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RESUMEN

Introduccion: El cancer de pulmén persiste como un desafio para la Medicina.
Suele ser descubierto en estadios clinicos avanzados. Existen varios métodos
imagenoldgicos para su diagnostico y estadiamiento, pero la Tomografia Axial
Computarizada (TAC) es el ideal por las multiples ventajas que posee.

Objetivo general: Caracterizar los tumores de pulmdn sugestivos de malignidad
por tomografia axial computarizada en pacientes del Hospital Clinico Quirurgico
“Lucia Ihiguez Landin” de Holguin en el periodo octubre 2020 — marzo 2023.
Disefio metodoloégico: Se realizé un estudio descriptivo ambispectivo de serie de
casos a pacientes adultos con diagndstico clinico presuntivo de tumor de pulmon
y caracteristicas tomograficas sugestivas de malignidad, la poblacion quedd
constituida por 90 pacientes y la muestra por 75 de ellos que cumplieron con los
criterios de inclusion.

Resultados: Como resultado se obtuvo que la poblacién mas susceptible fue la
de 69 afios y mas, con predominio del sexo masculino y de lesiones tumorales en
el pulmén derecho, de localizacion central, con infiltracion pleural, ganglionar y
metastasis 0seas. Las lesiones tumorales se caracterizaron tomograficamente por
ser hiperdensas, mal delimitadas, de contornos espiculados, con calcificaciones y
un realce intenso heterogéneo al contraste.

Conclusiones: La tomografia axial computarizada es de vital importancia en el
estudio de los tumores de pulmon sugestivos de malignidad pues permite realizar

el diagndstico presuntivo, valorar sus caracteristicas y efectuar un correcto y
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oportuno estadiamiento que facilite una mejor conducta médica en beneficio del
paciente.
Palabras clave: tumor de pulmon, caracteristicas tomograficas, tomografia axial

computarizada.

INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad provocada por la alteracién en la expresion genética
de la célula de forma acumulativa y secuencial; las células transformadas crecen
sin control y adquieren capacidad para invadir y metastizar. ("

Las células crecen descontroladamente, modifican su forma, tamafio y otras
caracteristicas. Este crecimiento anarquico puede originarse porque nacen mas
células, porque las células existentes no se mueren o por los dos fenémenos a la
vez. El resultado final es un aumento del numero total de células, que légicamente
necesitan mas espacio y se van extendiendo por el 6érgano y los tejidos de
alrededor (extension local o regional), se introducen en los ganglios linfaticos
(infiltracidn linfatica) o en los vasos sanguineos y finalmente colonizan otros
organos lejanos (metastasis a distancia). ?)

El proceso del cancer de pulmén es similar al de otros tipos de cancer. La célula
normal que se transforma en la célula tumoral se encuentra en el epitelio que
reviste todo el arbol respiratorio desde la traquea hasta el bronquiolo terminal mas
fino y las células que se encuentran en los alveolos pulmonares. )

En 1878 los hallazgos malignos del pulmon representaban solo 1 % de los
canceres observados durante autopsias y en 1912 se contaba con 374 casos
publicados en la literatura médica. )

En el mundo en el aino 2012 se presentd en aproximadamente 1,8 millones de
pacientes y causo un estimado de 1,6 millones de muertes. )

El cancer de pulmén tiene mal prondstico, con una supervivencia media a los 5
anos del 12 %. Esto es debido a que aproximadamente el 60-70 % de los

pacientes con cancer de pulmdén microcitico tienen la enfermedad diseminada



cuando se les diagnostica y entre los pacientes con cancer de pulmén no
microcitico, la tasa de diagndstico en estadios iniciales es muy baja. ©)

En Cuba y a nivel internacional se utiliza la tomografia axial computarizada de
térax con inclusién abdominal, como técnica imagenoldgica de referencia para la
estadificacion del cancer de pulmon. Este es un medio diagndstico util y evita la
realizacion de métodos invasivos, endoscopicos. El cancer de pulmon constituye
un problema de Salud Publica a nivel global, con un estimado anual de 1,69
millones de defunciones segun cifras de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), por lo que es identificado como el tipo de cancer con mayor numero de
fallecimientos en el mundo. Es igualmente, la neoplasia maligna mas frecuente
para ambos sexos a nivel mundial, con un aumento significativo de su incidencia
en los ultimos arios. ®

