespondiente.

RESULTADOS: Se diagnosticaron 482 casos en los 2 afios
del estudio; un 90% de los pacientes eran varones. La edad
media = desviacion estandar fue de 66,6 + 9,65 afos. El
29,4% eran CB de células grandes. El 41,3% de todos los
CB se diagnosticaron en estadio IV. El 30% de los CB no
microciticos se clasificaron en estadio I, en comparacion
con el 6% de los CB microciticos (p < 0,001). El tratamiento
mas frecuente fue la quimioterapia (42,1%); la cirugia se
efectud en el 20% de los casos. La supervivencia global a los
5 aiios fue de 13% (intervalo de confianza del 95%, 10-
16%), y fue significativamente inferior (p < 0,001) en los
pacientes con mayor edad (= 68 afios), en quienes se cifro
en un 9% (intervalo de confianza del 95%, 3-15), y en el CB
microcitico (0%; p < 0,01).

CONCLUSIONES: Se confirma en nuestra reciente experien-
cia (2000-2001) la elevada edad de los pacientes con CB, el
frecuente diagnéstico en estadios avanzados (estadio IV:
41%) y la deficiente supervivencia global a los 5 aiios (el
13% del global).

Palabras clave: Carcinoma broncogénico. Supervivencia. Esta-
dificacion. Prondstico.

Bronchogenic Carcinoma 2000-2001:
Characteristics and Overall Survival

OBJECTIVE: To describe the clinical characteristics and
survival of patients diagnosed with bronchogenic carcinoma
during the years 2000 and 2001 in a tertiary level hospital.

PATIENTS AND METHODS: Data were collected from our
hospital’s tumor registry and validated with independent
sources. Of all the patients diagnosed with or treated for
bronchogenic carcinoma in our hospital, only those from
our health care area were selected.

REesuLTS: During the 2-year study period, 482 patients were
diagnosed. Of those, 91% were men. The mean (SD) age was
66.6 (9.65) years. Large cell carcinomas accounted for 29.4% of
cases. Of all the cases of bronchogenic carcinoma, 41.3% were
diagnosed in stage IV. Thirty percent of non-small cell
carcinomas were classified as stage I, compared to 6% of small
cell carcinomas (P<.001). The most frequent treatment was
chemotherapy (42.1%) and 20% of patients underwent surgery.
The overall 5-year survival rate was 13% (95% confidence
interval [CI], 10%-16%), while survival was significantly lower
in patients aged 68 years or older (95% CI, 3%-15%; P<.001)
and in patients with small cell carcinoma (0%, P<.01).

CoNcLUSIONS:  Our recent experience (2000-2001)
confirmed the advanced age of patients with bronchogenic
carcinoma, the frequency of diagnosis in advanced stages of
the disease (41% in stage IV), and the low overall 5-year
survival rate (13%).

Key words: Carcinoma, bronchogenic. Survival. Staging.
Prognosis.

Introduccion

El carcinoma broncogénico (CB) es el tumor mads
frecuente entre los varones y el que causa mayor morta-
lidad. Se estima que en Espafia esta neoplasia causa
17.000 muertes anuales', y las previsiones para los pré-
ximos afios es que se mantengan estas cifras. La super-
vivencia global del CB de forma general, no sé6lo en Es-
pafia, sino a escala mundial, no ha cambiado de forma
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sustancial, a pesar de los avances de la medicina y de la
inclusién de nuevos tratamientos en estas 3 ultimas dé-
cadas??. Se conocen datos fiables de la supervivencia de
los pacientes intervenidos quirdrgicamente en Espafia
gracias a varias experiencias*’, pero no hay muchos es-
tudios donde se examine la supervivencia de todo el es-
pectro de la enfermedad diagnosticada.

El Registro de Tumores de nuestro centro se constitu-
y6 hace 6 afios y recoge la informacién de todos los tu-
mores diagnosticados y tratados en nuestro hospital. Los
tumores pulmonares, y concretamente el CB, ocupan un
lugar importante en el registro por su alta prevalencia.

El objetivo de este trabajo ha sido conocer las carac-
teristicas generales y la supervivencia global a los 5
afios de todos los pacientes diagnosticados de CB du-
rante los afios 2000-2001 en nuestro centro.
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Pacientes y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo de disefio transversal.
La informacién se recogié de la base de datos del Registro
de Tumores del hospital y se validé con fuentes indepen-
dientes para la deteccion de casos de CB. Para ello se com-
paré inicialmente la informacién del Registro de Tumores
con la base de datos de la Unidad de Broncoscopias y de las
punciones diagndsticas transtordcicas; se identificd si el
diagndstico era coincidente y si se trataba de un CB prima-
rio. Se seleccionaron los casos de pacientes que pertenecian
a nuestra drea sanitaria y se excluyeron los que provenian o
pertenecian a otra drea de salud y habian sido atendidos en
el hospital.

