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INTRODUCCTION

Antes de iniciar el trabajo propiamente dicho, es necesa-
rio dejar demostrado el incremento ostensible que sobre
la poblacibn espanola ha experimentado el cancer en gene-

ral y el pulmonar en particular.

Para ello nos fundamentamos en los datos publicados en el
Censo Anual del Instituto Nacional de Estadistica (6) entre
los anos de 1.951 y 1.968. Con los mismos hemos estudiado:

a) Incremento de la poblacifn espafnola, durante estos
anos.

b) NGmero de defunciones totales analizadas por anos.

¢) Nfmero de defunciones por cancer en general.

d) NGmero de defunciones motivadas por cancer de pul-
mon.

e) Porcentaje de defunciones de cancer de pulmén con
respecto al total.

f) Porcentaje de .fefunciones por cancer de pulmén res

pecto al tota! de las habidas por cancer.

En la tabla n°l se poie de manifiesto el progresivo y cre-
ciente aumento de la poblacién espanola entre los afios
1.951 al 1.968, pasa.ado de 28.025.609 en el primero a
32.620.929, en el reqgundo, lo que implica una diferencia de
4.595.370 habitan:es.

Este aumento puece deberse a una menor mortabilidad infantil,
junto con una pr:vencidén y mas efectivos tratamientos de las

enfermedades en general.

Este aumento pv:de deberse a una menor mortalidad infantil,




ADO

1.951
1.952
1.953
1.954
1.955
1.956
1:957
1.958
1.959
1.960
1.961
1.962
1.963
1.964
1.965
1.966
1.967
1.968

Hombres

13.546.738
13.672.606
13.799.632
13.927.829
14.057.207
14.187.777
14.319.548
14.452.536
14.586.747
14.722.195
14.781.643
14.876.874
14.986.951
15.112.526
15.256.419
15.414.206
15.567.766
15.724.556

POBLACION ESPARO.A ESTIMADA EN 1°

Muijeres

14,478.071
14.659.217
14.771.403
14.884.437
14.998.328
15.113,063
15.228.703
15.345.200
15.462.578
15.580.845
15.710.748
15.864.542
16.026.328
16,196.320
16.375.542
16.552.328
16.722.796
16.896.373

TABLA N° 1

DE JULIO

Totales

28,025,609
28.331.823
28.571.035
28,212,266
29,055,535
29.300.860
29.548.251
29,797.736
30.049.325
30.303,040
30.492.391
30,741 .416
31.013.279
31.308.846
31.634.161
31.966.534
32.290.559
32.620,929



junto con una prevencifn y mas efectivos tratamientos de

las enfermedades en general.

Afo

1.951
1.952
1.953
1.954
1.955
1.956
1.957
1.958
1.959
1.960
1.961
1.962
1.963
1.964
1.965
1.966
1.967
1.968

Hombres

163.378
137.175
137.294
130.573
135.241
143.616
146.381
129.052
134.190
133.201
130.005
138.153
140.703
137.747
137.503
138.961
141.561
143.051

TABLA N°

DEFUNCIONES TOTALES

Mujeres

158.951
134.462
136.277
129.301
134,047
141.894
143.257
126.848
130.307
129.059
126.389
133.220
134.796
129.298
129.904
138.777
132.460
134.306

2

Totales

322,329
271.657
273.571
259.874
269.298
285.510
289.638
255,900
264.497
262.260
256.394
271.373
275.499
267.045
267.407
269.738
247.021
277.357



De otra parte la mortalidad general (tabla n°2), se mantie
ne practicamente igual, con ligeras oscilaciones a penas
acusadas a lo largo de los anos de estudio a excepcidn del
1°, ano de epidemia gripal, gue implicé un aumento notable
en el nGmero de fallecimientos.

Hasta aqui dos datos dignos de resenar y de tener en cuenta

en el posterior andlisis.

1° Aumento de la poblacidn espaiiola.
2° Mantenimiento del nGmero de fallecimiéentos, o mejor
dicho disminucién progresiva, dado el aumento ante

riormente resenado de la poblacién.

Una vez realizadas estas consideraciones, vamos a estudiar
la mortalidad por cancer en general y pulmonar en particu-
lar. No existe posibilidad de estudios satisfactorios de la
morbilidad cancerosa, pero si podemos tener una idea aproxi
mada de la mortalidad por la misma causa, con las prevencio
nes légicas, ya que el cuadro de defunciones se realiza con
los certificados médicos.

En la tabla n°® 3, se aprecia el incremento progresivo de
las defunciones habidas entre el mismo nGmero de anos y mo-~
tivadas por cancer. De 22.746, pasa a 43.512, afos 1,951

al 1.968, respectivamente. Fllo es debido a un mejor diag-
nostico del enfermo oncolbgico y a un aumento de la vida me
dia, gracias a los avances terapeuticos de estos Gltimos
anos, sobre todo en enfermedades infecciosas, lo que da ma-
yores posibilidades a las enfermedades cancerosas, cambian-
do asi el cuadro de distribucidn de la morbilidad.

El nGmero de fallecidos por céncer con respecto al total,



DEFUNCIONES POR CANCER

Afio Hombres Mujeres Totales
1.951 11,277 11.199 22,476
1.952 11.766 12.051 23.817
1.953 12.455 12.143 ' 24 .598
1.954 12.980 13.073 26.053
1.955 14,294 14.155 28.449
1.956 15.093 14.700 29.793
1.957 15.782 15.029 30.811
1.958 15.877 14.817 30.694
1.959 16.634 15.556 32.190
1.960 18.393 16.981 35.374
1.961 19.309 17.336 36.645
1.962 20,329 18.177 38.500
1.963 21.069 18.507 39.576
1.964 21.793 19.074 40.867
1.965 21.967 19.155 41.122
1.966 22.497 19.334 41 .831
1.967 23.345 20,580 43.925
1.968 23.727 19.785 43.512

TABLA N° 3



viene representado en la tabla n° 4.

1.951
1.952
1.953
1.954
1.955
1.956
1.957
1.958
1.959
1.960
1.961
1.962
1.963
1.964
1.965
1.966
1.967
1.968

PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR CANCER

Hombres

6,9

8,6

9,1

92,9
10,6
10,5
io,8
12,3
12,4
13,8
14,8
14,7
15,0
15,8
15,8
16,2
16,5
16,6

TABLA N°

Muijeres

7,0
9,0
8,9

10,1

10,5

10,3

10,5

11,7

11,9

13,2

13,7

13,6

13,7

14,7

14,7

14,8

15,5

14,7

4

Totales

7,0

8,8

9,0
10,0
10,6
10,4
10,6
12,0
12,2
13,5
14,3
14,2
14,4
15,3
15,3
15,5
16,0
15,7



De ella se desprende la creciente importancia que va ad-
quiriendo la enfermedad cancerosa, al pasar el nfmero de
fallecidos por la causa que nos ocupa, de un 7% a un 15,7
del afio 1.951 al 1.968 respectivamente; y todo ello, a
pesar de elevado valor de la terapeutica actual y de las
campanas de diagnostico precoz. Por tanto, esta duplica-
cibn estadistica en el nfimero de fallecidos, indica una
elevacidn paralela con la morbilidad.

Una vez debidamente fijadas las bases estudio del estado
actual del cancer en general, nos ocuparemos del bronco
pulmonar en particular, motivo del presente trabajo.

En la tabla n° 5, se expresan las defunciones en cifras
absolutas por cancer de pulmén entre los anos 1.951 a 1.968,
siendo para el primero de 1.250 y 4.781 para elGltimo, es
decir, se ha triplicado el nGmero de casos, siendo el in-
cremento progresivo ano tras afo.

Por otra parte, el caﬁcer de pulmén va sufriendo un aumento
respecto al nimero de defunciones totales y las debidas a
cancer en particular, datos que pueden comprobarse en las
tablas n® 6 y 7. Asf el aumento con respecto a las cifras
totales pasa de 0,4% al 1,7% y las debidas a c8&ncer del
5,6% al 11%.

La causa de este progresivo crecimiento, quiz8 se deba:

1° Al mejor diagnostico.

2° A la mejor terapeutica, sobre todo antiinfecciosa,
y de algunos tipos de enfermedades oncol8gicas (can
cer genital femenino, de piel, linfomas, etc. etc.)
que han mejorado notablemente su pronostico,.uuentraé



Aho

1.951
1.952
1.953
1.954
1.955
1.956
1.957
1.958
1.959
1.960
1.961
1.962
1.963
1.964
1.965
1.966
1.967
1.968

tanto el cancer de pulmén a penas ha mejorado sus

resultados.

DEFUNCIONES POR CANCER DE PULMON

Hombres Mujeres

888 362
1.195 389
1.222 397
1.428 483
1.664 487
1.830 561
1.927 639
1.988 594
2.109 612
2.545 734
2.655 671
2.915 721
2.918 742
3.043 724
3.232 783
3.426 820
3.588 896
3.882 899

TABLA N°

5

Totales

1.250
1.584
1.619
1.911
2.151
2.319
2.566
2.562
2.721
3.279
3.326
3.636
3.660
3.767
4.015
4.246
4.484
4,781



1,951
1.952
1.953
1.954
1.955
1.956
1.957
1.958
1.959
1.960
1.961
1.962
1.963
1.964
1.965
1.966
1.967
1.968

PORCENTAJE DE DEFUNCIONES DE CANCER DE PULMON

RESPECTO DE LAS TOTALES

Hombres

TABLA N°

Mujeres

0,2
0,3
0,3
0,4
0,4
0,4
0,4
0,4
0,5
0,6
0,5
0,5
0,5
0,5
0,6
0,6
0,7
0,6

6

Totales

0,4
,6
0,6
0,7
0,8
0,9
0,9



Ano

1.951
1.952
1.953
1.954
1.955
1.956
1.957
1.958
1.959
1.960
1.961
1.962
1.963
1.964
1.965
1.966
1.967
1.968

-10~

PORCENTAJE DE DEFUNCIONES DE CANCER DE PUIMON

RESPECTO DE CANCER

Hombres

7,9
10,1
9,8
11,0
11,6
12,1
12,2
12,5
12,7
13,9
13,7
14,3
13,8
13,9
14,9
15,2
15,4
16,4

TABLA N°

Mujeres Totales
’ 5,6
’ 6'
[ 4 4
' ’
r ’
’ ’

4,2 8,3
4,0 8,4
3,9 8,4
4,3 9,2
3,9 9,1
4,0 9,4
4,0 9,2
3,8 9,2
4,1 9,8
4,2 10,1
4,3 10,2
4,5 11,0

7
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Esto harfa llegar al convencimiento de una no variacién en
‘el nmero, sino una modificacidn del reparto. Sin embargo,
es 16gico su incremento si pensamos como factores indudable
mente cancerigenos: urbanismo, industrializacifn y tabaquis
mo, por ejemploc, han aumentado en la vida y costumbres de
nuestra poblacibn.

De cualquier manera, no cabe la menor duda de que existe

un notable incremento en la estadistica nacional, y por ello,
la necesidad por una parte, de prevenir la morbilidad y por
otra, realizar el diagnostico en estadfos susceptibles de
tratamiento y curacifn. Estos son los motivos fundamentales
del presente trabajo.
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MATERIAL Y METODOS

Estudian-s 112 enfermos de carcinoma broncopulmonar pri-
mitiveo, tratados en el Servicio de Radiologfa del Institu-
to Nacional de Oncologia de Madrid, desde diciembre de
1.966 a junio de 1.972, con radiacién electromagnética de
42 MeV, producida por el Betatron Siemens instalado en es-
te Centro.

Los enfermos han sido controlados después del tratamiento
por correspondencia, personal, a familiares, médico de ca-
becera, autoridades y en revisiones periodicas. Habiendo
asf obtenido un control del 83% de los mismos, el resto ha
sido imposible su localizacién a pesar del empeno puesto en
la misma.

Todos los enfermos fueron enviados al Centro con el diagnos
tico al menos de presunciédn de carcinoma. Sin embargo, en
la mayorfa de los casos no presentaban diagnostico anatomo-
patolbgico ni de extensidn. Por este motivo, fueron someti-
dos en general a la siguiente sistem&tica: clfnica, explo-
ratoria y complementaria.

a) HISTORIA CLINICA Y EXPLORACIONES
b) COMPLEMENTARIAS.

I) Laboratcorio: sistem&tico de sangre, orina, azotemia,
glucemia, tiempos de coagulacién, hemorragia, protei
nograma y retencién de bromosulfaptaleina.
Bacteriologia de esputo
Pruebas alérgicas: tuberculina y Cassoni.

II) Exploraci6én funcional respiratoria.
III) Bronco:copia con toma de biopsia y/o lavado para ci-
tologfa.



IV) Anatomfa Patol8gica: citologfa esputo, broncoscopia,
biopsia de Daniels, mediastinoscopia, puncidn direc
ta vy coracotomia. A

V) Radiologfa: proyeccién P.A., O.A.D., y tomografias de
torax, broncografia, arteriografia.

VI) Medicina Nuclear: estudio hep&tico morfolégico y fun
cional, gammagraffa pulmonar, gammagraffa cerebral.

De esta manera se van agotando paso a paso las posibilidades
clinicas hasta llegar a un diagnostico histolbgico y de ex-
tensién lo mas exacto posible. No obstante un nfirero no des
preciable de casos, veintiuno, a pesar de todos los medics
empleados y permisibles por el estado general de los pacien
tes, no hemos llegado a un diagnostico anatomopatolégico. En
estos casos tanto la clfnica como los datos complementarios
constituyen el diagnostico, a pesar de su no comprobacidn
histolégica.

Todos los datos obtenideos han sido empleados en la elabora-
cién de la extensibn para la cual se ha seguido la clasifi-
cacidn de tumores T.N.M., de la U.I.C.C. (9).

La aplicacibén de todos estos medios a los enfermos del pre-
sente estudio, se resume a continuacién en el an&lisis caso
por caso. Destacando dosis recibidas, tiempo de tratamiento,
nGmero de campos, etc., etc.

Caso nfimero 1

F.M.S. Historia n° 39006/7034, natural y residente en Madrid.
71 anos de edad, varon y profesifn Ayudante Técnico Sanitario.

Antecedentes pulmonares personales: bronconeumopatfa crénica.



Ly
!

NLegs su]
Anannesis: ace 7 neses, tos y expectoracidn hemoptoica.
Hace 5 meses, disnese de esfuerzo. Anorexia, astenia y ade;
gazamiento.

Exploracibn clinica: disminucibn murmullo vesicular en base

pulmonar derecha.