En Estados Unidos, se presenta en aproximadamente 225 000 pacientes y causa
alrededor de 160 000 muertes al afio, mas que el cancer de colon, de mama y de
préstata juntos. 7)

También en Argentina cada aino mueren 10 000 personas por cancer de pulmén,
afecta sobre todo a personas entre 60 y 65 afios. ) En México la tercera causa de
muerte corresponde a los tumores malignos de los dérganos respiratorios e
intratoraxicos. )

Segun Anuario Estadistico del 2020 en Cuba ocurrieron 26 056 defunciones por
tumores malignos en ese afo, con una tasa de 232,6 por cada 100 000 habitantes
y predominio en el sexo masculino. Notable es su prevalencia en el grupo de edad
entre 60 y 74 afos con 2 139 casos y una tasa de 641,0 por cada 100 000
habitantes. Llama la atencion que el cancer de pulmén tuvo en Cuba una
mortalidad en el afo 2020 de 5 580 casos con una tasa de 49,8 por cada 100 000
habitantes, siendo este tipo de cancer el mas representativo. Predomind en el
sexo masculino con 3 433 fallecidos. (10

En el ano 2021 en Holguin se registré una alta mortalidad por cancer con un total
de 2 204 fallecidos (' y especificamente la neoplasia de pulmén ha ido en
ascenso. Todo lo anterior ofrece un marco de referencia de la situacion actual de
esta terrible enfermedad la cual constituye un importante problema de salud
debido a los altos indices de morbilidad y mortalidad en Cuba y el resto del mundo,

lo que sirvio de motivacion para realizar el presente estudio.



De lo expuesto hasta aqui, se deriva la importancia de contar con recursos que
brinden interpretacién imagenoldgica oportuna para el médico practico, con el
objetivo de mejorar la calidad y supervivencia del paciente que padece cancer de
pulmon.

Problema cientifico:

¢Cuan util es la tomografia axial computarizada en el diagnodstico precoz y
estadiamiento de lesiones tumorales pulmonares sugestivas de cancer de pulmén
en pacientes atendidos en el Hospital Clinico Quirdrgico “Lucia ifiguez

Landin™ en el periodo octubre 2020 - marzo 20237

OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los tumores de pulmoén sugestivos de malignidad por tomografia axial
computarizada en pacientes del Hospital Clinico Quiruargico “Lucia Ihiguez

Landin” de Holguin en el periodo octubre de 2020 a marzo de 2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar las caracteristicas socio demograficas de los pacientes con tumores
de pulmon.

2. Establecer las caracteristicas de los tumores de pulmén sugestivas de
malignidad a través de la tomografia axial computarizada.

DISENO METODOLOGICO

Se presenta un corte de la tesis donde se realiz6 un estudio descriptivo
ambispectivo de serie de casos a pacientes adultos con diagndstico clinico
presuntivo de tumor de pulmon con caracteristicas tomograficas sugestivas de
malignidad, en el departamento de Imagenologia del Hospital Clinico Quirurgico
“Lucia Ihiguez Landin”, de la ciudad de Holguin desde octubre de 2020 a marzo
de 2023.

Poblacion.

La poblacion de estudio estuvo compuesta por todos los pacientes con
diagndstico clinico presuntivo de tumor de pulmén y caracteristicas tomograficas
sugestivas de malignidad en el periodo estudiado con un total de 90 casos.
Muestra.

La muestra queddé conformada por la totalidad de pacientes con diagndstico

clinico presuntivo de tumor de pulmén y caracteristicas tomograficas sugestivas



de malignidad, que cumplieron con los criterios de inclusion para un total de 75
casos.

Criterios de inclusion.

- Pacientes mayores de 19 anos.

- Pacientes que dieron su consentimiento para participar en el estudio.

Criterios de exclusion.

- Pacientes con alergia al yodo o alguna contraindicacion para su uso.

- Estudio tomografico sin la calidad requerida.

- Pacientes que presentaron procesos parenquimatosos y\o pleurales cuando

se realiz6 la tomografia lo que dificulto la visualizacién del tumor.