La base de datos del Registro de Tumores aportaba todas
las variables necesarias para los objetivos propuestos, a ex-
cepcion de la clasificacion TNM® y los estadios clinicos. Es-
tos datos de estadificacién se obtuvieron revisando los infor-
mes clinicos para conocer el estadio clinico con la mixima
certeza. Si en el informe no constaba el TNM, éste se cons-
trufa evaluando la broncoscopia, la tomografia axial computa-
rizada de térax y otras pruebas complementarias; si tras esta
revision no se obtenia el TNM, se evaluaba la historia clinica
original.

Andlisis estadistico

El andlisis de los datos se realiz6 con el programa estadisti-
co SSPS versién 11.0. Las comparaciones entre variables cua-
litativas se realizaron mediante el test de la x2. La superviven-
cia se calculé mediante el método de Kaplan-Meier, y para la
comparacién entre las curvas de supervivencia se empled el
método de rangos logaritmicos. El tiempo minimo de segui-
miento desde el diagnéstico fue de 54 meses.

Resultados
Caracteristicas demogrdficas

Durante los afios 2000 y 2001, el nimero de pacien-
tes diagnosticados de CB que provenian de nuestra drea
de salud fue de 482, concretamente 259 (53,7%) en
2000 y 223 (46,7%) en 2001. Del total de casos, 438
fueron varones (90,9%) y 44 mujeres (9,1%). La edad
media + desviacién estandar fue de 66,6 + 9,65, con
una mediana de 68 afios.

TABLA 1
Distribucion segin estirpe histologica

Diferenciacion histologica | N | %o
Carcinoma de células grandes 142 29,4
Epidermoide 116 24,0
Células pequenas 88 18,8
Adenocarcinoma 83 17,2
Otros 53 11,0

TABLA II

Tratamientos combinados
ENE

Quimioterapia y radioterapia 108 22,4
Radioterapia y quimioterapia 32 6,6
Cirugia y quimioterapia/radioterapia 11 2,3
Quimioterapia/radioterapia y cirugia 2 0,41

Histologia y extension tumoral

De los casos diagnosticados, 394 (72%) fueron CB
no microciticos (CBNM) y 88 (18%) CB microciticos
(CBM). La distribucién completa segtin estirpes se re-
coge en la tabla I.

La clasificacién por estadios clinicos fue la siguiente:
33 (6,8%) 1A; 85 (17,6%) 1B; uno (0,2%) 11A; 16 (3,3%)
1IB; 27 (5,6%) IIA; 105 (21,8%) HIB, y 199 (41,3%)
IV. El numero de pacientes en los que no se pudo cono-
cer la clasificacion TNM por falta de informacién en
la historia clinica fue de 16 (3,3%). La clasificacién de
estadios patoldgicos fue la siguiente: IA, 23 (4,8%); 1B,
42 (8,7%); I1A, 6 (1,2%); 11B, 9 (1,9%); 11IA, 4 (0,8%);
1B, 13 (3%); IV, 1 (0,2%). Destaca que el 28,7% de los
CBNM se diagnosticaron en estadio I, frente a tan sélo
un 5,7% de los CBM (p < 0,001).

Tratamiento

Los tratamientos mds empleados, considerando los
iniciales, fueron la quimioterapia (n = 203; 42,1%) y el
tratamiento sintomaético (n = 93; 19,6%), seguidos de la
radioterapia (n = 88; 19,3%). El porcentaje de pacientes
intervenidos quirdrgicamente fue del 20% (n = 98).

En 153 (31,7%) casos se realizaron tratamientos combi-
nados, como se muestra en la tabla II. El orden en la des-
cripcion de los tratamientos refleja su secuencia temporal.

Supervivencia

La supervivencia global de todos los casos diagnosti-
cados de CB de cualquier estirpe fue de 13,3% (interva-
lo de confianza [IC] del 95%, 10-16), con una mediana
de superviviencia de 10 meses a los 5 afos. En la figura
1 se observa la curva de superviviencia global.

