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RESUMEN

Introduccidn: La neoplasia maligna de pulmdn es la primera causa de muerte por cancer en el mundo,
constituye la proliferacidon exagerada y sin control de determinadas células pulmonares. Los sintomas
mas frecuentes son la tos, disnea y dolor torécico.

Objetivo: Describir la relacién entre el cancer de pulmdén y el derrame pleural, como elemento
diagnéstico.

Métodos: Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal, de todos los pacientes
ingresados en las salas de Medicina Interna del Hospital Docente "Martires de Mayari", en el periodo
comprendido entre febrero de 2022 y marzo de 2023 con el diagnéstico de Neoplasia pulmonar y edad
mayor o igual a 60 afos. El universo quedd constituido por los 36 pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusidn. Las variables estudiadas fueron: edad y sexo, antecedentes patoldgicos
personales, presencia de derrame pleural y la localizacion de la lesién pulmonar.

Resultados: Se encontré predominio de entre 60 y 80 afios de edad (72 %), del sexo masculino (67 %);
en el 78 % los pacientes eran fumadores crdonicos; el (86 %) de los casos presentaron derrame pleural,
donde el de pulmdn izquierdo fue el mas representativo (49 %) y la base pulmonar izquierda fue la mas
afectada (31 %).

Conclusiones: El cancer de pulmdn se presentd con una elevada frecuencia en pacientes masculinos
mayores de 60 afios y el derrame pleural constituyé la forma de presentacién mas frecuente en las
lesiones de la base pulmonar izquierda. Por tanto, la presencia de este constituye un elemento predictor
de la presencia de una neoplasia pulmonar.

Palabras clave: Derrame pleural; derrame pleural maligno; neoplasia de pulmén.

ABSTRACT

Introduction: Malignant neoplasm of the lung is the first cause of death from cancer in the world and
constitutes the exaggerated and uncontrolled proliferation of certain lung cells. The most common
symptoms are cough, dyspnea, and chest pain.

Objective: To describe the association between lung cancer and pleural effusion as a diagnostic element.
Methods: A quantitative, observational, descriptive and transversal study was carried out on all patients
admitted to the Internal Medicine wards of "Madrtires de Mayari" Teaching Hospital in the period
between February 2022 and March 2023 with a diagnosis of lung neoplasm, aged 60 years or older. The
universe was made up of the 36 patients who met the inclusion and exclusion criteria. The variables
studied were: age and sex, personal pathological history, presence of pleural effusion, and location of
the lung lesion.

Results: A predominance of patients between 60 and 80 years of age (72 %), as well as male
predominance (67 %) were found; additionally, 78 % of patients were chronic smokers; 86 % of the cases
presented pleural effusion, the left lung being the most representative (49 %) and the left lung base
being the most affected (31 %).
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Conclusions: Lung cancer was highly frequent in male patients older than 60 years and pleural effusion
became the most frequent form of presentation in lesions found in the left lung base. Therefore, its
presence is a predictor of the presence of a lung neoplasm.

Keywords: Lung neoplasms; malignant pleural effusion; pleural effusion.

INTRODUCCION

La neoplasia de pulmdn (NP) constituye un problema sanitario de primer orden. Debido al desarrollo
tecnoldgico, en los ultimos afios se ha incrementado el conocimiento en la evolucién de esta enfermedad
oncoldgica.(?

De forma general, la neoplasia pulmonar constituye la proliferacién exagerada y sin control de
determinadas células de este drgano,® que causan tres principales problemas fundamentales,
crecimiento local, infiltracién de estructuras adyacentes (sobre todo mediastino, arcos costales vy
vértebras) y metdstasis dentro del mismo pulmén o a distancia por circulacion hematica o linfatica;
donde seincluyen higado, hueso, pleural contralateral, cerebro y glandulas suprarrenales. Expresa como
sintomas mas frecuentes la tos, disnea y dolor toracico.*

La neoplasia de pulmodn es la primera causa de muerte por cancer en el mundo. Es ademas uno de los
de peor prondstico, debido a que durante la fase inicial de su desarrollo, sus sintomas se manifiestan de
forma inespecifica y en general, al establecerse el diagndstico del tumor, se encuentra ya en un estado
avanzado con extensidn a ganglios linfaticos regionales o diseminado a otros 6rganos periféricos.®

A nivel global, mueren alrededor de 1,69 millones de personas por neoplasia de pulmdn, de acuerdo a
datos publicados por la Agencia Internacional para la Investigacién sobre el Cdncer (AlIC).® Esta presenta
una tasa de mortalidad a nivel internacional de 1 274 por cada 100 000 habitantes con un predominio
en hombres entre 55 y 65 afios. Se diagnostican cada afio acerca de 2 200 personas con una elevada
letalidad durante el primer afio después del diagndstico. De acuerdo a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se prevé que para el 2030 lo presentaran 17 millones de habitantes en el planeta.*?