Broncoscopia: amputacidn bronguio lobar medio del pulmon
derecho. Compresidn extrinseca.

Diagnostico histoiégico: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfinico: carcinoma lobulc medio pulmén derecho

con adenopatias mediastinicas. No metastasis evidenciables.
Bxtensidén T.N.M.: T-2 N-~-1 M-0,

Tratamiento: 3000 Rads durante 27 dfas con una dosis tumor
semanal de 777 Rads. AGn cuando se modificé favorablemente
la imwgen radiolégica, no finaliza tratamiento, por falle-

cimiento.
\‘

Caso nﬁm?ra 2

0.5.M. hié@or[a n® 38931/7021, natural de Blasco Sancho (A-

vila), residencia en Madrid, varon, 71 afos de edad.

Antecedentes Familiares oncolfgicos: un hermano muerto de
Ca hepéatico, pusiblemente secundario. Otro hermano muerto
de Ca géstrico. Un sobrino muerto de Ca de estbmago.
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Antecedentes personales: sin interés, Profesifn albanil.
Anannesis: hace 4 meses infeccibn respiratoria aguda carac
terizada por tos que se acompana de expectoracibn en prin-
cipic mucopurulenta y mas tarde hemoptoica. Disnea de es-

fuerz. y fiebre. Ultimamente intensa astenia, anorexia y
adelgazamiento.

Exploracidn clfnica: adenopatfas cervicosupraclaviculares.
Hepatomegalia de 2 a 3 traveses de dedo.

Explcracién radiolégica: formacién condensante que ocupa
lobulo superior derecho. Mediastino ocupado.

La gammagrafia clinica no precisa zonas claramente frias.
Diagnostico histolégico: carcinoma anaplasico.

Diagnostico clinico: carcinoma anaplisico de lobulo superior
derecho con adenopatfas mediastinica y metastasis supracla-

viculares. Posibles met8stasis hepéticas.

Extensidn T.N.M.: T-2 N-1 M-1b.

Tratamiente: 6000 Rads durante 43 dfias con una dosis tumor
semanal de 976 Rads.

La supervivencia desde principio del tratamiento fue de S
meses.

Caso nGmero 3
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D.G.S. historia n°® 38556/6901, natural de Cuellar (Segovia),
residencia en Madrid. Edad 59 anos, sexo varon,

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Fumador,
tabaco negro, 20 cigarrillos por dfa. Profesién albanil.

Anannesis: hace 5 meses comienza con infeccidn respiratoria
aguda, caracterizada por tos, expectoracién en principio mu-
cosa y mas tarde hemoptoica. Fiebre y disnea de esfuerzo.

Fué sometido a tratamiento médico antituberculoso, durante
4 meses.

Exploracién clfnica: normal.
Exploracifn radiol6gica: formacidn condensante que afecta

a. bronguio principal derecho y a lo lobares superior y me-~
dio. Mediastino ocupado.
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Extensidn T.M.M.: T-3 3N-1 M-0.

Tratamiento: 6070 Rads tumor, mediante tres puertas de en-
trada, mediante tres campos semanales en dosis de 556 Rads.
Finaliza tratamiento con desaparicifén de la imagen radiol$
gica. Tres meses mas tarde afectaci6én metastasica cerebral.
Fallece por este motivo alcanzando una supervivencia desde
el tratamiento de 7 meses.

Caso nCGmero 4

D.L.A. natural de Barbados (Lugo), residencia en La Corufia.
Edad 64 afios. Sexo varon. Profesibn obrero.

Antecedentes personales pulmonares: neumonia. Fumador 40
cigarrillos por dfa.

Anannesis: hace 7 meses infeccibn respiratoria caracteriza-
da por tos y expectoracifn, que desde hace 5 meses es hemop
toica.

Exploracidn: adenopatfas supraclaviculares.

Broncoscopia: afectacién de carina y ambos bronguios princi
pales.

Radiolbgicamente, ademds de lo anterior mediastino ocupadc y
elevacidn hemidiafragma derecho.

Diagnostico clfinico: carcinoma broncopulmonar que afecta a
carina, ambos bronguios principales con adenopatfas medias-
tinicas y metlstasis cervicales.



Diagnostico anatomcpatqlbgico: carcinoma anaplésico.

Tratamiento: asociado a quimioterapia sensibilizante con una
dosis de 5250 Rads durante 32 dfas. 1148 Rads semanales. Fi-
naliza tratamiento sin observarse variaciébn de la imagen tu-

moral.

La supervivencia desde el tratamiento es de 11,5 meses.

Caso nfimero 5

F.G.L. natural de Cercedilla (Madrid). Residencia iden. Edad
44 afRos. Sexo varon. Profesidn conductor.

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Niega ser
fumador. '

Anannesis: desde hace 2 meses dolor toracico y tos hemoptoi-
ca. Desde hace un mes disnea de esfuerzo.

Exploracién clfinica: adesnopatia cervicosupraclavicular iz~
quierda.

Broncoscopia: afectacidn intrinseca y extrinseca del bron-
guio principal izquierdo.

RadiolSgicamente; mediastino ocupado.

Diagnostico anatomopatoldgico: carcinoma «pidermnide.
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DPiagnéstico clinico: carcinoma de bronguio principal iz-
quierdo con metastasis mediastfnicas y cervicales.

Bxtensitn T.N.M.: T-3 N-1 M-1b.

Tratamiento radiolégiéo: 6000 Rads con una duracifén de 38
dfas y una dosis semanal de 1105 Rads. A lo largo del mismo
se observa esofagitis. Ambas cadenas cervicosupraclavicula-
res fueron tratadas con Cobalto en dosis de 5500 Rads cada
una. El resultado inmediato fue satisfactorio y la supervi-
vencia del mismo de 4 meses.

Caso nGmero 6

M.L.S. historia n°® 38226/6817. Natural de Cadarso de los Vi-
drios (Madrid), residencia en esta capital. Edad 58 afios.
Sexo varon, Profesiédn electricista.
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Antecedentes familiares oncolSgicos: madre muerta de Ca
hep&tico, posiblemente secundario,

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Fumador
de tabaco negro 30 cigarrillos por dia.

Anannesis: desde hace 7 meses dolor de localizaciébn toraci-
ca, tos ocasional acompafiada de expectoracifn hemoptoica.
Hace 2 meses disnea de esfuerzo.

Exploracién clinica: adenopatia cervicosupraclavicular dere-
cha.

Broncoscopia: estenosis completa del bronquio principal de-
recho a unos 2 cm. de carina.

Radiolbgicamente: se aprecia ocupacifn de mediastino y ocu-
pacitn de hemidiafragma derecho.

Diagnostico anatomopatolfgico: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clinico: carcinoma bronquio principal derecho
con afectacifn mediastinica y metastasis ganglionares.

Extensidn T.N.M.: T-3 N-1 M-1b.

Tratamiento radiol8gico: dosis tumor 6528 Rads con una do-
sis semanal de 1269 Rads. La duracibn del tratamiento es de
36 dias. Como resultado inmediato, se aprecia desaparicién
de le tumoracibn. La supervivencia desde el tratamiento es
de 4 meses,
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Caso nGmero 7

O.P.A. historia n° 38051/6779. Natural de provincia de Zamo
ra. Edad 60 afios. Sexo varon. Profesién electricista.

Antecedentes personales pulmonares: Bronconeumopatia créni-
ca. Fumador tabaco negro 30 cigarrillos por dfa.

Anannesis: desde hace 5 anos brongquitis de repeticién acom-
panada de tos y expéctoracibn, en principio mucosa y desde
hace 4 anos hemoptoica. Desde hace 2 meses disnea de esfuer

zo.
Explofacién clfinica: negativa.

Exploracifn radiol6gica y broncoscépica: ocupacifn del lobu
lo medio derecho y del segmento posterior del lobulo superior.
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No afectacidn de mediastino,
Liagnostico histolfgico: carcinoma anapl&sico.

Diagnostico clfnico: Ca de lobulo medio y segmento poste-
rior y superior de pulmén derecho, sin afectacién mediasti-
nica ni metistasis a distancia.

Extensidén T.N.M.: T-3 N-x N-0.

Tratamiento radiol6gico: 3200 Rads con una dosis semanal de
800 Rads, duracidén 28 dias. Abandona el tratamiento, falle-
ciendo unos dfas despufs. La supervivencia desde su inicio
es de un mes.

Caso ntmero 8

F.C.D. Natural de Moafia (Pontevedra). Edad 40 afnos, Sexo va
ron. Profesifn marino mercante. ‘

Antecedentes familiares oncolbgicos: padre muerto de Ca de
pulmén.

Antecedentes personales pulmonares: sin interés, Fumador
desde los 35 anos, tabaco rubio, unos 30 cigarrillos por dia.

Anannesis: en exploracién fortuita radiolbgica se aprecia
condensacién del lobulo superior que afecta al segmentario
apical. Por este motivo es enviado para estudio y tratamien
to. Con diagnostico clinico de Ca pulmonar se realiza trata
miento preoperatorio con Telecobaltoterapia dosis 3000 Rads.
Seguidamente coracotomia con lobectomfa superior derecha. En
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el acto operatorio se evidencian adenopatfas mediastinicas
dejandose un clip de localizacibn.

Diagnostico anatomopatolégico: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfnico: carcinoma de lobulo superior derecho
con adenopatfas mediastinicas.

Extensién T.N.M.: T-2 N-1 M-0.

Tratamiento complementario sobre mediastino con una dosis
tumor de 4685 Rads a un ritmo semanal de 1041 Rads y una
duracidén de 32 dias.

Fallece unos meses mas tarde, siendo la supervivencia. desde
el tratamiento de 7 meses.

Caso nGmero 9

A.M.B. historia n° 37837/6698. Natural de M&laga. Edad 55
anos. Sexo varon. Profesién obrero portuario.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumoyatia créni-
ca. Fumador de 20 cigarrillos por dia tabaco negro. Dejo de
fumar hace 9 meses.

Anannesis: desde hace 2 meses comienza con dolor toracico e
infeccifn respiratoria se acompafia de tos y espectoracién
hemoptoica.

Exploracifn radiol6gica: condesacifn que afecta al segmento
posterior del lobulo superior derecho, asf como imagenes
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condensantes a nivel del mediastino.

La gammagraffa hep&tica es sospechosa aungque no conclusiva
de imagenes ocupantes de espacio.

Anatomfa Patolbgica: carcinoma epidermoide.,
Diagnostico clfinico: Ca de pulmbén con afectacifén del bron-

quio lobar derecho (segmentario posterior) con nédulos me-
diastinicos.

Extensién T.N.M.: T-2 N-1 M-0.

Tratamiento: dosis tumor de 6000 Rads, con una dosis sema-
nal de 1024 Rads, siendo la duracién de 41 dfas. El resulta
do inmediato es excelente y la supervivencia desde su trata
miento es de 10 meses.
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Caso nGmero 19

J.0.5. historia n° 34793/6663. Natural de Murcia. Edad 26
afios. Sexo varon. Profesibén impresor.

Antecedentes personales pulmonares: pleuresia a los 18 aios.
Fumador de 20 cigarrillos por dia.

Anannesis: Hace 2 anos dolor de localizacifn toracica. Hace

un afio anorexia, astenia y adelgazamiento. Hace unos meses
disnea de esfuerzo.

Exploracibén clfnica: adenopatfia axilar izquierda (proceso
inflamatorio inespecifico).

Broncoscopia: invasién tumoral del bronquio principal izquier
do. |

Mediastinoscopia: multiples ganglios mediastinicos.
Anatomfa Patolbgica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clinico: Ca de pulmbén izguierdo con afectacién
del bronquio principal y adenopatfas mediastinicas.

E.-tensién T.N.M.: T-3 N-1 M-0.

Tratamiento radiolégico: 6093 Rads durante 54 dfas, siendo

la dcsis semanal de 798 Rads. El resultado inmediato, es de
una reluccifn del 75% y la supervivencia desde el tratamien
to de 17 meses.
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Caso nfimero 11

M.C.M, historia n®37252/6599. Natural y residente en Jaen.

Edad 71 anos. Sexo varon. Profesiébn camarero.

Antecedentes familiares oncolbgicos: un hermanc muerto de

cancer, no precisa localizacidn.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatia créni-
ca. Fumador 25 cigarrillos por dia.

Anannesis: desde hace un ano comienza con tos ocasional y
expectoracidédn en alguna ocasidén hemoptoica. Hace 4 meses de
¢ 28 en palillo de tambor. Desde entonces disnea.

Ex'loracidén clinica: adenopatfa cervical (proceso inflamato-
rio inespecifico. '
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Exploracidn radiolSgica y broncoscopica: estenosis del
bronquioc lobar superior derecho. Ocupacifn de mediastino

sSuperior.

No 2 llega a una anatomfa patolfgica positiva, siendo el
resultado de la histologfia el de sugestivo de malignidad.

El diagnostico clfnico es de carcinoma broncopulmonar supg
rior derecho con afectacidén de mediastino.

Extensibn T.N.M.: T-2 N-1 M-0.

Tratamiento radiolégico: se aplica una dosis tumor de 5500
Rads durante 90 dfas. La dosis semanal es de 427 Rads. El
resultado final es de reduccifn en un 75%. En febrero de
1.973, nos indica el mé&dico de cabecera la existencia de
metastasis cerebrales. La supervivencia hasta ese momento
es de 2 anos.

Caso niimero 12

J.H.E. historia n°® 37310/6534, Natural de Pueblo Nuevo del
Terrible (Cordoba)} residencia Madrid. Edad 53 anos. Sexo
varon. Profesifn empleado de Banca.

Antecedentes familiares oncolfgicos: madre muerta de Ca de
mama.

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Fumador

desde los 18 anos de edad, tabaco rubio, 40 cigarrillos por
Afa.

Anannesis: desde hace 3 meses tos y espectoracibn hemoptoica.
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Exploraciétn clfnica: normal.

Exploracién radiolSgica: condensacién que afecta el lobu-
lo superior derecho.

Diagnostico provisional: carcinoma broncopulmonar, se reali
za coracotomfa y lobectomfa superior derecha, demostrandose
ocupacién de mediastino.

Diagnostico anatomopatolégico: carcinoma epidermoide,

Diagnostico clfnico: Ca de pulmén que afecta al lobulo su-
perior derecho con adenopatfas mediastinicas.

Extensibn T.N.M.: T-2 N-1 M-0.