RESULTADOS

La poblacion mas susceptible se ubicd en el grupo de 69 y mas afios, con 43
pacientes para un 57,4 % y predominio en el sexo masculino, 35 pacientes para
46,8 % (Tabla 1).

El tumor de pulmén prevalece en el campo pulmonar derecho con 41 casos para
un 54,7 %. (Tabla 2).

Tabla 1 Distribucién de los pacientes con tumores de pulmén sugestivos de

malignidad segun edad y sexo. Hospital Clinico Quirdrgico “Lucia ifiiguez Landin™.

Sexo Total
Edad (afios) [ Masculino Femenino
No % No % No %
19 - 28 afios 0 0 0 0 0 0
29 - 38 afios 0 0 0 0 0 0
39 — 48 afos 0 0 0 0 0 0
49 — 58 afos 8 10,6 5 6,7 13 17,3




59 — 68 afos 13 17,3 6 8,0 19 25,3

269 afios 35 46,8 8 10,6 43 57,4

Total 56 74,7 19 25,3 75 100

Tabla 2 Distribucion de los tumores de pulmén sugestivos de malignidad por

tomografia axial computarizada, segun la lateralidad de la lesién,

Sexo
Masculino Femenino
Lateralidad
No No No %
N° % N %
Derecho 30 40 11 14,7 41 54,7
Izquierdo 26 34,7 8 10,6 34 45,3
Total 56 747 19 25,3 75 100

En la muestra existio un mayor numero de tumores centrales que hacia la periferia
del campo pulmonar con 50 casos para un 66,7 % (Tabla 3).

Todas las lesiones se mostraron hiperdensas para un 100 %, de estructura
interna homogénea 46 casos para 61,4 %, mal delimitadas 47 para 62,7 %,
contornos espiculados 55 para 73,3 %, predominaron las lesiones sin
calcificaciones 61 para 81,3 %, tras la administracion del contraste endovenoso
46 casos mostraron realce central e intenso para un 61,3 % y 46 tuvieron un

tamafio mayor de 4 cm para un 61,3 % (Tabla 4).



Tabla 3 Distribucion de los tumores de pulmoén sugestivos de malignidad por

tomografia axial computarizada, segun la topografia de la lesion,

Sexo
Localizacion de la Masculino Femenino
lesion. No No No %
N© % N© %
Centrales 35 46,7 15 20,0 50 66,7
Periféricos 21 28,0 4 53 25 33,3
TOTAL 56 74,7 19 25,3 75 100

Tabla 4 Caracteristicas tomograficas de los tumores de pulmén

sugestivos de

malignidad.
Sexo %
No
Caracteristicas tomograficas Masculino Femenino
N° % N° %
Hiperdenso 56 74,7 19 25,3 75 100
Densidad Hipodenso 0 0 0 0 0 0
Isodenso 0 0 0 0 0 0




Estructura |Homogéneo 35 46,7 11 14,7 46| 614
interna Heterogéneo 21 28 8 10,6 29| 38,7
Mal delimitado 34 45,3 13 17,3 47 62,7
Delimitacion
Bien delimitado 22 29,3 6 8,0 28 37,3
Regulares 5 6,7 1 1,3 6 8,0
Contornos |lIrregulares 11 14,7 3 4,0 14| 18,7
Espiculados 40 53,3 15 20,0 55| 73,3
No 50 66,7 11 14,7 61 81,3
Regulares 1 1,3 0 0 1 1,3
Irregulares 1 1,3 0 0 1 1,3
Centrales 2 2,7 1 1,3 3 4.0
Calcificacio- Periféricas 1 1,3 0 0 1 2,7
nes. Si Amorfas 3 4.0 2 2,7 5 6,7
En palomitas
0 0 0 0 0 0
de maiz
Escasas 1 1,3 1 1,3 2 2,7
Abundantes 1 1,3 0 0 1 1,3
Escaso 8 10,6 2 2,7 10 13,3
Central 38 50,7 8 10,6 46| 61,3
Con Intenso En
Realce al
realce anillo 10 13,3 5 6,7 15 20,0
estudio EV
Homogéneo 26 347 6 8,0 32 42,3
Heterogéneo 30 40,0 9 12,0 39| 52,0
Sin realce 3 4.0 2 2,7 5 6,7




Tamano de | Menor de 4 cm

22 29,3 7

9,3

29

38,7

lesion | Mayor de 4 cm

34 45,3 12

16,0

46

61,3

Existi6 mayor infiltracién hacia la regién ganglionar con 56 casos para un 76 % y

predominio de metastasis 6sea con 53 pacientes para un 70,7 % (Tabla 5).