En Cuba, las estadisticas oficiales de salud informan alrededor de 40 000 casos diagnosticados cada aio,
lo cual lo sitia entre las tasas de incidencia mas alta de América Latina y el Caribe.!”) El cdncer pulmonar
se destaca entre las neoplasias, como una de las de mayor mortalidad y el segundo en incidencia, de
acuerdo al informe del Anuario Estadistico Cubano del 2021, pues tuvo una tasa de mortalidad de 47,7
con 5 307 fallecidos.

Con mayor incidencia en pacientes mayores de 60 afos y una tasa de mortalidad por cada 100 000
habitantes mayores de 60 afios -de 347,3 % para el sexo femenino y 619,2 para el masculino-, se observa
un incremente acelerado en cuanto a la mortalidad, con respecto a datos del 2018. Estos revelan 24 902
fallecidos, con una tasa de mortalidad de 49,9 por 100 000 habitantes para ambos sexos.!”) Dicha entidad
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nosolégica es la segunda causa de muerte en el pais para todos los grupos etarios desde 1958 y la primera
en los grupos de edades entre 15y 64 afios.*") Se considera como la primera causa de muerte por cancer
en Cuba en el sexo masculino.®

Cuba ocupa uno de los primeros lugares en América Latina con alta tasa de envejecimiento y la provincia
de Holguin es la mas envejecida del Oriente cubano.® A fin de lograr un diagndstico precoz de los
sintomas vy signos sugerentes a esta enfermedad se realiza la siguiente investigacidon, con el siguiente
objetivo: describir la relacion entre el cancer de pulmén y el derrame pleural como elemento
diagnéstico.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de corte transversal, el cual abarcd a los pacientes
ingresados en las salas de Medicina Interna del Hospital Docente "Martires de Mayari", en el periodo
comprendido entre febrero de 2022 y marzo de 2023, con el diagndstico de neoplasia de pulmén y edad
mayor o igual a 60 anos. El universo quedd constituido por 36 pacientes y se trabajé con la totalidad de
los pacientes.

Criterios de inclusién
¢ Pacientes con diagndstico de neoplasia de pulmdn con edad mayor o igual a 60 afios.

e Pacientes ingresados vivos en las salas de Medicina Interna del Hospital Docente "Martires de
Mayari".

Criterios de exclusion

e Pacientes en los que no aparecieron todos los datos que se evallan en este estudio en la historia
clinica.

e Presencia de Derrame Pleural de otra etiologia ajena al cancer de pulmdén confirmada por
estudios de laboratorio.

Variables
e Edad: de acuerdo con los afios cumplidos, se agrupd en 60-80 aios y 81-100.
e Sexo.

o Antecedentes Patoldgicos Personales: Tabaquismo, Oncopatias, Lesiones pulmonares previas y
aparentemente sano.

e Presencia de Derrame Pleural: si o no.
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e Localizacién de la lesidon pulmonar: Vértice, Hilio, Parahiliar, Base y Todo el campo pulmonar.

Como procedimiento, se utilizaron como fuentes de informacién las historias clinicas de los
pacientes.Todos los datos se registraron en una base de datos y se empled el paquete estadistico SPSS
25,0. En el andlisis de los datos se utilizaron las medidas estadisticas descriptivas. Se utilizaron
distribuciones de frecuencias para el analisis de los datos.

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion y el Consejo Cientifico del
Hospital Universitario "Martires de Mayari". Los datos se trataron de acuerdo con las normas éticas
establecidas en la Declaracién de Helsinki. Se garantizé el anonimato y la confidencialidad en todos los
casos.

RESULTADOS

El grupo etario mas afectado estuvo entre los 60 y 80 afios de edad (47 %), mientras que el sexo
masculino tuvo mayor incidencia negativa (67 %).(Tabla 1)

Tabla 1. Pacientes con neoplasia de pulmodn segin edad y sexo. Servicio de Medicina
Interna del Hospital General "Martires de Mayari". Septiembre 2019 a diciembre 2022

Edad Sexo Total
Femenino Masculino
Mo. O Mo. O Mo. 0%
60 - 80 8 22 18 30 265 72
81- 100 4 11 & 17 10 28
Total 12 33 24 &7 36 100

La enfermedad de base mas frecuente fue el tabaquismo (78 %). (Fig. 1)
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Fig. 1. Distribucion de los pacientes con neoplasia de pulmon segin antecedentes
patolégicos personales.

En la mayoria de los pacientes (86 %) con diagndstico de neoplasia de pulmodn, se presentd derrame
pleural. (Fig. 2)

Presencia de Derrame Pleural
40
30 -
20 -
10 -
0 - , [ I
Mo

n=36

Fig. 2. Distribucion de los pacientes con neoplasia de pulmdn segin la
presencia de Derrame Pleural.

La base pulmonar izquierda resulto ser el sitio donde se localizaron las lesiones con mayor frecuencia
(31 %), lo cual estuvo asociado a la pleuresia (58 %).(Tabla 2)
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Tabla 2. Pacientes con neoplasia de pulmén y derrame pleural segin la localizacién
de la lesién pulmonar.