Se realiza complementacifn radiolégica-con 6000 Rads medias
tino durante 38 dfas, con una dosis semanal de 1105 Rads.
Al finalizar tratamiento evidencia adenopatias supraclavi-
.culares derechas, por este motivo se inicia quimioterapia
(Genoxal 400 mg., Methotrexate 10 mg. y Vinblastina 1 mg.)
3 ciclos. La supervivencia desde el tratamiento radiolégico
es de 2 meses.

Caso nGmero 13

L.D.S. natural de Segovia, residencia en Madrid. Edad 65
afios. Sexo varon. Profesidn albanil.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa créni-
ca. Fumador desde los 15 afios de edad tabaco negro, 20 ciga
rrildos por dia.



Alannesis: desde hace 4 meses infeccibn respiréfdiia carac-
terizada por tos, espectoracibén, ocasionalmente hemoptoica
y dolor toracico. Anorexia, astenia y adelgazamiento.

Exploracién: hepatomegalia de 2, 3 traveses de dedo y confir
macién gammagr&fica de imagenes nodulares frias.

Radiol8gicamente: condensacibn que afecta al lobulo supe-
rior derecho.

Broncoscopia: estenosis del brongquio lobar superior derecho.
Se realiza coracotomia en la que se evidentia invasién me-
diastinica.

AR 52

Diagnostico ¢ 1atomopatolégico: caréinqmafepidermoide.

. L
ER N

Diagnostico clinico: Ca de pulmén con afectacifn del bron-
quio lobar superior derecho, nodulos mediastinicos y meté&s

tasis hep&ticas.
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Extensién T.N.M,: T-2 N-1 M-lc.

Tratamiento radiolSgico: 6000 Rads tumor con 1000 semanales
y una duracibdn de 42 dias. La no variacidn de la imagen ra-
diolbégica, implica la necesidad de tratamiento quimiotera-
pico (Methotrexate, Genoxal). La supervivencia desde trata-
miento es de 6 meses.

Caso nfimero 14

E.P.G. natural de Oviedo, residencia en Cabrales. Edad 45

anhos. Sexo varon. Profesion sacerdote,

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa créni-
ca. Fumador desde los 22 anhos de tabaco rubio, 40 cigarri-
llos por dfa.

Anannesis: hace 8 meses tos y expectoracién, ocasionalmen-
te hemoptoica. Hace un mes edema en esclavina, desde enton-
ces astenia, anorexia, adelgazamiento.

Exploracidn radiol6gica: condensacién a nivel de bronquio
segmentario posterior. Ocupacibén del mediastino y elevacién

del hemidiafragma derecho.

La broncoscopia demuestra afectacidn del bronguio principal
derecno asi como del lobar superior.

Anatomfa Patolfgica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfnico: carcinoma de bronquio principal y lobar
superiores derechos.
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Extensién T.N.M.: T-3 N-~1 M-0.

Tratamiento radiol&gico: 5000 Rads tumor con una dosis sema
nal de 972 Rads y una duracién de 36 dfas, Se aprecia re-~
duccidn radiolbégica de la tumoracibén en un 75%. Y se conti-
nGa tratamiento quimioterapico con Genoxal y Vincrisul. La
supervivencia desde su tratamiento es de 10 meses.

Caso nGmero 15

A.N.T. historia n°®36515/6376, natural de Segura de Lefn (Ba
dajoz), residencia en Madrid. Edad 37 afios. Sexo varon. Pro

fesidn electricista.

Antecedentes personales pulmonares: sin interés, Fumador de

20 cigarrillos por d4ia.
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Anannesis: desde hace 4 meses afonfia, desde hace 2 meses

dolor toracico y adenopatfa cervical izquierda.

Broncoscopia: paralisis recurrente izquierdo. .Afectacibn
de carina y ambos bronquios principales.

Diagnostico anatomopatoldgico: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfnico: Ca de pulmon con afectacién de carina
y ambos brongquios principales. Adenopatias mediastinicas y
metastasis cervicales.

Extensidén T,.N.M.: T-4 N-1 M-1b.

Se inicia tratamiento radiolbgico interrumpiendolo a la do-
sis de 3666 Rads con una duracibén de 29 dfas y una dosis
semanal de 884 Rads. En este momento se aprecian metasta-
sis hepiaticas, pour lo que es trasladado a su domicilio. La
supervivencia desde el comienzo del tratamiento es de 6 me-
ses.

Caso nGmero 16

F.G.P. natural de Tabernas (Almeria) residencia en Madrid.

Edad 59 afios. Sexo varon. Profesién albanil.

Antecedentes familiares oncold8gicos: padre muerta de Ca de
pelvis.

Antecedentes personales: Ca cutaneo tratado radiol&gicamen-~
te 3 inos antes.
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Anannesis: desde hace un ano infecciones respiratorias de
repeticibén, que se acompafan de tos .y expectoracibn oca-
sionalmente hemoptoica. Actualmente tos hemoptoica, disnea
de esfuerzo, astenia, anorexia y adelgazamienfo.

Exploracién clfnica: hepatomegalia a 2, 3 traveses de dedo.

Gammagraficamente imagenes nodulares frias.

Broncoscopia: afectacidn del bronguio lobar superior dere-
cho.

Radiologicamente: afectacién de mediastino.
Esofagoscopia: estenosis por proceso compreéivo extrinseco.
Anatomfa Patol6gica: carcinoma epidermoide,

Diagnostico clinico: Ca de lobulo inferior derecho con ade-
nopatias mediastinicas y met&stasis hep&ticas.

Extensidén T.N.M.: T-2 N-1 M-1c

Tratamiento radiolégico: 6000 Rads en 34 dfas con una dosis
semanal de 1235 Rads. La supervivencia desde el tratamiento
es de 6 meses.

Caso nimero 17

A.G.S. historia n° 36402/6369. Natural de Manzanares (Ciu-
dad Rea). Residencia en Madrid. Edad 64 anos. Sexo varon.
Profesifn vendedor de ciegos.
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Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Fumador
de unos 20 cigarrillos al dfa.

Anannesis: desde hace 2 anos dolor toracico.

Exploracidn radiolbgica: formacidn condensante que ocupa
lobulo superior izquierdo. Osteolisis a nivel de arcos cos
tales posteriores izquierdos. Mediastino ocupado.

Anatomfa Patol6gica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clinico: Ca de lobulo superior izguierdo con
ocupacibn de pared costal y mediastino.

Extensibtn T.N.M.: T-4 N-1 M-0.

Tratamiento radiolfgico asociado a quimioterapia sensibili
zante. Abandona voluntariamente en el primer ciclo. Dosis
de 1000 Rads. La supervivencia desde el tratamiento es de
5 meses.

Caso nimero 18

M.N.H. historia n°® 36251/6278. natural provincia de Avila.
Residencia Madrid. Edad 70 anos. Sexo varon. Profesifén in-
dustrial.

Antecedentes familiares oncolé8gicos: un hermano muerto de
leucemia.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatia créni
ca. Fumador desde los 14 afios de edad, tabaco negro, 25 ci
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garrillos dfa. Dejé de fumar hace 10 afos.

Anannesis: 6 meses antes presenta infeccidn respiratoria
aguda caracterizada por tos y expectoracifn hemoptoica.

Estudio radiol&gico: condensacién que afecta a brongquio
segmentario posterobasal del lobar inferior izquierdo.

Anatomfa Patolégica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfnico: Ca del lobulo segmentario posteroba-
sal inferior izquierdo.

Extensibn T.N.M.: T-1 N-x M-0.

Tratamiento radiol8gico asociado a quimioterapfa sensibili
zante (Methotrexate) con dosis tumor 6500 Rads. y una dura-
cibén de 44 dfas y una dosis semanal de 1034 Rads. Resultado
inmediato desaparicién radiolb6gica de la tumoracién. Diver-
ticulo esofagico por traccién.

La supervivencia desde su tratamiento es de 20 meses.

Caso nmero 19

S.D.N. historia n° 36168/6267. natural de la provincia de
Sev.’la, residencia en Madrid. Edad 65 anos. Sexo varon.
Profesién albanil.

Antecedentes persoqales pulmonares: bronconeumopatfa cromi
ca. Fumador desde lbg 20 anos de edad, tabaco negro, 20 ci
garrillos dfa.
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Anannesis: hace 3 meses hemiplejia. A la exploracién ra-
diologica se evidencia condensacifn pulmonar. Hace 15 dfas
tumoracién mama izquierda. '

Exploracibén radiolbgica: formacién condensante a nivel de
hilio pulmonar izquierdo.

La broncoscopia afectacidén del bronquio principal y de los
lobares superior y lingular.

Diagnostico histolbgico: carcinoma anapl&sico.

Diagnostico clfnico: Ca de pulmén izquierdo con afectacifén
del bronquio principal y de lo lobares lingqular y superior.
Nodulo mamario confirmado histolSgicamente.

Extensién T.N.M.,: T-3 N-x M-lc.

Tratamiento: 6000 Rads tumor con una dosis semanal de 837

Rads y una duracidén de 49 dfas. La supervivencia desde el
tratamiento es de 4 meses.




Zaso ntimero 20

F.G. I. historfa n° 36220/6258. natural de Ostiz (Navarra).
Resiuencia Madrid, Edad 71 anos. Sexo varon. Profesidn
fcrijador.

Antecedentes personales pulmonares: tuberculosis, bronco-
neumopatfa crénica. Fumador de 20 cigarrillos por dfa. De-
jo de fumar hace un mes.

Anannesis: hace mes y medio tos y expectoracifén hemoptoica.
Disnea de esfuerzo, astenia, anorexia y adelgazamiento. Ha-
ce unos dfas afonfa.

Exploracibén radiolégica: condensacién hiliar derecha.

Broncoscopia: afectacién de todo el arbol bronquial izquier
do, asf como ocupacifén del mediastino.

Diagnostico clfnico: carcinoma de todo el arbol bronquial
izquierdo. Adenopatias mediastinicas.

Diagnostico histolégico: carcinoma epidermoide.
Extensifn T.N.M.: T-3 N-1 M-0.
Tratamiento: 6666 Rads con una dosis semanal de 833 Rads y

una duracidn de 56 dfas. La supervivencia desde el trata-
miento es de 6 meses.

Caso nfmero 21
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J.Vv.F. natural de Coruria. Residencia en Lugo. Edad 49 aios.
Sexo varon. Profesibén funcionario.

Anannesis: desde hace 3 anos disnea de esfuerzo. Desde hace
9 meses infeccibn respiratoria aguda. Desde hace 3 meses
tos y expectoracibén hemoptoica.

Exploracidén radiolégica y broncoscopica: se aprecia afecta-
cidn del arbol bronguial izquierdo, con atelectasi completa
de dicho pulmén, mediastino ocupado.

Diagnostico anatomopatolfgico: carcinoma anaplésico.

Diagnostico clinico: carcinoma de bronquio pulmonar izquier
do. Adenopatias mediastinicas.

Extensibtn T.N.M,: T-3 N-1 M-0.

Tratamiento: neumectomfa izquierda y complementacifn radio-
l6g®ca, 7000 Rads en.mediastino con una dosis semanal de
1600 Rads. y una duracién del tratamiento de 49 dfas. La su
pervivencia desde el tratamiento es de 9 meses.

Caso nlimero 22

R.M.S. historfa n°®36117/6221. natural de Alama de Aragon

‘%aragoza) , residencia en Madrid. Edad 67 anos. Sexo varon.
PL. "esidn empleado.

Antecedentes familiares oncolbgiccs: padre muerto de céncer
de prostata,
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Antecedentes personales pulmonares: sin interé&s. Fumador
tabaco negro, 20 cigarrillos por dfa.

Anannesis: hace 2 anos dolor toracico. Desde hace un ano

disnea de esfuerzo.

Radiologicamente: afectacidn del bronquio lobar superior y
medio del pulmbn derecho. Ocupacibén de mediastino y osteo-
lisis de arcos costales posteriores derechos.

Anatomfa Patolégica: adenocarcinoma.

Diagnostico Clfinico: carcinoma de lobulo superior y medio
pulmén derecho con invasibn de pared costal y adenopatias
mediastinicas.

Extensidn T.N.M.: T-4 N-1 M-0,

Tratamiento radiolfgico: 3000 Rads tumor con una dosis se-
manal de 964 Rads y una duracibn de 22 dfas. La superviven
cia desde el tratamiento es de 2 meses,

Caso nGmero 23

V.S.P. natural de Madrid. Edad 60 anos. Sexo varon. Profe-~
sién industrial.

Antecedentes familiares oncolSgicos: padre muerto de can-
cer de laringe.

Antecedentes personales pulmonares: sin interés., Fumador
de 20 cigarrillos por dfa.
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Anannesis: desde hace un ano disnea de esfuerzo. astenia,
anorexia y adelgazamiento. Desde hace dos meses y medio do
lor toracico. Actualmente afonfa.

Exploracibén clfinica: hepatomegalia de 2, 3 traveses de dedo.
Nodulos a nivel de region toracica anterior izquierda.

Broncoscopia: tumoracifn en brongquio principal izquierdo,
asi como paralisis recurrencial.

Radiolfgicamente: elevacién de hemidiafragma izguierdo. Ocu
pacidn de mediastino y lobulo superior de pulmén izquierdo.

Anatomfa PatolfSgica: no se consiguié.

Diagnostico clinico: Ca de bronquio principal y lobar supe
rior izquierdo con adenopatias en mediastino y met&stasis
en hemitorax izquierdo.
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Extensidn T.N.M.: T~3 N-1 M-lc.

Tratamiento radiolégico: dosis de 7500 Rads, con una dosis
semanal de 1050 Rads y una duracién de 50 dias. La supervi
vencia desde el tratamiento es de 3 meses.

Caso nfimero 24

A.M.T. historia n® 36608/6185. lugar de nacimiento Soria.
residente en Madrid. Edad 58 afios. Sexo varon., Profesi8n
dependiente de comercio.

Antecedentes personales pulmonares: neumonia a los 51 anos.
Fumador desde los 8 anos de edad de 25 cigarrillos por dia.
Dej6 de fumar hace un ahno.

Anannesis: hace 2 meses dolor toracico. Desde entonces tos
y expectoracién mucopurulenta. Hace un mes expectoracién
hemoptoica. '

Exploracibn clinica: hepatomegalia 2, 3 traveses de dedo y
confirmacifén gammagréfica de imagenes frias.

Broncoscopia: ocupacién del bronquio segmentario apical
del lobulo superior derecho. Mediastino libre.