Si establecemos 2 grupos de edad teniendo en cuenta
la mediana de 68 afios, los pacientes mayores (= 68
afios) tuvieron peor supervivencia a los 5 afios (9,2%;
IC del 95%, 5,3-13,1%) que el grupo de pacientes mds
jovenes (< 68 afos), en el que fue del 16,1% (IC del
95%, 12-20%), existiendo diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p < 0,001) (fig. 2).
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Fig. 1. Supervivencia global.
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Fig. 2. Curvas de supervivencia segiin la mediana de edad.
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Fig. 3. Supervivencia en pacientes con carcinoma broncogénico microciti-
co (CBM) y no microcitico (CBNM).

La supervivencia del CBM a los 5 afos fue nula, y la
de los CBNM, del 15,4% (IC del 95%, 13-19; p < 0,01),
como puede observarse en la figura 3.

La probabilidad de supervivencia en cada estadio
queda reflejada en la figura 4. Habia diferencias estadis-
ticamente significativas entre el estadio IV con respecto
al resto de estadios (p < 0,001), y entre el estadio III y
el I (p <0,001).

Los pacientes con CBM y enfermedad limitada al térax
tenian una mejor supervivencia a los 3 afos (7,9%; IC del
95%, 0,1-15,7%) que quienes presentaban extension ex-
tratoracica (3,5%; IC del 95%, 0-9,4); las diferencias fue-
ron estadisticamente significativas (p < 0,005) (fig. 5).

La supervivencia segin los estadios para los CBNM se
refleja en la figura 6. Habia diferencias estadisticamente
significativas entre el estadio IV con respecto al resto de
estadios (p < 0,001), y entre los estadios Il y I (p < 0,001).
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Fig. 4. Supervivencia por estadio clinico (EC) de todas las estirpes. IC: in-
tervalo de confianza; S5: supervivencia a los 5 afios.

Discusién

El CB es una neoplasia de permanente actualidad y, a
tenor de los datos epidemioldgicos de que disponemos,
cabe pensar que continuard siéndolo en un futuro proxi-
mo’. Por ello parece importante realizar un registro de
todos los CB diagnosticados y analizar sus caracteristi-
cas descriptivas actuales y comparativas con periodos
previos, asi como efectuar algunos estudios asociativos
y prondsticos.

En este estudio la mediana de edad del CB de nuestra
poblacién en el momento del diagnéstico fue similar a
la de otras experiencias recientes'®!?y superior a la de
otros estudios de décadas anteriores'*!*. La distribucién
por sexos mostrd el predominio del sexo masculino,
aunque se observé un incremento del nimero de casos
en mujeres'>'. Este comportamiento es similar al des-
crito en otros estudios nacionales, aunque el nimero de
casos que afectan a mujeres es todavia inferior al que se
observa en otros paises!>!"18,

En cuanto a la histologia, en nuestra serie el tipo his-
tolégico mas frecuente fue el CB de células grandes,
hecho poco habitual en los anélisis descriptivos!®!2, En
nuestro hospital se realizé un andlisis en el que se ob-
servé que, de los pacientes en los que previamente a la
toracotomia se diagnosticaba un CB de células grandes,
después de la toracotomia se comprobaba que un 50%
de los casos correspondia en realidad a carcinomas epi-
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Fig. 5. Supervivencia segiin estadio en el carcinoma broncogénico micro-
citico.

dermoides o adenocarcinomas; el 50% restante era, en
su mayor parte, CB de células grandes con diferencia-
cioén neuroendocrina (datos no publicados).

Hubo un porcentaje muy elevado de casos con estadi-
ficacién muy avanzada en el momento del diagndstico,
factor este que es muy importante en el prondstico de la
enfermedad, aunque no sea el tinico'.

A pesar de que en términos de supervivencia no es
muy relevante, la mejora de la calidad de vida ha hecho
que la quimioterapia® ocupe un lugar esencial en el tra-
tamiento de los CB en estadios avanzados, de modo que
se ha convertido en el tratamiento mds utilizado en
nuestro centro, incluso en un porcentaje superior al co-
municado en otros estudios?!. Sin embargo, el porcenta-
je de pacientes a quienes se realizé cirugia, Gnico trata-
miento potencialmente curativo, fue del 20%, tasa que
no se ha visto incrementada en los dltimos afios y que
es similar a la de otros registros'?>?!?2, Recientemente se
ha publicado un estudio descriptivo y multicéntrico es-
paiiol (EpicliCP-2003)%, donde el porcentaje de pacien-
tes intervenidos quirdrgicamente en Espafa se sitia en
torno al 15%. En dicho estudio se observaron diferen-
cias epidemioldgicas importantes entre diferentes hos-
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Fig. 6. Supervivencia segiin estadio clinico (EC) en el carcinoma bronco-
génico no microcitico. IC: intervalo de confianza; S5: supervivencia a los
5 afios.