Tabla 5 Lesiones asociadas a los tumores de pulmon sugestivos de malignidad.

Sexo No %
Lesiones infiltrativas o
Masculino Femenino
metastasicas asociadas
N° % N° %

Infiltracidn Si 20 26,7 |6 8,0 |[26 34,7
parenquimatosa

No 36 48,0 13 17,3 |49 65,3
pulmonar

Si 33 44.0 12 16,0 |45 60,0
Infiltracion pleural

No 23 30,7 |7 93 |30 40,0
Infiltracion Si 41 547 16 21,3 |57 76,0
ganglionar

No 15 200 |3 40 1|18 24,0
mediastinal

Si 1 1,3 0 0 1 1,3
Infiltracidon vasculal No 55 73,3 19 25,3 |74 98,7
Infiltracion 6sea | Si 12 16,0 |3 40 15 20,0
toracica No 44 58,7 16 21,3 |60 80,0

Si 4 53 2 27 |6 8,0
Metastasis a SNC
No 52 69,3 17 22,7 |69 92,0

distancia

Glandula |Si 16 21,3 |8 10,6 (24 32,0




Suprarreng No 40 53,3 |11 14,7 |51 68,0

Si 15 20,0 |8 10,6 |23 30,7
Higado

No 41 54,7 |11 14,7 |52 69,3

Huesos | Si 43 |57,3 |10 13,3 |53 70,7

No 13 17,3 |9 12,0 |22 29,3

Otros Si 10 13,3 |4 53 |14 18,7

No 46 |61,3 |15 [20,0 |61 81,3

DISCUSION.

La autora considera que existi6 mayor numero de pacientes con tumor de pulmon
en mayores de 69 afios, se debe a que no es un secreto que a medida que el
cuerpo envejece los procesos de replicacion celular se hacen mas anémalos, lo
cual determina un riesgo potencial unido a los habitos toxicos en el desarrollo del

cancer de pulmén.

Los resultados de la investigacion coinciden con lo expuesto en la literatura
internacional que expresa que la incidencia del tumor de pulmén aumenta
proporcionalmente con la edad, siendo mas frecuente en ancianos, por confluir
otras enfermedades relacionadas con los procesos normales del envejecimiento

que agravan mas la situacion. (')

El presente estudio concuerda ademas con el realizado por Melo ('? en una
publicacion de articulo original del aino 2019 donde plantea que existe relacion
entre la edad y el riesgo de cancer de pulmdn, con un incremento acelerado
asociado con la edad avanzada.

En un reporte efectuado por Guerrero ('3 en el afio 2019 para Latinoamérica, se
observa que la edad promedio es de 70 afios.

En concordancia con la tesis de Diaz (', titulada Caracteristicas clinico
imagenoldgicas y coincidencia del Rx de térax y la tomografia axial computarizada

en pacientes con diagnostico tomografico de cancer de pulmoén, en la cual existen



52 casos por parte del sexo masculino y 25 para el sexo femenino, para un 68 y
32 % respectivamente.

La autora estima que los tumores de pulmoén son mas frecuentes en el derecho
porque se debe a la disposicion anatdmica del bronquiotronco derecho, su calibre,
tamano y la capacidad pulmonar de este hemitorax en relacion al izquierdo. Este
estudio se corresponde con el de Melus, (" en el cual se evidencia que las
lesiones del cancer de pulmoén analizado estan presentes en un 64 % en el lado
derecho.

No se coincide con Pérez (1®) en un estudio realizado en Monterrey 2019, quien
plantea que el hemitorax afectado con mayor frecuencia es el izquierdo (57 %).
Chancasanampa (') en su estudio realizado en Pert en 2021 encuentra en su
investigacion que los tumores de pulmén no tienen un lébulo especifico donde
desarrollarse y observa que en ambos campos pulmonares se presentan con una
frecuencia similar, lo que no se corresponde con los resultados del presente
estudio.