Anatomfa Patol6gica: no se confirmd.
Diagnostico clinico: carcinoma bronquio segmentario apical

de lobulo superior derecho. No afectacién mediastinica. Po

sibles met&stasis hepiaticas.
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Extensién T.N.M.: T-1 N-x M-lc.

Tratamiento radiolégico: dosis de 6000 Rads durante 40 dias,
la dosis semanal es de 1050 Rads. Resultado inmediato desa-
paricidn radiolfgica de la tumoracibn. La supervivencia des
de el tratamiento es de 16 meses.

Caso nfimero 25
E.T.F. historia n® -/7172. natural del Tiemblo (Avila), re-
sidencia en Madrid. Edad 58 anos. Sexo varon. Profesién

guarda.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa crénica.
Fumador de 40 cigarrillos por dia.

Anannesis: hace 7 wmeses dolor toracico. Anorexia, astenia y

adelgazamiento. Desde hace 3 meses tos acompahada ocasiocnal
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mente de expectoracidn hemoptoica. Disnea de esfuerzo.

Broncoscopia: tumoracidn vegetante gue asienta en bronquio
principal izquierdo.

Radioleogicamente: tumoracidén hiliar izquierda y ocupacién
mediastino.

Anatomfa Patolégica: carcinoma anaplasico.

Diagnostico clfnico: carcinoma de bronquio principal izquier
do con adenopatias mediastino.

Fxtensidn T.N,M.: T-3 N-1 M-0,

Tratamiento radiolbgico: 6500 Rads durante 42 dfas con un
fraccicnamiento semanal de 1033 Rads. La supervivencia des
de el tratamiento es de 3 meses,

Caso nimero 26

J.N.F. natural de Toledo. Edad 46 anos, Sexo varon. Profe-

sidn ajustador de arma blanca.

Antecedentes familiares oncolSgicos: padre muerto de cancer
de laringe.

An. ecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa créni-
ca. PFumador desde los 13 afios de edad de unos 30 cigarrillos

por dia. Dejd de fumar hace 4 meses.

Anannesis: Hace 4 meses infeccibn respiratoria caracterizada



—44-

por tos v expectoracibén hemoptoica.
Exploracién clinica: adenopatia axilar izquierda.

Broncoscoplia: estenosis del bronquio principal izguierdo.
NDcupacibn del mediastino anterior izquierdo.

Anatomfa Patol6gica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfnico: Ca de bronguio principal izquierdo

gue alcanza pericardio. Mediastino ocupado y metastasis
ganglionares y axilares izquierdas.

Extensifn T.N.M.: T-4 N- M-lc.

Tratamiento radiolbgico: dosis 6000 Rads en 33 dfas, con un
fraccionamiento semanal de 1272 Rads. La supervivencia des
de el tratamiento es de 3 meses.

Caso nfimero 27

E.M.B. natural de Pineda de la Sierra (Burgos) residencia
Madr .d. Edad 70 anos. Sexo varon,

Antecedentes familiares oncolb8gicos: un hermano muerto de
cancer cerebral.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatia créni
ca. Fumador de 25 cigarrillos por dia.

Anannesis: en campaia antituberculosa de fotoseriacién, se
diagnostica de carcinoma hiliar derecho.
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Broncoscopia: tumoracidén infiltrante qgue desde bronquio
principal derecho alcanza carina y el principal izquierdo.
Afectacidn de mediastino.

Anatomfa PatolSgica: citologfa sugestiva.

Diagnostico clfinico: carcinoma de ambos bronguios principa
les y carina con afectacibn mediastinica.

Tratamiento: 3000 Rads sobre tumoracién, con una dosis se-

"a\manal de 1105 Rads y una duracién de 38 dfas. La supervi-

vencia desde el tratamiento es de 5 meses.

Caso nmero 28
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D.F.J. historia n°® 3595100/6167. lugar de nacimiento Canada
del Hoyo (Cuenca), residencia en Madrid. Edad 55 afos. Sexo
varon. Profesidn conductor.

Antecedentes familiares oncol&gicos: sin interés.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa créni
ca. Fumador desde los 7 anos de edad, tabaco negro 30 ci-
garrillos por dfa. Dej6 de fumar hace un arno.

Anannesis: hace 6 meses infeccibn respiratoria aguda y
desde entonces tos que se acompana ocasionalmente de expecC
toracibn hemoptoica.

Exploracidn clfnica: hepatomegalia 2, 3 traveses de dedo.

Broncoscopia: afectacién del bronquio fuente izquierdo y
del lobar superior. Afectacidn del mediastino.

Anatomfa Patol6gica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfnico: Ca de bronquio princibal y lobar iz-
quierdo, con nodulos mediastinicos y posibles metistasis
hepéaticas.

Extensi6fn T.N.M.: T-3 N-1 M-lc.
Tratamiento radiol&gico: 4000 Rads con una dosis semanal de
1400 Rads y una duracibn de 20 dfas. No finaliza tratamien-

to por hemoptisis mortal.

Caso nfimero 30



-47~

M.MN.C. historfa n” 35937/6149. natural de Medrada (Guada-
lajara), residencia iden. Edad 57 anos. Sexo varon. Profe

sidén labrador.

Anannesis: hace 4 meses afonfa. Hace 3 meses adenopatfa
axilar izquierda.

Exploracidn: adenopatfa axilar izquierda.

Exploracibén radiolégica: afectacién del bronquio principal
izquierdo y del lobar segmentario superior. Mediastino ocu-
pado.

Anatomfa Patol6gica: carcinoma epidermoide.
Diagnostico clfnico: carcinoma broncopulmonar con afecta-

cidn del bronquio principal izquierdo y del lobar superior.
Nodulos mediastinicos y metdstasis ganglionares.
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Ewtensidn T.N.M,: T=-3 N~1 M-lc.

Tratamiento radiol6gico: 6000 Rads tumor con una dosis
semanal de 1166 Rads. La duracidn del tratamiento es de 36
dfas vy el resultado inmediato de desaparicidén de la imagen
radiolb6gica. La supervivencia desde el tratamiento es de

8 meses.

Caso n{imero 31

P.A.F. natural de Linares (Jaen). residencia Madrid. Edad

57 anos. Sexo varon. Profesifn camarero.

Antecedentes familiares oncol8gicos: un hermano muerto de
Ca de testiculo.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa créni
ca. Fumador de 30 cigarrillos por dia.

{
O\';
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Anannesis: desde hace 6 meses infeccibn respiratoria. Des-
de hace 3 meses disnea de esfuerzo.

Exploracién clfnica: hepatomegalia 2, 3 traveses de dedo.
No confirmacién gammagrafica.

Exploracidén radiol6gica: condensacifn que afecta al bron-
quio lobar superior y al segmentario anterior del mismo lo
bulo. Elevacibn hemidiafragma izquierdo. Se realiza coraco
tomfa que confirma la exploracién radiolbgica y demuestra
invasifn mediastinica por nodulos tumorales que afectan a
estructuras broncovasculares.

Diagnostico histolSgico: no se consigue.

Diagnostico clfinico: carcinoma de lobulo superior izgquierdo
con adenopatias mediastinicas y posibles met4stasis hep&ti
cas.

Extensién T.N.M.: T-2 N-1 M-lc.

Tratamiento radiol8gico: 7200 Rads, con una duracién de 42
dfas y una dosis semanal de 1200 Rads. La supervivencia
desde el tratamiento es de 7 meses.

Caso nfimexo 32
E.B.A. historia n°® 35801/6169. lugar de nacimiento Vallado
lid. residencia en Madrid. Edad 57 anos. Sexo varon. Profe

sibén Ayudante Técnico Sanitario.

Antece 'entes familiares oncologicos: padre muerto de Ca de
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prostata.

Antecedentes personales pulmonares: neumonfa a los 15, 20
y 24 afios. Fumador de 25 cigarrillos dfa. Dej§ de fumar
hace 5 meses,

Anannesis: hace 7 meses dolor toracico. Hace 6 meses adeno
patfa en fosa supraclavicular dcha. Hace 3 meses disfagia
fundamentalmente para s6lidos. Desde hace 2 meses, astenia,
anorexia y adelgazamiento. |

Exploracibén clfnica: adenopatias en fosas supra e infracla
vicular derechas, asi como en axila homolateral. Hepatome-
galia.

Radiologicamente: formacién condensante que afecta al bron
quio principal izguierdo y los lobares superior e inferior.
Mediastino ocupado.

Extensién T.N.M.: T-3 N-1 M-lc.

Anatomfa Patol8gica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clinico: carcinoma de bronquio principal iz~
quierdo y lobares superior e inferior. Adenopatias medias-
tinicas y metastasis ganglionares.

Tratamiento: 6000 Rads con una duracibén de 35 dfas y una

dosis semanal de 1200 Rads. La supervivencia desde el tra-
tamiento es de 3 meses.

Caso nlmero 33
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R.M.B. historia n° 34755/6122, natural de Castrogeriz (Bur
gos) , residencia en Madrid. Edad 61 anos. Sexo varon. Pro-
fesibn tratante de ganado.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa cx6-

nica. Niega ser fumador.

Anannesis: en exploracibn radiolégica se aprecia imagen
condensante gue ocupa bronquio segmentario y posterior iz-
quierdo. Mediastino libre.

A la exploracidn: se aprecia hepatomegalia con imagen gamma
grifica de desestructuracidn. Se indica tratamiento quirur-

gico que no acepta.
Anatomfa Patoldgica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfnico: carcinoma de bronquio segmentario y
posterior del lobulo superior izquierdo.
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Extensibn T,N.M.: T-1 N-x M-0,

Tratamiento: 7500 Rads sobre tumor con una dosis semanal
de 1071 Rads y una duracibn de 49 dias. La supervivencia
desde el tratamiento es de 23 meses,

Caso nimero 34
J.B.R, historia n°® 35704/6065. natural de Astorga (lefn)
residencia en Madrid. Edad 75 afios. Sexo varon. Profesifn

comerciante,

Antecedentes familiares oncolfgicos: madre muerta de Ca de
pelvis.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa créni
ca. Fumador desde los 11 afios de edad, tabaco rubio y negro,
20 cigarrillos po dia, dejo de fumar hace un ano.

Anannesis: hace 3 meses expectoracién y tos hemoptoica. Ha-
ce 2 meses dolor toracico. Disnea de esfuerzo. Astenia, a-
norexia y adelgazamiento.

Exploracibn clinica: negativa.

Exploracibn radiol6gica: condensacifén a nivel de segmento
superior del bronquio lobar superior izquierdo. Ocupacibn

de mediastino.

Anatomfa pateclégica: carcinoma anaplasico.

Diagnostico clinico: carcinoma de bronguio segmentario pos-
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terior del lobulo superior izquierdo. Adenopatias medias-
tinicas.

Lxtensiédn T.N.M.: T-1 N-1 M-0,

. Tratamiento: 4000 Rads durante 26 dfas con una dosis semanal
de 1037 Rads. No finaliza el mismo por linfangitis carcino-
matosa, siendo la supervivencia desde el tratamiento de 1,5
meses.

Caso nGmero 35

A.N.S. historia n°® 45511/6058, natural de Cordoba, residen-

te en Madrid. Edad 59 afios. Sexo varon. Profesifn transpor-
tista.

Anannesis: Hace 5 meses dolor toracico., Hace 4 meses tos y
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expectoracibén mucopurulenta. Anorexfa, astenia y adelgaza-
miento.

Exploracibén clinica: a nivel de region esternal formacibn
nodulay subcutanea. Resto normal.

Broncoscopia: desviacibn de traquea a la izquierda por com-
presidn extrinseca. Afectacibdn del bronguio principal iz-
quierdo y de los lobares superior e inferior. Radiolbgica-
mente mediastino ocupado.

Anatomfa Patol6gica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clinico: carcinoma del bronquio principal iz-
quierdo y lobares superior e inferior con adenopatias me-
diastinicas y met8stasis a2 distancia.

Extensiftn T.N.M.: T-3 NK-1 M-lc.
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Tratamiento radiologico: 3200 Rads en 34 dias, con una do-
sis semanal de 658 Rads. Abandona el tratamiento, siendo

la supervivencia de 4 meses desde tratamiento.

Caso nfimero 36

C,A.G. historia n°® -/6043. natural de Paredes de Escalona
(Toledo) , residencia en Madrid. Edad 55 afos. Sexo varon.
Profesibn jornalero.

Antecedentes personales pulmonares: sin interé€s. Fumador
desde los 17 afios de edad, 20 cigarrillos por dfa.

Anannesis: hace 4 meses tos y expectoracién hemoptoica, des
de hace un mes infeccifén respiratoria aguda. Astenia, ano-
rexia y adelgazamiento.

Exploracion clfinica: adenopatia supraclavicular izquierda.
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Broncoscopia: invasién y estenosis del bronquio principal

izquierdo.

Radiolbgicamente: forma hiliar pulmonar izquierda con afec

tacidn del mediastino.
Anatomfa Patol8gica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfnico: carcinoma de bronquio principal izquier
do con adenopatfas mediastinicas y met&stasis pulmonares.

Extensidn T.N.M.: T-3 N-1 M-1b.

Tratamiento radiol6gico: 7500 Rads con 964 Rads semanales y
una duracibn de 65 dfas. La supervivencia constatada de es-
te enfermo es de 5 meses desde su tratamiento.

Caso nGmero 37

A.B.C. historia n® 65633/6032., natural y residente en Ledn.
Edad 69 afios. Sexo varon. Profesibn agente comercial.

Antecedentes personales pulmonares: broconeumopatfa crénica.
Fumador desde los 8 afios de edad de unos 20 cigarrillos por
dia.

Anannesis: desde hace 3 meses dolor toracico, tos y expec-

toracifn hemoptoica. Disnea de esfuerzo.
Exploracidn clfnica: adenopatfa axilar izquierda.

Exploracibén radiolégica: condensacifn hiliar que afecta al
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bronquio principal derecho. Mediastino ocupado.
Anatomia PatolSgica: adenocarcinona.

Diagnostico clfinico: carcinoma bronquio principal derecho
con adenopatfas en mediastino y met4stasis ganglionares,

Extensibén T.N.M.: T-3 N-1 M-1lc,

Tratamiento radiolfgico: 7500 Rads con una dosis semanal Qde
990 Rads y una duracién de 53 dfas. La supervivencia desde
el tratamiento es de 21 meses,

Caso nGmero 38

N.G.Y. historia n° 35598/6028, natural de Collado Hermoso
(Segovia) residencia en Madrid. Edad 57 afios. Sexo varon.
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Profesidn empleado del Metro.

