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Cáncer pulmonar

I. Definición

A. Masa tisular anormal y patológica cuyo crecimiento

B. Carece de propósito

C. Consume energía y sustratos nutritivos

D. Excede al de los tejidos normales

E. No esta coordinado con el organismo

F. Persiste al cesar los estímulos causales

II. Generalidades

A. Primera causa de muerte/ de cáncer en varones

B. Relación hombre: mujer es 2:1

C. Incidencia se duplica cada 15 anos

D. Morbilidad (EEUU) es 85,000 hombres y 32,000 mujeres (1982)

E. Mortalidad 10,000 defunciones al ano

F. USA (1997)

i. Muertes totales 178K

ii. Hombres 98K

iii. Mujeres 79K

iv. Fallecieron 160K

G. Mortalidad de todos los canceres

i. Hombres 34%

ii. Mujeres 14%

III. Patogenia

A. Tabaquismo – benzapireno

B. Hidrocarburos aromáticos polinucleares

C. B Maftilamina

D. N Nitrosonornicotina

E. Niquel, arsénico, cromo

F. Nitrosaminas, eter metilclorometilico

G. Radiación ionizante

H. Uranio, radio

I. Haloeteres, bisclometileter, clorometileter

J. Hierro metálico, óxidos de hierro

K. Asbesto (causa de mesothelioma), cromatos

L. Berilio (importante), arsénico

IV. Clasificacion OMS 1980 (orden de mas a menos frecuente)

A. I Carcinoma epidermoide / células escamosas

B. II Carcinoma de células pequeñas

C. III Adenocarcinoma

D. IV Carcinoma de células grandes indiferenciadas

E. V Combinado adenocarcinoma y epidermoide

F. VI Tumores carcinoides

G. VII Tumores de glándulas bronquiales

H. VIII Tumores papilares de la superficie epitelial

I. IX Tumores mixtos y carcinosarcomas

J. X Sarcomas

K. XI No clasificados

L. XII Mesoteliomas

M. XIII Melanomas

V. Mas frecuentes

A. Carcinoma Epidermoide 33%

B. Adenocarcinoma 25%

C. Carcinoma de células pequeñas 25%

D. Carcinoma de células grandes 16%

VI. Epidemiología

A. Cap. de células pequeñas tiene tiempo de duplicación de 2 – 40 días

VII. Clínica

A. Crecimiento central (endobronquial)

i. Tos y hemoptisis

ii. Sibilancia localizada

iii. Estridor y disnea

iv. Neumonitis post-obstructiva

B. Crecimiento periférico

i. Dolor torácico

ii. Tos y disnea

iii. Cunero infeccioso (abscedacion)

C. Manifestaciones por diseminación regional

i. Obstrucción traqueal

ii. Compresión esofágica

iii. Disfonía y disfagia

iv. Derrame pleural, disnea

v. Síndrome de Horner

vi. Síndrome de vena cava superior

vii. Tamponade, arritmias

D. Manifestaciones por metástasis extratoracicas

i. Alteraciones neurológicas

ii. Fracturas patológicas, dolor

iii. Citopenia, leucoeritoboblastosis

iv. Alteraciones en las pruebas funcionales hepáticas

v. Obstrucción biliar, dolor

vi. Síndromes de compresión espinal

E. Síndromes paraneoplasticos

i. Anorexia

ii. Caquexia

iii. Pérdida de peso (30%)

iv. Fiebre (30%)

v. Acropaquia (30%)

vi. Osteoartropatia pulmonar hipertrófica (1-10% adenocarcinomas)

vii. Hematológicas (1-8%)

viii. Neurológicos miopaticos 1%

ix. Cutáneas 1%

x. Renales 1%

VIII. Diagnostico

A. Tele de tórax

B. Citología de expectoración, lavado y drenaje bronquial, aspiración

C. Fibrobroncoscopia

D. Biopsia por cepillado, con pinzas y percútanla

E. Toracoscopia torácica

F. Tomografía lineal y computada

G. Gammagrafia, otros

H. Imagen escintilografica con agente: N – (Piperidilaminoetilo) 4 – Yodobenzamida (IPAB)

I. (Compuesto radiomarcado) células pequeñas y melanomas

IX. Diagnostico precoz

A. Tele de tórax y citología de expectoración en 10K pacientes de alto riesgo se encontraron 8 casos nuevos al ano

B. 85% mediante hallazgo radiológico nuevo

C. 9% hallazgo radiológico nuevo y citología positiva

D. 6% sin hallazgo radiológico y citología positiva

X. Radiología

A. Manifestaciones tempranas

i. Nódulo pulmonar 33%

ii. Ensanchamiento hiliar 28%

iii. Infiltrados periféricos 25%

iv. Negativo 6%

v. Derrame pleural 3%

vi. Atelectasia 3%

vii. Enfisema segmentario obstructivo 1%

B. Opacidad homogénea, densa de bordes de mas o menos bien definidos

C. Lesiones mayores de 3cm hay que llamarlo cáncer

XI. Procedimiento para estadio

A. Rs. De tórax

B. Fibrobroncoscopia

C. T.A.C.

D. Gammagrafia con galio 67

E. Rastreo oseo metastático con radionucliolos

F. Mediastinoscopia

XII. Estadio: Carcinoma de células pequeñas

A. Enfermedad en estadio limitado 40%

B. Enfermedad en estadio extensivo 60%

XIII. Determinación de resecabilidad TNM (tamaño de pulmonar en nódulos de metástasis) estadio 1 y II

A. Evaluación fisiológica

i. Infarto agudo de miocardio hace 3 meses

ii. Arritmias incontrolables

iii. Fev. Menor a 1 litro (25%)

iv. Retención de CO2

v. Hipertensión arterial pulmonar severas

B. Estadio

i. Cáncer oculto:  TX (no se ve) No (sin nódulos), Mo (sin metástasis).

ii. Estadio 1:  T1 (tamaño mas grande), No, Mo; Ta, N1, Mo; T2, No, Mo

iii. Estadio II:  T2, N1, Mo

iv. Estadio III

1. T3 con cualquier N o M

2. Nw con cualquier T o M

3. M1 con cualquier T o N

C. Estadio (no células pequeñas )TNM

i. Tumor primario Tx, T1, T2, T3

ii. Nódulos linfáticos regulares

iii. Metasisis a distancia

XIV. Tratamiento

A. Quirúrgico:  sobrevida 30% a 5 anos, 15% a 10 anos

B. Radioterapia y quimioterapia

C. células pequeñas

D. Inmunoterapia

XV. Sobrevida a 5 anos con refección: menor al 10%

A. Estadio I con epidermoide 54% o adenocarcinoma y células grandes 51%

B. Estadio II con epidermoide 35% o adenocarcinoma y células grandes 18%

C. Estadio III con epidermoide 19% o adenocarcinoma y células grandes 10%

XVI. Conclusión

A. Deberá descubrirse oportunamente en pacientes de alto riesgo con estudios radiográficos y citológicos combinados

B. Al identificarse células malignas por citología exfoliativa se complementara con:  fibronoscopia, biopsia, broncografia

C. Aun con los adelantos actuales en los métodos diagnósticos y de tratamiento la proporción de curaciones por lustro:  inferior al 10%

D. Aumentar la longevidad una proporción creciente alcanza edad propicia a las enfermedades malignas

E. Diversas influencias ambientales, provocan cierta neoplasia malignas entre las que destaca al cáncer pulmonar

F. Es alarmante el aumento de su frecuencia