Los resultados de este trabajo concuerdan con una investigacion realizada por
Xiaoling et al. (® (2021) en China, donde se evidencia que la ubicacion mas
frecuente es a nivel central (83,3 %).

Lo mismo sucede con otros investigadores del tema (') los cuales refieren que las
lesiones malignas predominan hacia la periferia; hallazgos similares a lo descrito
en esta investigacidon desde el punto de vista de la localizacién.

Las caracteristicas tomograficas que prevalecen en la investigacién coinciden con
Pacheco ?® en su trabajo de terminacion de especialidad quien plantea
predominio de tumores hiperdensos, de contornos espiculados, sin calcificaciones,
pero no coincide con la delimitaciéon pues en su estudio la gran mayoria son bien
delimitados, para un mayor por ciento de los casos, (80 %).

El 100 % de las lesiones de la muestra del estudio que se discute presentan
imagen hiperdensa, similar a los resultados de Mendoza et al. ?") (2021) en EEUU,
quienes encuentran que el 98 % de las lesiones estudiadas son hiperdensas.
Identificar contornos espiculados favorece el diagndstico de malignidad de los
tumores y en este estudio la forma espiculada de la lesién representa el 73,3 %.
En una investigacion ejecutada por Xiaoling et al. (*® (2020) en China, que

precisamente evalua las caracteristicas tomograficas, reporta que la mayor parte



de las lesiones tienen una forma ovalada con el 54% de los casos, lo que no
coincide con los resultados encontrados en el presente trabajo.

La presencia de calcificaciones es de mucha utilidad para distinguir un nédulo
pulmonar benigno del maligno. En esta investigacion la mayoria de lesiones no
estan calcificadas, y de ellas las de tipo centrales y amorfas son las mas
frecuentes con el 4,0 % y 6,7 % respectivamente. Hallazgos semejantes al estudio
de Mendoza et al. ?") (2021) en EEUU, donde menciona que el 98 % de las
lesiones estudiadas no estan calcificadas.

En este estudio la mayoria de las lesiones tras la administraciéon del contraste
endovenoso presentan un realce intenso central y heterogéneo. La captacion del
contraste es un indicador de referencia para presumir la etiologia benigna o
maligna de la lesion tumoral, puesto que las lesiones malignas por la variedad de
tejidos que la componen generalmente muestran intensa captacion de forma
heterogénea. En la bibliografia consultada no se encontraron datos acerca del
realce tumoral en el estudio contrastado.

En relacion al tamafio de la lesidén, se armoniza con Mendoza et al. ?") el cual
encuentra en una investigacion realizada en el 2021 que la mayoria de las
lesiones tumorales son mayor de 4 cm, lo cual coincide con el presente estudio.
Los ganglios o linfonodos detectados por tomografia en las estaciones y zonas
ganglionares en las que ellos se ubican, de acuerdo con el criterio de ser 21 cm
tomando como referencia el diametro del eje corto, pueden ser sospechosos de
malignidad. 2

Se corresponde con Calzadilla®® en una investigacion realizada en La Habana en
el ano 2018 donde se encuentra un gran numero de pacientes con afectaciones a
nivel ganglionar con predominio subcarinal y paratraqueal.

Existe coherencia con otros autores como Sanchez Grace y Alexandra Cérdova 4
en su investigacion quienes plantean que el hecho de que el primer sintoma de un
tumor primario sea una metastasis 6sea no es infrecuente. El cancer de pulmén
tiene predileccion por el hueso y las metastasis generalmente asientan en el

fémur proximal.

Dentro de las estirpes tumorales de pulmén, la que presenta una mayor
frecuencia de metastasis 6seas es el cancer no microcitico, la mayoria de ellas

detectadas en el momento del diagndstico inicial. 2®



CONCLUSIONES

La tomografia axial computarizada es de vital importancia en el estudio de los
tumores de pulmén sugestivos de malignidad pues permite realizar el diagnostico
presuntivo, valorar sus caracteristicas y efectuar un correcto y oportuno

estadiamiento que facilite una mejor conducta médica en beneficio del paciente.
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