Antecedentes personales pulmonares: sin interé&s. Fumador

de 20 cigarrillos por dia.

Anannesis: desde hace afio y medio dolor hombro derecho.
Exploracién clinica: adenopatfa supraclavicular izquierda.
Exploracién radiolbgica: imagen condensante en lobulo su-

perior derecho con afectacién osteolitica del 1° y 2° archs
costales posteriores derechos.

Anatomfa Patolfgica: citologia sugestiva de malignidad.

Diagnostico clfinico: carcinoma de lobulo superior derecho
con afectacién de pared costal.

Extensidn T.N.M.: T-4 N-x M-1b.
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Tratamiento radioldgico: 7000 Rads con una dosis semanal
de 1166 Rads y una duracidn de 42 dias. Supervivencia des-
de tratamiento 5 meses,.

Caso nfimero 39
M.N.G. historia n° 35522/6008. natural de Montilla (Cordo-
ba) , residencia en Madrid. Edad 65 afios. Sexo varon. Profe-

sion obrero metalurgico.

Antecedentes familiares oncolSgicos: madre muerta de carci-
noma cutaneo.

Antecedentes personales pulmonares: neumonfa. Fumador desde
los 17 anos de edad de 30 cigarrillos diarios.

Anannesis: desde hace 9 meses dolor toracico.

o9
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Exploraci®dn clfnica: adenopatia axilar derecha.

Exploracidn radiolégica: imagen condensante que afecta a
bronquio segmentario derecho del lobulo medio. Con afec-
tacién de pared costal. Mediastino libre. ’

Anatomfa Patolbgica: carcinoma epidermoide,

Diagnostico clfnico: carcinoma de segmento externo de lo-

bulo medio derecho e invasifn de pared costal. Mediastino

libre. Metastasis axilares.

Extensi6én T.N.M.: T-4 N-x M-lc.

Tratamiento: 7000 Rads con una dosis semanal de 1020 Rads

y una duracibn del tratamiento de 28 dfas, siendo la super
vivencia desde su tratamiento de 9 meses.

Caso nfimero 40

E.G.LL. historia n° 35545/6000. natural de Madrid. Edad 66
anos. Sexo varon. Profesifn empleado.

Antecedentes familiares oncolbgicos: padre muerto de Ca de
pulmén. Madre muerta de Ca de estémago.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa créni
ca. Fumador de 20 cigarrillos diarios.

Anannesis: hace 2 meses dolor toracico. Desde hace unos

dias adenopatia supraclavicular izquierda. Actualmente dis
nea de esfuerzo.
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Exploracibn clinica: adenopatfas supraclaviculares bilate-

rales.

Exploracifn radiol6gica: condensacibén hiliar izquierda que
afecta a bronquio principal y los lobares superior y medio.

Broncoscopia: paralisis recurrente.

Anatomfa Patolégica: carcinoma anaplésico.

Diagnostico clinico: carcinoma de bronquio principal izquiex
do y lobares superior e inferior. Adenopatias mediastinicas
y metdstasis ganglionares.

Extensidn T.N.M.: T-3 N-1 M-1l.

Tratamiento radiolfgico: 7000 Rads con una dosis semanal de

1042 Rads y una duracifn de 47 dfas. La supervivencia desde
el tratamiento es de 4 meses.

Caso nfimero 41
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P.R.M. historia n°® 35385/5943. lugar de nacimiento Hornos
de Sequra (Jaen). Edad 66 afios, Sexo varon. Profesién la-
hrador.

Antecedentes personales pulmonares: neumonfa. Fumador des-
de los 14 afios de edad tabaco negro, 20 cigarrillos por
dia.

Anannesis: Desde hace un ano dolor toracico. desde hace 3

meses disnea de esfuerzo. En la actualidad tos y expecto-
racidn hemoptoica.

Exploracifn clfnica: adenopatfas supraclaviculares bilate-
rales.

Broncoscopia: mamelones sangrantes que desde traguez inva-
den bronquio principal derecho.

Radiol8gicamente ocupacién de mediastino.

Anatomfa Patolfgica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clinico: carcinoma de bronquio principal dere-
cho con invasifn de traquea y carina. Nodulos mediastinicos
y metdstasis ganglionares.

Extensibfn T.N.M.: T-4 N-1 M-lc.

Tratamiento radiolfgico: 7000 Rads con una dosis semanal de

942 Rads y una duracién de 52 dfas. La supervivencia desde
el tratamiento es de 7 meses,

Caso nGmero 42
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A.P.S. natural de Gravilla (Granada, residencia en Madrid.
Edad 76 ahos. Sexo varon. ProfesiSn agente comercial.

Antecedentes personales pulmonares y familiares oncoldgi-
cos: sin interés.

Anannesis: hace un mes tos y expectoracifn hemoptoica. As-
tenia, anorexia y adelgazamiento.

uxploracién clfnica: hepatomegalia 2, 3 traveses de dedo
con :magen gammagr&fica de zonas frias. La retencién de la
bromosulfaptaleina es del 17%.

Exploracifn radiol6gica: condensacién hilio-mediastinica
derecha con afectacién del bronquio principal y de los lo-
bares superior, medio e inferior. Ocupacifén del mediastino.
Anatomia Patol&gica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico Clfnico: carcinoma de arbol bronquial derecho
que scbrepasa pulmén. Nodulos mediastinicos y metastasis
h.ep8ticas.

Extensifn T.N.M.: T-4 N-1 M-lc.

Tratamiento: 7000 Rads con una dosis semanal de 859 Rads y

una duracibn de 57 dfas. La supervivencia a dicho trata-
miento es de 3 meses.

Caso nimero 43

J.A.N. natural de Moana (Pontevedra), residencia en Huelva.
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Edad 53 anos. Sexo varon. Profesibén marino.

Antecedentes personales pulmonares: neumonfia. Fumador 20
cigarrillos por dfa.

Anannesis: hdce 7 meses dolor toracico. Desde hace 6 tos
y expectoracibn hemoptoica. Disnea de esfuerzo. Hace 4 me~
ses derrame Pleural repetidas veces puncionado.

Exploracifn clfnica y complementaria: hepatomegalia 2, 3
traveses de gdedo. .

Estudio radiol8gico: condensacibén gque afecta al lobulo me-
dio derecho.

Anatomfa Patolégica: no se consiguid.

Diagnostico clinico: carcinoma del lobulo medio derecho con
posibles met&stasis hep&ticas.

Extensibén T.N.M.: T-2 N-x M-lc.

Tratamiento: 7000 Rads tumor con una dosis semanal de 1065
Rads y una duracibn de 46 dfas. Finalizado el mismo no se
observa variacifén de la imagen radiolSgica. Por este motivo
se inicia quimioterapia intr&pleural con Degranol y Genoxal

asi como Methotrexate intravénoso. La supervivencia del
tratamiento es de 7 meses.

Caso mfimero 44

C.G.R. historia n® ~/5889. natural de Salamanca. Edad 78



afns. Sexo varon. Profesién industrial.

Antecedentes peirsonales pulmonares: sin interés. Fumador

de unos 20 cigarrillc: por dfa.

Anannesis: desde hace 7 meses astenia, anorexia y adelgaza
miento. Desde hace 2 meses tos y expectoracibn hemortoica.

Dolor toracico actual.

Expioracibén clinica: adennnatia cervical derecha.
Radiologicamente: forma hiliar derecha que afecta al bron-
quic principal derecho y lobar medio. -Ocupacién del medias
tinc .

Anatomfa Patol6gica: adenocarcinoma.

Diagnostico clfnico: carcinoma de bronquio principal y lo-
bar medio derechos con afectacifn de mediastino y metdsta-
sis ganglionares. '

Extensifn T.N.M.: T-3 N-1 M-1b.

Tratamiento radiolégico: 4000 Rads tumor con una dosis se-~

manal de 1166 Rads y una duracibén de 24 dias. Abandona el
tratamiento siendo la supervivencia de 3 meses.

Caso nGmero 45

F.B.T. natural de Calzada de Oropesa {Toledo), residencia
en Las Rozas de Puertoreal (Madrid). Edad 59 afos. Sexo va

ron. Profesidn midico.



-66-

Antecedentes personales pulmonares: neumonfa. Fumador de
25 cigarrillos por dfa.

Anannesis: desde hace un afio dolor toracico. Desde hace
11 meses afonfa. Desde hace 10 meses astenia, anorexia y
adelgazamiento.

Exploracibn clfnica: adenopatia axilar izquierda.

Estudio radiolbgico: forma hiliar izquierda con afectacibn

del bronquio principal izquierdo y lobar inferior. Ocupacién
del mediastino.

Anatomfa Patolégica: carcinoma anaplésico.

Diagnostico clinico: carcinoma de bronquio principal y lobar
inferior  izquierdo con adenopatias mediastinicas y metasta-
sis ganglionares.

Extensifn T.N.M.: T-3 N-1 M-1b.

Tratamiento: 4000 Rads tumor con una dosis semanal de 1227
Rads y una duracidén de 23 dfas. Abandona el tratamiento en
generalizacidén del proceso. La Gltima constancia del enfer
mo es de un mes después del tratamiento.

Casc nGmero 46

A.P.H. historia n° ~/5802. natural de Castejon (Cuenca), re
sidencia en Madrid. Edad 70 afios. Sexo varon. Profesién al-
banil.
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Asntecedentes personales pulmonares: pleuresia a los 22
anos.

Anannesis: Desde hace 11 meses tos y espectoracifén mocopu-
rulenta. Desde hace 7 meses dolor toracico. Disnea de es-
fuerzo. Hace unos dias adenopatfas supraclaviculares bila-
terales,

Exploracibén clfnica: adenopatias supraclaviculares bilate-
rales,

Radiologicamente: forma hiliar que afecta al bronquio lingu
lar. Mediastino libre.

Extensiétn T.N.M.: T-2 N-x M-lb.
Anatomfa PatolSgica: carcinoma anaplé&sico.

Diagnostico clinico: carcinoma bronguio lingular con metas
tasis ganglionares.

Tratamiento radiolégico: 7000 Rads con una duracién de 44
dias y una dosis semanal de 1113 Rads. La supervivencia
desde el tratamiento es de 4 meses.

Caso nmero 47

J.C.L. natural de Villamayor (Ciudad Real). Edad 66 afios.
Profesibn herrero.

Antecedentes personales: fumador desde los 16 afios de edad
tabaco negro, en nGmero de 5 a 7 por dia. Dej6§ de fumar ha
ce 8 meses.



-68-

Anannesis: tos y expectoracifn hemoptoica desde hace 8 me-
ses. Astenia, anorexia y adelgazamiento desde hace un mes.

Exploracifn clfnica negativa.

Broncoscopia: infiltracién neoplisica de ambos bronquios
principales y carina.

Exploracibn radiolégica: forma hiliar bipulmonar con ocupa
cibn del mediastino. . .

Anatomia Patolfgica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfnico: carcinoma de ambos bronquios principa
les y carina con ocupacifén del mediastino.

Extensifn T.N.M,: T-4 N-1 M-0,

Tratamiento: 1500 Rads con una duracién de 9 dfas y una do
sis semanal de 1166 Rads. No finaliza el tratamiento, por
alta a peticidén familiar. La supervivencia desde el trata-
miento es de 5 meses.

Caso nfimero 48

T.H.P. natural de Madrid. Edad 58 anos. Sexo varon. Profe-
si6n vendedor ambulante.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa créni

ca. Fumador desde los 16 ahos tabaco negro 7 - 8 cigarrillos
por dfa. Dej6 de fumar hace 2 meses.
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Anannesis: desde hace 6 meses tos y expectoracifn hemop-
toica.

Exploracibén clinica: negativa.

Exploracibn radiolfgica: formacifn condensante a nivel del
brongquio lobar medio derecho. Se realiza lobectomia, sien-
do la exploracidn del mediastino negativa.

Anztomfa Patol8gica: carcinoma anaplésico.

Diagnostico clinico: carcinoma de lobulo medio pulmdn dere
cho operado.

Extensifbn T.N.M.: T-2 N-0 M-0,

Tratamiento radiolbgico: 7000 Rads con una dosis semanal de
700 Rads y una duracibdn de 70 dfas. La supervivencia desde
el tratamiento es de 18 meses.

Caso nfmerc 49

V.M.L. natural de Villanueva de la Serena (Badajoz), resi-
dencia en Madrid. Edad 41 afios. Sexo varon. Profesifn agen
te comercial.

Antecedentes personales: fumador de 20 cigarrillos por dia.

Anonnesis: 6 meses antes parestesias en extremidades dere-
chas. Previo estudio se realiza craniectomfa con diagnosti

co previo de proceso expansivo intracraneal. El estudic a-
natomopatolégico demuestra ser met&stasis de un carcinoma
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epidermoide de origen pulmonar.

RadiolSgicamente: se evidencia una forma hiliar izquierda
que afecta a bronquio principal y lobares superior e infe-
rior. Mediastino ocupado.

Diagnostico clfinico: carcinoma pulmonar izquierdo que afec
ta abronquio principal y lobares superior e inferior. Ade-
nopatias mediastinicas y met&stasis cerebrales.

Extensidén T.N.M.: T-3 N-1 M-lic.

Tratamiento: 2100 Rads sobre tumoraciSn pulmonar y 200 Rads
sobre metastasis cerebral. A pesar del mismo se evidencia
progresibn y por este motivo se inicia quimioterapia con
Methotrexate, Vinblastina, Ciclofosfamida y Genoxal. La su

pervivencia desde el tratamiento es de 4 meses.

Caso nfimero 50

R.R.P. natural de La Haba (Badajoz) residencia eon Madrid.
Edad 67 afiocs. Sexo varon. Profesién labrador.

Anannesis: desde hace afio y medio dolor toracico. Desde ha
ce 6 meses bronquitis de repeticifén. Hace 3 meses tos y ex
pectoracidén hemoptoica.

Exploracién clinica: adenopatfa axilar izquierda.
Exploracidn radiolbgica: fomma hiliar derecha con afecta-

cién del brongquioc principal derecho y lobares superior y
medio. Mediastino ocupado.
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Anatomfa Patolbgica: carcinoma anaplésico.

Diagnostico clfnico: carcinoma de bronquio principal dere-
cho y lobares superior y medio. Nodulos mediastinicos y
"meté&stasis ganglionares.

Extensifn T.N.M.: T-3 N-1 M-lc,

Tratamiento: 7000 Rads tumor con una dosis semanal de 1113
Rads y una duracifn de 44 dfas. La supervivencia desde el
tratamiento es de 9 meses.