pitales. En la tabla III intentamos mostrar algunas ca-
racteristicas epidemiolégicas de los principales estudios
descriptivos que se han publicado en nuestro pais. No se
observan diferencias relevantes en cuanto a las caracte-
risticas de edad, sexo, extension y tratamientos aplica-
dos, pero si en cuanto a la supervivencia global. La pro-
babilidad de supervivencia en nuestra serie fue mas
elevada que la presentada en otros estudios llevados a
cabo en Espaiia (8%) y que analizaron series muy am-
plias?!, si bien es similar a la de un estudio realizado en
la regién norte de Castellén?. Es dificil explicar una di-
ferencia tan importante entre regiones. Recientemente
se ha publicado un estudio en el que se comparaban las

TABLA IIT
Caracteristicas epidemiolégicas de los principales estudios descriptivos publicados en Espaiia

Estudio/region Afos Multicéntrico| Registro N Edad media Sexo: Estirpe Cirugia Supervivencia

de tumores (afios) varon (%) | CBNM(%) (%) (%)
Guipuzcoa'+? 1983-92 Si Si 1.815 63 91 78 - 12
Extremadura?! 1991-98 St No 610 65 97 77 20 7,9
Castell6n? 1993-97 No No 118 67 85 83 23 7,6
La Coruiia 1995-96 No No 378 66 95 83 17 -t
Madrid 2000-01 No Si 482 66 91 78 20 13
Asturias'? 2001 Si No 521 67 92 81 21 -
EpicliCP-2003% 2003 Si No 1.189 67 89 80 15 -

“No constan los tratamientos utilizados. ®No consta la supervivencia en porcentaje, sino en meses: 7 meses. “No consta la supervivencia en porcentaje, sino en semanas: 36 a 3,5 afios.
CBNH: carcinoma broncogénico no microcitico.
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caracteristicas del CB de 2 regiones de 2 paises europeos®.
Se observé una diferencia significativa en la supervi-
vencia a los 3 afios entre las 2 regiones: en una fue del
5%, y en la otra, del 14%. Las diferencias fundamenta-
les se observaron sobre todo en la edad, los estadios en
el momento del diagnéstico, la comorbilidad y los trata-
mientos aplicados. Serfa 16gico pensar que las series
que presentan un mayor nimero de pacientes operados
tendrdn una supervivencia mayor, pero esta suposicién
no es aplicable a las diferentes regiones de Espaiia,
dado que el porcentaje de pacientes intervenidos quirtr-
gicamente en los principales estudios que analizan la
supervivencia fue muy similar; por lo tanto, debe de ha-
ber otros factores. Por otro lado, en el estudio EURO-
CARE?S, donde se describian el prondstico y la supervi-
vencia del cancer de pulmon en los paises europeos, se
observd que habia 2 grupos de paises: unos con una
probabilidad de supervivencia similar a la de nuestro es-
tudio (en torno al 10%), y otros con una probabilidad
menor, del 7%; en dicho estudio la probabilidad de su-
pervivencia en Espana fue del 12%.

Al analizar la edad observamos diferencias estadisti-
camente significativas entre el grupo de pacientes ma-
yores de 68 afios y los menores de esa edad. Como
comprobaron Montero et al'®, la edad y la extension tu-
moral fueron los 2 predictores mds importantes de la
supervivencia.

Respecto a la extensién tumoral y la supervivencia,
nuestro trabajo observo diferencias entre el estadio IV y
todos los demds, y entre el estadio Il y el I, pero no en-
tre los estadios II y III. Probablemente este resultado se
debe al escaso nimero de CB en estadio II (n = 17). Fi-
nalmente, se comprobd el mal prondstico del CBM,
como ya es conocido!'®?!,

En conclusion, las caracteristicas epidemioldgicas de
los pacientes diagnosticados de CB en nuestra area fue-
ron similares a las descritas en otros estudios de ambito
nacional. Se observa que, a pesar de los esfuerzos reali-
zados, el CB sigue diagnosticandose en estadios muy
avanzados, de modo que el tratamiento curativo puede
ofrecerse s6lo a un escaso nimero de pacientes (20%),
lo que repercute en que la probabilidad de superviven-
cia global de todos los casos de CB diagnosticados de
todas las estirpes sea muy baja (13%).
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