Localizacign Pulmaén Pulman Bilateral /
Derechao/ %o Izquierdo/ %G Pleuresia 9% Total 20
Pleuresia Pleuresia
Vértice 7 19 31 a8/3 1/1 3/3 11/2 32/ 6
Hilio 1 3 2/2 5/6 - - 3/ 2 8/ 6
Parahiliar 3/1 8/ 3 - - - - 3/ 1 8/ 3
Base 6/2 17/ 6 11/15 31/49 - - 17/17 47/55
Todo el
campo - - - - 2/9 5/30 2/9 5/30
pulmonar
Total 17/3 47/9 16/18 44/58 3/10 8/33 36/31 100/100
DISCUSION

Al analizar los datos generales del estudio, se evidencié que el grupo etario mas afectado estuvo entre
los 60 y 80 afios de edad. Segin Herndndez Sudrez y otros*!) plantea en su estudio que el grupo de
edades que predomind fue de 60 a 80 afios y el sexo masculino el mas afectado. Mientras que la Dra.
Adriana Cabo Garcia® en su estudio de caracterizacién de pacientes con neoplasia de pulmén en un
servicio de neumologia evidencia el predominio del grupo de edades de 51 a 69 afios, representadas por
un 72 % de los pacientes.

Lo cual coincide con la investigacion al relacionarse con el grupo etario predominante. Segun datos de
la OMS la edad promedio en que se detecta cancer de pulmén en el mundo es de 60 afios, lo cual coincide
en nuestra nacién. También fue evidente la mayor incidencia de la enfermedad en el sexo masculino.
Donde otros autores como Ramirez Ramirez y otros”) y Acosta Sdnchez® plantean la prevalencia del
sexo masculino sobre el femenino y el ultimo expresa que resulta 1,8 veces mds probable que los
hombres padezcan la afeccion en relacién con la mujer.

En el presente estudio se destaca como principales antecedentes personales para padecer la
enfermedad el abuso crénico del tabaco. Algunos autores coinciden con este planteamiento.!”) En el caso
de Benitez Sdnchez y otros,'% resaltan como factores predictores de la entidad ser fumador, presencia
de la enfermedad obstructiva crénica bronqueal (EPOC) y antecedentes familiares de neoplasias
pulmonares, los que deben ser resaltados como elemento diagndstico en el interrogatorio de los
pacientes con clinica de neoplasia pulmonar. Se destaca como relacion tabaco/neoplasia la alteraciéon
irreversible del ADN celular causado por el téxico, lo cual condiciona la aparicion del cancer pulmonary
la aparicién se una plauresia como forma clinica de presentacion.
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El sustrato fisiopatolégico del derrame pleural en las neoplasias pulmonares, por lo general se produce
debido a la invasidn pleural o por bloqueo linfatico causado por el tumor, lo cual disminuye la absorcién
de liquido por la pleura visceral. Esto constituye un signo de irresecabilidad, entre otras causas que
provocan derrame pleural, de las cuales deben hacerse un diferencial como: descompensaciones
cardiovasculares y renales, infecciosas, reumatoldgicas entre otras.

Autores como Méndez Roman*®) y Cérdova Sdnchez' resaltan en sus estudios que el derrame pleural
constituye la manifestacion clinicoradioldgica principal con la que se presenta el cdncer de pulmény por
tanto, lo resaltan como un signo primario para el diagnéstico de este. Coincide con los resultados
obtenidos en la presente nvestigacién, donde el 86 % de los pacientes presentaron derrame pleural,
como primer signo clinico.

Por otro lado, Herndndez Sudrez' se contrapone a lo antes expuesto, pues en su estudio de un afio, en
pacientes de cancer de pulmén predomind la forma bronconeumonica. En otro orden, el trabajo de Cruz
Cruz,"® denominado Cancer de pulmdén y sus formas de presentacidn por Tomografia Axial
Computarizada (TAC), evidencia que el hallazgo de una masa tumoral es lo mas frecuente.

De una forma u otra los autores de la actual investigacién coinciden en que el Rayo X de térax resulta
alterado en la mayoria de los pacientes(®:10:11),

Al analizar la frecuencia de la localizacion del tumor o la zona afectada en el pulmédn la base pulmonar
izquierda fue la de mayor predominio en la investigacién y ademas se evidencié la concomitante
presencia de derrame pleural izquierdo en estos pacientes. Investigaciones como la de Cabo Garcia y
otros,'®) evidencian el predominio de las lesiones pulmonares en el pulmén derecho. Otros como
Herndndez Sudrez''V) y Alvarez Matos,'* en sus estudios plantean que la localizacién més frecuente es
en el l6bulo superior derecho, lo cual no coincide con el estudio, en la bibliografia revisada no se
encontrd un punto de comparacion acerca de la localizacidon y no se explica la causa de dicha localizacién,
por tanto, se considera como un efecto al azar en los casos estudiados.

En conclusién, el cancer de pulmén se presentd con una elevada frecuencia en pacientes masculinos
mayores de 60 afos y el derrame pleural constituyd la forma de presentacién mas frecuente en las
lesiones de la base pulmonar izquierda. Por tanto, la presencia de este constituye un elemento predictor
de la presencia de una neoplasia pulmonar.
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