Caso nfimero 51

M.H.S. historia n°® 34880/5706., natural de Madrid. Edad 78
anos. Sexo varon.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa créni
ca. Fumador tabaco négro 30 cigarrillos por dfa. Dejé de
fumar hace 10 anos.

Anannesis: desde hace varios afios bronconeumopatfa crébnica
con episodios agudos de bronquitis. Desde hace un mes dis-
nea de esfuerzo.

Exploracifn clinica: adenopatfa axilar izquierda.

Broncoscopia: paralisis recurrencial. Invasifn del bronquio
principal derecho y lobar medio.

Radiol6gicamente: ocupacidn del mediastino.

Anatomfia Patol6gica: carcinoma anapl&sico.
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Diagnostico clinico: carcinoma bronquio principal derecho
y lobar medio con adenopatfas mediastinicas y met&stasis
ganglionares.

ExtenSiﬁn ToNoMc H T"3 N"l M"lC.

Tratamiento radiolbgico: 2000 Rads con una dosis semanal

de 500 Rads y una duracibn de 28 dfas. No finaliza el mismo
por generalizacibdn, siendo la supervivencia desde el tra-
tamiento un mes. '

Caso nfimero 52

V.A.F, natural de Villagarcia de Arosa (Pontevedra). Edad
63 anos. Sexo varon. Profesién obrero portuario.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa créni
ca. Fumador de 30 cigarrillos por dfa.

Anannesis: desde hace S meses dolor toracico. Desde hace un
mes tos y expectoracifn hemoptoica.

Exploracifn clinica: negativa.

Exploracibn radiolb6gica: formacidn condensante que afecta
al segmento posterior del bronquio lobar superior derecho.
Se realiza coracotomfa que evidencia afectaciétn de medias-~
tino.

Anatomfa Patol6gica: carcinoma anaplésico.

Diagnostico clfinico: carcinoma de bronquio segmentario pos
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terior del lobulo superior derecho con adenopatlias medias
tin‘cas.

Extensién T.N.M.: T-1 N-1 M-0,

Tratamiento: 6500 -Rads con quimioterapia sensibilizante
(Methotrexate) . La dosis semanal fue de 989 Rads. El resul
tado inmediato fue la desaparicién completa de la imagen
condensante, apreciandose 6 meses mas tarde recurrencias.
Por este motivo se realiza un) nuevo tratamientc asociado
con dosis de 5500 Rads. La supervivencia desde el primer
tratamiento es de 12 meses.

Caso nGmerxo 53

G.P.Z. historia n° 34002/5688. natural de Monforte. Edad
68 anos. Sexo varon. Profesién agricultor.
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Antecedentes personales pulmonares: neumonfa. Fumador de
20 cigarrillos por dfa.

Anannesig: desde h.ce 7 meses tos y expectoracién hemop-
toica. Desde hace 5 meses disnea de esfuerzo. En la actua-
lidad astenia, anorexia y adelgazamiento.

Exploracifn clfinica negativa.

Estudio radiolégico: afectacifn del brongquio principal de-
recho y del lobulo medio. Mediastino ocupado.

Extensifén T.N.M.; T-3 N-1 M-0.
Anatomia Patol8gica: no se consiguib.

Diagnostico clfnico: carcinoma de bronquio principal y me-
dios derechos con adenopatias mediastinicas.

Tratamiento: 1000 Rads tumor. No finaliza por metéstasis

cerebrales, motivo por el cual se solicita alta a peticién
propia. La supervivencia desde el tratamiento es de un mes.

Caso nGmero 54

L.B.F. -/5647. natural de Villalba (Lugo) . Edad 58 afos.
Sexo varon. Profesién abogado.

Antecedentes familiares oncolégicos: una tia paterna muerta
de cancer de pulmén.

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Fumador de
60 cigarrillos por dfa y de 8 a 10 puros.
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Anarmesis: haoe 6 afios se realiza exploracifn radiolSgica
en examen de salud, encontrandoAcondensacién radiolSqica
que afecta al lobulo superior derecho. Por este wmotivo se
realiza lobectomfa superior derecha, Tres ahos mas tarde
tumoracién parahiliar derecha que es tratada con Teleco-
baltoterapia dosis de 3920 Rads. Un afio después afectacibn
radicular, por lo que es nuevamente tratado con dosis de
3973 Rads. Ante persistencia de imagen paravertebral y
mediastinica es enviado al Instituto Nacional de Oncologfa.

Exploracifn: negativa.

Radiol6égicamente: se comprueba tumoracidn paravertebral y
mediastinica.

Diagnostico histol8gico: adenocarcinoma.

Diagnostico clinico: carcinoma de lobulo superior derecho
operado y 6 afios mas tarde recidivado.

Extensién T.N.M. primitiva: T-2 N-0 M-0.

Tratamiento radiolégico: 2500 Rads con radiacibn electro-
magnética de 42 MeV y 3500 Rads con electrones de 42 MeV.
El paciente vive en la actualidad y con una supervivencia
de 114 meses desde su diagnostico y primer tratamiento y 45
meses desde su tratamiento en el Instituto Nacional de On-
cologfa.

Caso ntimero 55

J.I.M, historia n°® 34686/5593. natural de Reinosa (Santander)
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residencia en Madrid. Edad 58 afios. Sexo varon. Profesibn
carl nnero.

Antecedentes personales pulmonares: sin inter&s. Fumador
de 20 cigarrillos por dia.

Anannesis: desde hace afio y medio afonia. Desde hace unos
meses anorexia, astenia y adelgazamiento. En la actualidad
edema en esclavina.

Broncoscopia: afectacidn bronguio principal derecho y tra-
quea.

Radiologicamente: ocupacién del mediastino.
Anatomfa Patolbgica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfnico: carcinoma brongquio principal derecho
con invasifn de traquea. Adenopatias mediastino y sfndrome
de compresibdn de la vena cava superior.

Tratamiento radiolégico: 3500 Rads durante 24 dias, con una
dosis semanal de 1020 Rads. Abandona el tratamiento falle-

ci2ndo poco después a consecuencia de hemoptisis. La super

vivencia desde el tratamiento es de 1,5 meses,

Caso nimero 56
S.M.H. historia n° 34639/5588. natural de Jerez de los Caba

lleros (Badajoz), residencia en Madrid. Sexo varon. Profe-
sibn ceramista.



_77—

Antecedentes personales: fumador de 14 cigarrillos por dfa.

Ananresig: desde hace 17 meses dolor toracico. Hace 16 me-
ses tos y expectoracibn hemoptoica. Hace 12 meses toraco-
‘tomia y lobectomia inferior izquierda por tumoracibn que
afectaba al segmento posterior de dicho lobulo. Hace 4 me-
ses tumoracibn en region dorsal hemitorax izquierdo.

Exploracibén radiol6gica: tumoracifn a nivel de lecho opera
torio con invasién de pared costal.

Anatomfa Patol6gica: adenocarcinoma.

Diagnostico clfinico: carcinoma de lobulo inferior izquierdo
operado y recidivado con invasién de pared costal.

Extensibn T.N.M.,: T-4 N-x M-0,.

Tratamiento radiolégico: 5000 Rads con una dosis semanal de
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1140 Rads y una duracién de 44§dias. La supervivencia desde
el tratamiento es de 7 meses.

- Caso nfimero 57

J.A.P. historia n° 34618/5568. natural de Santander, resi-
dencia en Madrid. Edad 51 afios. Sexo varon y profesién cha
pista.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa. Fuma
dor desde los 12 afios de edad tabaco negro 20 cigarrillos

diarios.

Anannesis: hace 40 dias dolor toracico. Desde hace un mes
tos y expectoracién hemoptoica y disnea de esfuerzo.

Exploracibén clfnica negativa.

Broncoscopia: afectacién de bronquio fuente derecho y lobar
superior.-

Mediastinoscopia: ocupacifn multinodular del mediastino.

Radi»lbégicamente comprobacifn de lo anterior y elevacibn
de hemidiafragma derecho.

Anatomfa Patol8gica: carcinoma anaplasico.

Diagnostico clfnico: carcinoma del bronquioc fuente y lobar
superior derecho con adenopatias mediastinicas.

Extensibn T.N.M.: T-3 N-1 M-~0.
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Tratamiento: 5200 Rads con una duracibén de 38 dfas y una
dosis semanai de 957 Rads. La supervivencia constatada es
de 2 meses.

Caso nGmero 58

M.S.S. historia -/5553. natural de Oviedo, residencia en
Madrid. Edad 66 afios. Sexo varon. Profesidn ferroviario.

Antecedentes personales: fumador de 26 cigarrillos por dfa.

Anannesis: desde hace 4 meses afonia. Desde hace 3 meses
tos - ernectoracifn hemoptoica.

Exploracién: adenopatfa supraclavicular izquierda.

Broncoscopia: arbol bronguial derecho normal, izquierdo con
signos de compresifn extrinseca.

Toracotomfa: tumoracifn que afecta a lobulo superior izquier
do con invasibn hiliar izquierda y mediastfnica.

Anatomfa Patolégica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clinico: carcinoma de lobulo superior izquierdo
con adenopatias hiliares mediastinicas y metdstasis ganglio
nares.

Extensién T.N.M.: T=2 N-1 M-lc.

Tratamiento: se administra una dosis de 7200 Rads con una
dura~idn de 53 dias y un fraccionamiento semanal de 950 Rads.
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continfia tratamiento con Genoxal en dosis de 200 mg. dia-
rios. La supervivencia desde principio del tratamiento es
de 7 meses.

Caso nfimero 59

C.N.B. historia n° 34413/5527. natural de Mondejo de Tier-
mes (Soria). Edad 64 afios. Sexo varon. Profesién pastor.

Antecedentes personales: fumador de 30 cigarrillos por dia.

Anannesis: hace 5 meses astenia, anorexia y adelgazamiento.
Dolor toracico y ocasionalmente expectoracién hemoptoica.

Exploracién clinica: negativa.

Broncoscopia: afectacién del lobar superior en sus segmen-
tos apical y anterior, asf como del bronquio de la lingula.

Exploracidn radiolbgica: mediastino ocupado.
Anatomfa Patolégica: adenocarcinoma.

Diagnostico clfinico: carcinoma del bronquio lobar superior
y del lihgular izquierdo. Adenopatfas mediastfnicas.

Extensitn T.N.M.: T-3 N-1 M-0.
Tratamiento: dosis de 1400 Rads en 9 dfas, no finaliza por

abandono voluntario, siendo la supervivencia constatada de
un mes.



Caso nfimexo 60

R.S.E. historfa n° -/5520. lugar de nacimiento Ubeda (Jaen)
Edad 47 afos. Sexo varon. Profesibn pastor.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa créni
ca. Fumador de 60 cigarrillos por dfa. Dej8 de fumar hace
2 meses.

Anannesis: desde hace 5 anos disnea de esfuerzo. Desde hace
3 meses edema de cuello y dolor toracico. Hace 2 meses afo
nfa. Hace unos dias adenopatfa axilar derecha. Anorexia,
astenia y adelgazamiento.

Exploracién clfnica: adenopatfa axilar izquierda (adenitis
inespecifica).

Exploracifn radiolégica: condensacibén hiliar derecha que a
fecta a bronquio superior derecho y lobar medio. Mediasti-
" no ocupado.

Anatomfa Patol8gica: no se consiguid.

Diagnostico clinico: carcinoma de bronquio principal dere-
cho y lobar medio y superior. Adenopatias mediastinicas.

Extensibn T.N.M.: T-3 N-1 M-0,
Tratamiento: 7500 Rads con una dosis semanal de 972 Rads

y una duracién de 54 dfas. La supervivencia desde el tra-
tamiento es de 4 meses.

Caso nfimero 61
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J.T.G. natural de Santa Lucia (Cartagena). Edad 48 anos.
Sexo varon. Profesién cargador del puerto.

Antecedentes familiares oncologicos: padre muerto de Ca
de prostata.

Antecedentes personales: sin interés. Fumador de 20 ciga-

Lo

rrillos por dfa.
Annanesis: hace 7 meses tos y expectoracibn hemoptoica. Do
lor toracico. En la actualidad anorexia, astenia y adelga-
zamiento.

Exploraciéin clfnica: sin interés.

Broncoscopia: afectacibén del bronguio principal izquierdo
Yy lobares superior, lingular e inferior.

Radiolbgicamente: ocupacién de mediastino.
Anatomfa Patoléqiéa: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfnico: carcinoma de bronquio principal iz-
quierdo y lobares. Adenopatias mediastinicas.

Extensién T.N.M.: T-3 N-1 M-0.

Tratamiento: 2000 Rads sobre tumoraciém con una dosis sema
‘nal de 1166 Rads y una duracibn de 11 dfas. No finaliza tra
tamiento por alta voluntaria. La supervivencia desde el tra
tamiento es de mes y medio.
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Caso nGmero 62

M.N.R. historia -/5504. lugar de nacimiento Corufa. resi-
dencia Ciudad Vivero (Lugo). Edad 62 anos. Sexo varon.
Profesibn representante.

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Niega
ser fumador.

Anannesis: desde hace 2 meses infeccibfn respiratoria. Desde
hace un mes tos y expectoracifn hemoptoica, Disnea de esfuer
zo. '

Exploracidn clfnica: negativa.

Broncoscopia: afectacifn bronguio principal izquierdo y del
lobar superior.

Radiologicamente: elevacifn hemidiafragma izquierdo y ocupa
cién del mediastino.

Anatomfa Patolbgica: carcinoma anaplésico.

Diagnostico clfnico: carcinoma del bronquio fuente izquier
do y del lobar superior con adenopatfas mediastinicas.

Tratamiento: 7000 Rads tumor con una dosis semanal de 777
Rads y una duracién de 63 dfas. lLa supervivencia desde el
tratamiento es de ¢uatro meses y medio.



Caso n@mero 63

M.R.N. natural de Madrid. Edad 64 anos. Sexo varon. Profe-
sibén mecinico.

Antecedentes personales pulmonares: neumonfa. Fumador de
30 cigarrillos por dia. Dejo de fumar hace 3 meses.

Anannesis: desde hace 4 meses dolor toracico.

Exploracibn clinica: hepatomegalia de 2, 3 traveses de de-
do. Gammagraficamente normal.

Estudio radiol6gico, broncoscépico y toracotomfa: afecta-
cibén del bronquio fuente izquierdo y lobares de la lingula
e inferior.

Anatomfa Patolégica: adenocarcinoma.

Diagnostico clinico: carcinoma de bronquio principal izquier
do y lobares de 1: lingula e inferior.

Extensibn T.N.M.: T-3 N-x M-0.

Tratamiento: 7000 Rads tumor con una dosis semanal de 981
Rads y una duracibn de 51 dfas. Al finalizar tratamiento
nc se aprecia variacifn de la imagen radiol6gica. La @lti-
ma constancia del enfermo es de 3 meses después del trata-
miento, apreciandose entonces generalizacifn metastédsica.
La supervivencia constatada de este enfermo es de 3 meses
desde el tratamiento.
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Caso nGmero 64

F.H.R. natural de Soria. Edad 65 afios. Sexo varon. Profesidn
labrador. ‘

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Fumador de
50 cigarrillos por dfa. Dejo de fumar hace 2 meses.

Anannesis: desde hace 4 meses dolor toracico. Desde hace un
mes infeccifn respiratoria caracterizada por tos, expecto-
racibn y disnea de esfuerzo.

Exploracibn clfnica negativa.

Exploracibn radiolfgica: condensacifn de lobulo superior
derecho.

Anatomfa Patol8gica: carcinoma epidermoide.
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Diagnostico clfinico: carcinoma de lobulo superior derecho.

Extensién T.N.M.: T-2 N-x M-0.
Tratamiento: 1500 Rads en 8 dfas. Alta a peticibn familiar.

La supervivencia desde el tratamiento es de 2 meses,

Caso ntmexro 65

A.G.V. historia n°® 34311/5474. natural de Don Benito (Bada-
joz) . Profesibén ferroviario.

Antecedentes personales pulmonares: sin interé&s. Fumador de
40 cigarrillos por dia.

Anannesis: desde hace 6 meses afonia. Hace 5 meses dolor to
racico.

Exploracibn clinica:‘negativa.

Rad_»>l6gicamente: afectacidn de bronquio principal izquier
do y lobares superior e inferior. Paralisis recurrencial.

Anatomfa Patolégica: no se consigue.

Diagnostico clfnico: carcinoma bronquio principal izquierdo
y lobares superior e inferior. Adenopatias mediastinicas.

Tratamiento: 3000 Rads sobre tumor con una dosis semanal de
1050 Rads. No finaliza tratamiento por fallecimiento.
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Caso nfimero 66

P.C.C, historia n° 34284/5466, natural de Robledo del Buey
(Toledo) . Edad 74 anos. Sexo varon. Profesidn jornalero.

Antecedentes personales pulmonares: neumonfa. Pumador de
10 cigarrillos por dfa. Dej6 de fumar hace 2 ahos.

Anannesis: desde hace 4 meses tos y expectoracibén hemoptoi
ca.

Exploracidn clfnica: sin interés.

Broncoscopia: tumoracién vegetante a nivel del bronquio lo
bar medio derecho.

RadiolSgicamente: atelectasia de lobulo medio derecho.

Anatomfa Patolbgica: carcinoma epidermoide.
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Diagnostico clinico: carcinoma de lobulo medio derecho,
Exteisibn T.N.M.: T-2 N-x M-0,
Tratamiento: dosis de 7600 Rads en 53 dias, con una dosis

semanal de 1003 Rads. La supervivencia desde el tratamien
to es de 5 meses.

Caso nGmero 67

F.S.C. natural de Pozo Rubio (Cuenca), residencia en Madrid.
Edad 61 afios. Sexo varon. Profesidn albafil.

Antecedentes familiares oncolbfgicos: padre muerto de cancer
de laringe,

Antecedentes personales pulmonares: bfonconeumopatia crbni
ca. Fumador de 20 cigarrillos por dfa. Dej6 de fumar hace
4 anos. '
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Anannesis: desde hace 2 meses dolor toracico. Desde hace
un mes tos y expectoracidén hemoptoica.

Exploracidn clfnica: negativa.

Broncoscopia y estudio radiolbgico: afectacién del bron-
quio superior izquierdo y segmentario apical.

.AnatomIa Patol6gica: citologfa positiva de malignidad.
Diagnostico clfnico: carcinoma lobulo superior derecho.
Extensifn T.N.M.: T-2 N-x M-0.

Tratamiento: 7000 Rads con una dosis semanal de 662 Rads
y una duracién de 64 dfas. El resultado inmediato reduc-

cibn de la imagen radiologica en un 75%. La supervivencia
desde el tratamiento es de 51 mes,

Caso n@mero 68

J.R.S. natural dJde Guadix (Granada), residencia en Madrid.
Edad 65 afios. Profesién albanil.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatia cré-
nica. Fumador de unos 20 cigarrillos por dfa.

Anannesis: desde hace 10 meses tos y expectoracién mocopu-
rulenta. Desde hace 4 meses dolor toracico.

Exploracifén clfinica: negativa.

Broncoscopia: tumoracibn vegetante en bronquio lobar supe-
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rior izquierdo.

Radiologicamente: ocupacién de mediastino y elevacién hemi
diafragma izquierdo.

Anatomfa Patolbgica: carcinoma epidermoide,

Diagnostico clinico: carcinoma bronquio lobar superior iz-
quierdo con afectacibn de mediastino.

Extensibn T.N.M.: T-2 N-1 M-0.

Tratamiento radiolbgico: 7000 Rads tumor con una dosis sema
nal de 700 Rads y una duracién de 70 dias. El resultado in
mediato es de reduccibdn en un 7?5% sobre la imagen primitiva.
Un ano mas tarde se instaura nuevo tratamiento por recidiva
con una dosis de 2000 Rads, no finalizando el mismo por fa-
llecimiento. La supervivencia desde el primer tratamiento
es de 13 meses.

Caso n{imero 69

V.G.Y. natural de Pajares del Adaja (Avila). residencia
iden. Edad 66 anos. Sexo varon. Profesién labrador.

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Fumador
de 25 cigarrillos por dia.

Anannesis: desde hace ano y medio disnea de =sfuerzo. Dolor
toracico desde hace 6 meses.

Exploracifn clfnica: negativa.
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Broncoscopia: normal.

Exploracién radiologica: formacién condensante que afecta

al lobulo superior izquierdo.

'.;) //

~ Anatomfa Patolégica:'no se consiquif,

Diagnostico clinico: carcinoma de lchulo superior izquierdo.
Extensién T.N.M.: T-2 N-x M-0,

Tratamiento radiolfgico: dosis tumor 6780 Rads con una dosis
semanal de 791 Rads y una duracifén de 60 dfas. La superviven
cia desde el tratamiento as de 26 meses.

Caso nfimeroc 70

J.P.M. historia -/5260. natural de Bea del Segqura (Jaen).
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residencia en Madrid. Edad 66 arios. Profesifn empleado.
Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Fumador

de tabaco negro 30 cigarrillos por dfa, Dej6 de fumar ha-
ce 3 meses.

Anannesis: desde hace 4 meses dolor toracico. Desde hace
2 tos y expectoracién, ocasionalmente hemoptoica.

Exploracibn clinica: hepatomegalia. No confirmacién gamma-
grafica.

Exploracibn radiolfgica: imagen condensante que afecta al
lobulo superior derecho con osteolisis de los arcos costa=-
les posteriores 2° , 3° y 4°., Mediastino ocupado.

Extensifn T.N.M.: T-4 N-1 M-0.

Tratamiento radiolSgico: 6400 Rads con una dosis semanal de
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896 Rads y una duracidn de 50 dfas. La supervivencia desde
el tratamiento es de 21 meses.

Caso nfimero 71

J.A.D. historia ~/5227. natural de Santa Cruz (Toledo). E-
dad 68 afios. Sexo varon, Profesién albanil.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa créni
ca. Pumador tabaco negro, unos 25 cigarrillos por dfa. Dejé
de fumar hace 6 anhos.

Anannesis: desde hace 4 meses dolor toracico. Desde hace 2
meses tos y expectoracidn hemoptoica. Afonfa.

Exploracibn clinica: adenopatia axilar izquierda. Hepato-
megalia 2, 3 traveses de dedo. Gammagr&ficamente imagenes
metastdsicas.

?
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Estudio radiol6gico: condensacifn que afecta al bronquio
principal izquierdo y lobar inferior. Mediastino ocupado.

Anatomfa Patol6gica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfnico: carcinoma del lobulo principal izquier
do y lobar inferior. Adenopatias mediastfInicas y met&stasis
.ganglionares y hepéticas.

Extensibébn T.N.M.: T-3 N-1 M-lc.

Tratamiento radiol6gico: 2000 Rads tumora con una dosis se

manal de 777 Rads y una duraci6n de 18 dfas. La superviven
cia desde el tratamiento es de 2 meses.

Caso nfimero 72

~P.H.G. historia n° 33703/5184. lugar de nacimiento Avila.
residencia en Madrid. Edad 68 anos, Profesifn obrero.

Antecedentes personales pulmonares: neumonfa. Fumador de
20 cigarrillos por dia.

Anannesis: desde hace 3 meses: adenopatfas cervicales iz-

quierdas. Desde hace 2 meses tos y expectoracidn hemoptoi-
ca.

Exploracién clfnica: adenopatfa cervical izguierda.

Exploracibfn radiol8gica: formacién condensante que afecta
al lobulo medio derecho.
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Anatomfa Patolfgica: carcinoma anaplésico.

Diagnostico clfinico: carcinoma lobulo medio derecho con
metastasis ganglionares cervicales,

"Extensibn T.N.M.: T-2 N-x M-1b,

Tratamiento radiolbgico: 3200 Rads con una dosis semanal
de 963 Rads y una duracibn de 23 dfas. No finaliza trata-
miento por alta a peticifn familiar. La supervivencia des
de el tratamiento es de 3 meses,

Caso nfimero 73

E.A.L. historia n°~-/5137. natural de Huesca. residencia

en Madrid. Edad 70 afics. Sexo varon, Profesién maestro.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa cré-
nica. Fumador de 20 cigarrillos por dia.

Anannesis: desde hace 3 meses dolor toracico. Anorexia,
astenia y adelgazamiento.

Exploracidn clinica: negativa.

Estudio radiolfqgico: forma hiliar izquierda con afectacifn
del bronquio lohar inferxior y do ia lingula.

Anatomfa Patolégica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfnico: carcinoma del bronquio lobar inferior
y lingular izquierxdo.
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Extensibtn T.N.M.: T-3 N-x M-0.

Tratamiento: 6800 Rads con una dosis semanal de 1012 Rads
y una duracién de 47 dias. La supervivencia desde el tra-
tamiento es de 5 meses,

Casoc nfimero 74

A.E.M. higtoria n° 33215/5020. natural de Madrid. Edad 63
afios. Sexo hembra. Profesifn s.l.

Antecedentes familiares oncolfgicos: un hermano muerto de
cancer, no especifica localizacién.

Anannesis: desde hace 2 anos dolor toracico. Desde hace 6
meses tos. Desde hace mes y medio disnea de esfuerzo. Do-
lores articulares.

Exploracidn clfnica: negativa.

Exploracibén radiolSgica: atelectasia del segmento anterior
del bronguio lobar superior izguierdo.

Diagnostico histolégico: no se consiguib.

Diagnestico clfnico: carcinoma bronquio segmentario anterior
del lobulo medio pulmén izquierdo.

Extensiétbn T.N.M.: T-1 N-x M-(,

Tratamiento: 7000 Rads tumor con una dosis semanal de 1195
Rads y una duracién de 41 dfas. La supervivencia desde el
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tratamiento <5 de 12 meses.

Caso ntmexo 75

J.E.V. historia n® 33012/4947. natural de La Linea de la
Concepcibn (Cadiz), residencia en Tanger. Edad 60 afios.

Sexo varon. Profesifn conductor.

Antecedentes personales pulmonares: neumonfa. Fumador des-
de los 18 afios de edad 40 cigarrillos diarios.

Anannesis: hace 8 meses dolor toracico. Hace 5 meses tos
y expectoracién hemoptoica.

Exploracién clfnica: hepatomegalia clinica sin confirmacidn
gammagrafica.

Estudio radiolbégico: forma hiliar izquierda con afectacifén
del bronquio prjhcipél izquierdo y del lobar superior. Me-
diastino ocupado.’

Anatomfa Patolégica: carcinoma epidermoide,

Diagnostico clfnico: carcinoma bronquio principal y lobar
superior izquierdos. Adenopatfas mediastfnicas.

Tratamiento: 7000 Rads tumor con una dosis semanal de 859
Rads y una duracién de 57 dIas. Resultado inmediato reduc-
cibn de 1a imagen radiolégica en un 75%. La supervivencia
desde el tratamiento es de 46 meses.
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Caso nfimero 76

J.D.A. historia n° 33153/4946. natural de Almansa (Albacete)
Sexo varon. Profesibn empleado.

Antecedentes personales pulmonares: neumonfa. Fumador desde
los 18 anos de edad, tabaco negro 10 cigarrillos ﬁbr dia.

Anannesis: desde hace 5 meses dolor toracico.
Exploracifn clfnica negativa.

Exploracién radiol6gica: imagen condensante en lobulo supe
rior izquierdo.

Anatomia Patolégica: carcinoma anaplésico.
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Diagnostico clfnico: carcinoma de lobulo superior izquier-
do.

Extensifbn T.N.M.: T-2 N-x M-0.

Tratamiento radiolégico: 4700 Rads con una dosis semanal de
678 Rads y una duracibén de 49 dfas. La supervivencia desde
el tratamiento es de 2 meses.

Caso nGmero 77

V.E.V. historfa n® 33070/4942. natural de Castroverde (Lugo),
residencia en Madrid. Edad 62 anos. Sexo varon. Profesibn

agente comercial.

Antecedentes familiares oncolfgicos: padre muerto de Ca de
prostata.

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Fumador
desde los 18 anos de edad de 20 cigarrillos por dia.

Anannesis: Desde hace un ano tos y expectoracién hemoptoica.
Desde hace 2 meses tumoracifin dorsolumbar derecha. Desde
hace 20 dfas dolor toracico.

Exploracién clfnica: tumoracibén dorsolumbar derecha.

Broncoscopia: tumoracién vegetante en bronquio fuente dere-
cho e invasién de lobar inferior derecho.

Anatomfa Patol&gica: carcinoma anapldsico.
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Diagnostico clinico: carcinoma del brongquio principal y

lobar inferior derecho. Met&stasis en region dorsolumbar
derecha.

Extensifn T.N.M.: T-3 N-x M-lc.

Tratamiento radiolSgico: 5450 Rads con una dosis semanal
de 953 Rads y una duracibén de 40 dfas. La supervivencia

desde el tratamiento es de 3 meser.

Cas¢o ntimero 78

P.G.R. historia n® -/4940. natural de Pancorbo (Burgos).

Edad 62 anos. Sexo varon. Profesi8n comerciante.
Antecedentes personales pulmonares: tuberculosis. Fumador
desde los 18 afios de edad, 20 cigarrillos por dfa. Dejd
de fumar hace 17 afos.

Anannesis: desde hace 6 meses dolor toracico.

Exploracidn clfnica: negativa.

Estudio radioldgico: formacifn condensante a nivel del lo-
bulo superior izquierdo.

Anatomfa Patolfgica: no se consiquié,
Diagnostico clfnico: carcinoma lobulo superior izquierdo.
Extensibfn T.N.M.,: T-2 N-x M-0,

Tratamiento: 7660 Rads con una dosis semanal de 1340 Rads
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y una duracidn de 40 dias. La supervivencia es de 7 meses.

]

Casoc nimero 79

E.G.M. historia n°® 33121/4933. natural de Calzadilla de
Cueza (Palencia). Edad 45 afics. Sexo varon. Profesifn elec

tricista.

Antecedentes familiares oncolbgicos: padre muerto de Ca de
estomago, un ! ermano muerto de sarcoma de hombro.

Antecedentes pirsonales pulmonares: sin interés. Fumador

de 30 cigarril.os diarios, tabaco negro.

Anannesis: desde lhace 5 meses infeccifn respiratoria. Desde
hace 4 meses tos  expectoracifn hemoptoica. Desde hace unos
dias dolor toracicH.
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Exploracidn clinica: negativa,

Broncoscopia: infiltracifén tumoral de ambos bronquios prin
cipales. Estenosis extrinseca.

Explora~ién radicifgica: forma hiliar derecha. Ocupacidn
del mediastino.

Anatomfa PatolBgica: carcinoma anaplésico.

Diagnostico clfnico: carcinoma de ambos bronquios princi-
pales con adenopatfas mediastinicas.

Extensién T.N.M.: T-4 N-1 M-0.
Tratamiento radiol&gico: 7000 Rads con una dosis semanal de

816 Rads y una duracidn de 60 dias. La supervivencia desde
el trctamiento es de 2 meses.

Caso nt ero 80
M.L.R. historia n°® 33039/4907. natural de Carrascosa del
Tajo (Guacilajara), residencia en Madrid. Edad 70 afios. Se

xo0 varon. I rofesi6n labrador.

Antecedentes personales pulmonares: neumonfa. Fumador desde
los 19 afios de edad de 20 cigarrillos por dia.

Anannesis: hace 4 meses infeccifn respiratoria. Hace 2 me-
ses dolor toracicc.

Exploracidn clfnica: negativa.
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Estudio radiol8gico: forma hiliar derecha que afecta al
bronquio fuente y lobar inferior derecho. Ocupacibén del
mediastino.

Anatomfa Patolbgica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfinico: carcinoma del bronquio fuente inferior
derecho. Adenopatfas mediastinicas.

Extensién T.N.M.: T-3 N-1 M-0.
Tratamiento: dosis de 7500 Rads tumor con una dosis semanal

de 1141 Rads y una duracidn de 46 dfas. La supervivencia
desde el tratamiento es de 6 meses,

Caso nfimero 81

G.C.S. historia n°® -/4901, natural de Aranjuez (Madrid).
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Edad 57 afnos. Sexo varon. Profesifin camarero.

Antecedentes familiares oncolbgicos: padre muerto de Ca
de labio. Un hijo muerto de Enfermedad Hodgkin.

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Fumador
desde los 18 afios de edad de 30 cigarrillos por dfa. Dejé

de fumar hace 6 meses.

Anannesis: desde hace 2 afnos dolor toracico. Desde hace 7
meses tos y expectoracifn mucopurulenta.

Exploracién clinica: negativa.

Broncoscopia.y broncografia: afectacién del bronguio medio
e inferior derechos.

Estudio radiol6gico: ocupacibén del mediastino.
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Anatomfa Patolfgica: citologia sugestiva de malignidad.

Diagnostico clfinico: carcinoma del bronquio fuente y de
los lobares inferior y medio derechos.

Extensién T.N.M.: T-3 N-1 M-0.

Tratamiento radiol8gico: 7328 Rads con una dosis semanal
de 1046 Rads y una duracibn de 49 dfas. Ultima constancia
desde el tratamiento es de 10 meses,

Caso nimero 82

B.F.M. historia n° -/4897. natural de Badajoz, residencia
Bedes Altas (Badajoz). Edad 56 afios. Sexo varon. Profesibn
labrador.

Antecedentes>personales pulmonares: neumonfa. Fumador taba
co negro 20 cigarrillos por dia.

Anannesis: desde hace 6 meses infeccifn respiratoria. Desde
hace 5 dolor toracico. |

Exploracibén clinica: adenopatfa axilar derecha.

Broncoscopia: tumoracién vegetante bronquio fuente derecho
e infiltraci6n del lobar medio. Compresion extrinseca.

La exploracidn radiolf6gica demuestra ocupacifn de mediasti
no.

Anatomfa Patolbgica: carcinoma epidermoide.
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Uragnosiics cifnicoe: carcinoma del hrongquio fuente y lobar
medic derecins. Adenopatias mediastinicas y metastasis axi
lares

Extension T N.m,: T3 N-1 M-ic.

Tratamiento radiolfgico: 4232 Rads tumor con una dosis sema
nal de 1058 Rads y una duracién de 28 dfas. Se completf di-
cho tratamiento con 2270 Rads de Cobalto por averia del Be-
tatron. La supervivencia desde el tratamiento es de 2 meses.

Caso nfimero 83

J.N.P. historia n?33025/4845. natural de Madrid. Edad 58
anos. Sexo varon. Profesién chapista.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa cré-
nica. Fumador tabaco negro 40 cigarrillos por dia.

Anannesis: desde hace 2 meses dolor en hombro derecho.
Exploracibén clinica negativa.

Exploracidn radiolbgica: formacibn condensante a nivel del
lobulo superior derecho. Por este motivo toracotomfa y lo-
bectomfa superior derecha.

Anatomia Patoldgica: carcinoma anapl&sico.

Diagnostico clinico: carcinoma lobulo superior derecho.

Extensiédn T.N,M,: T-2 N-x M-0.
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Tratamiento radiolb6gico: 4000 Rads tumor con una dosis se-
manal de 933 Rads y una duracién de 30 dias. La supervi-
vencia desde el tratamiento es de 2 meses.

Caso nimero 84

A.V.D. historia n°® -/4868, aleman de nacimiento, residen-
cia habitual Navalcarnero (Madrid) . Edad 68 afos. Sexo va-
ron. Profesion hosteleria.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatia créni
ca. Fumador tabaco rubio 20 cigarrillos por dia.

Anannesis: en exploracibn radiol&Sgica se aprecia condensa~-
cibn que afecta al lobulo superior izquierdo. Por este moti

vo lobectomfa, apreciandose en acto operatorio adenopatfas
mediastfnicas.
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Anatomia Patolbgica: carcinoma anapl8sico.

Diagnostico clfnico: carcinoma de lobulo superior izquier-
do con adenopatfas mediastinicas.

Extensibén T.N.M.: T-2 N-1 M-0.

Tratamiento radiol6gico: 7000 Rads con una duracién del
tratamiento de 34 dfas. La supervivencia del mismo es de 8

B4

meses.

Caso nimero 85
A.L.S. historia n°32903/4845. aleman de origen, residencia
habitual en Madrid. Edad 69 afnos. Sexo varon. Profesibn in

geniero.

Antecedentes personales pulmonares: tuberculosis. Fumador
de 20 cigarrillos por dia.

Anannesis: desde hace 14 meses tos y expectoracién hemoptoi
ca.

Exploracifn clfnica: negativa.

Exploracién radiol8gica: afectacién del bronquio principal
izquierdo y lobar lingqular. Mediastino ocupado.

Anatomfa Patolbgica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfnico: carcinoma bronguio principal y lingu-
lar izquierdo con adenopatfas mediastinicas.
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Extensién T.N,M.: T-3 N-1 M-0.
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Tratamiento radiolégico: 7230 Rads con una dosis semanal
de 843 Rads y una duracibdn de 50 dias. La supervivencia
desde el tratamiento es de 10 meses.

Caso ntmero 86

C.E.B. historia n° 32642/4815, natural de Barrientos de la
Vega (Lebn). Edad 45 afios. Sexo hembra. Profesibn s.l.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa créni
ca. '

Anannesis: desde hace 2 afos infeccibn respiratoria carac=

teriza por tos y expectoracibén mucopuru.enta. Disnea de es
fuerzo.
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Exploracibn clinica: negativa,.

Broncoscopia: infiltracifn del bronguio fuente derecho y
del lobar medio.

Radiologicamente: ocupacibén del mediastino.
Anatomfa Patolégica: adenocarcinoma.

Diagnostico clfnico: carcinoma del bronquio fuente y gdel
lobar medio derechos. Adenopatias mediastinicas.

Extensifén T.N.M.: T-3 N-1 M-0.

/17¢

Tratamiento radiolégico: 7500 Rads con una dosis semanal
de 1071 Rads y una duracibén de 39 dfas. La supervivencia
desde el tratamiento es de 13 meses.
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Caso nlmexro 87

T.E.M. historia n® 32622/4776. natural de Moraleja (Zamora).
Edad 63 anos. Sexo varon.

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Fumador
desde los 22 afios de 25 cigarrillos por dfa,

Anannesis: desde hace un afio tos y expectoracién hemoptoi-
ca.

Exploracién clinica: negativa.

~Broncoscopia: afectacidn de los segmentos laterobasal y
posterior del lobulo inferioxr derecho.

Radiologicamente: ocupacibén del mediastino.

Durante exploraciones sindrome hipertensivo intracraneal.
Gammagr§ficamente metdstasis cerebrales.

Anatomfa Patolbgica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfnico: carcinoma de los segmentos laterobasal
y anterior del lobulo inferior derecho con adenopatfas me-
diastfnicas y met&stasis cerebral.

Extensién T.N.M.: T-2 N-1 M-1lc.

Tratamiento: 6975 Rads durante 54 dfas con una dosis sema-
nal de 904 Rads. Genoxal a dosis de 200 mg. diarios. La

supervivencia desde el tratamiento es de 4 meses.
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Caso nfimero 88

C.H.B. historia n°® -/4767. natural de Madrid. Edad 54 anos.
Sexo varon.

Antecedentes personales pulmonares: pleuresfa a los 24 afios.
Fumador desde los 18 afios tabaco negro 30 cigarrillos por
dia.

Anannesis: desde hace mes y medio edema en esclavina. Desde
hace un mes tos y expectoracibén hemoptoica. Disnea de es-
fuerzo.

Exploracién clfnica: adenopatfas cervicales y axilares bi-
laterales. Nodulco subcutaneo adherido a planos profundos
a la altura del 10° arco costal anterior derecho.

Exploracidn radiol6gica: imagen condensante gue afecta lo-
bulo superior derecho. Ocupacidn del mediastino. Osteoli-
sis arcos costales posteriores derechos.

Diagnostico histolégico: no se obtuvo.

Diagnostico clfnico: carcinoma de lobulo superior derecho
con adenopatfas mediastfnicas y met&stasis ganglionares y
oseas.

Extensitn T.N.M.: T-3 N-1 M-lc.

Tratamiento: 4300 Rads con una dosis.semanal de 578 Rads
y una duracién de 52 dfas. La tumoracién costal se traté
con una dosis de 4400 Rads tumor durante 44 dfas y 700
Rads semanales. La supervivencia constatada es de 3 meses.
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Zasc suamero 89

%.F.C. historia n®32566/4749. natural de Guadalas. Edad
67 ahos. Sexo varon. Profesiftn administrativo.

Antecedentes familiares oncolbfgicos: un hermano muerto de
Ca gastrico.

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Fumador
de 20 cigarrillos por dia.

Anannesis: desde hace ano y medio infeccifn respiratoria.
Desde hace un afio tos y expectoracién mucopurulenta. Dis-
nea de esfuerzo.

Exploracién clfnica: hepatomegalia. En gammagrafia image-
nes frias.

Exploraciétn radiol&gica: afectacifén del bronguio principal
derecho y lobar inferior. Ocupacidn de mediastino y eleva-
ci6n de hemidiafragma derecho. Met4stasis oseas a nivel de
la 2% y 3 lumbar, asf como del 3° arco costal posterior

izquierdo.
Diagnostico clfnico: carcinoma del bronquio fuente y lobar

inferior derechos con adenopatfas mediastinicas y metista-
sis hep&ticas y oseas.

Diagnostico anatomopatolfgico: carcinoma epidermoide.
Extensidn T.N.M.: T-3 N-1 M-lc.

Tratamiento radiolbgico: 500 Rads en una Gnica sesidn. Su-
pervivencia desde el tratamiento 2 meses.
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Caso nfmero 90
N.G.G. historia n® 32574/4740. lugar de nacimiento Oviedo.
residencia en Madrid. Edad 58 anos. Sexo varon. Profesién

conductor.

Antecedentes personales pulmonares: sin interé&s. Fumador
de 30 cigarrillos por dfa. Dej6 de fumar hace 4 anos.

Anannesis: hace 5 meses afonfa y disfagia para s6lidos. Ha
ce 4 meses dolor toracico.

Exploracién clinica: adenopatia supraclavicular izquierda.

Exploracibén radiol6gica: afectacibn de carina, ambos bron
quios principales y ocupacién del mediastino.

Anatomfa Patolégica: carcinoma epidermoide.
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Diagitosiico clinico: carcinoma de ambos bronquios princi-
pales con adenopatfas mediastfnicas y metastasis ganglio-

nares.
Extensibn T.N.M.: T-4 N-1 M-lc.

Tratamiento radiolbgico: 7000 Rads tumor con una duracibn
de 60 dias y una dosis semanal de 816 Rads. La superviven-
cia desde el tratamiento es de 4 meses.

Caso n@imero 91

M.P.Q. historia n® 17338/4707. natural de Madrid. Edad 47

anos. Sexo varon.

Antecedentes personales pulmonares: tuberculosis. Niega
ser fumador.

Anannesis: desde hace 10 meses dolor toracico. Desde hace
8 meses tos y expectoracifn hemoptoica. Desde hace 7 meses
anorexia, astenia y adelgazamiento.

Exploracién clfinica: adenopatfa en fosa supraclavicular
izquierda.

Estudio radiolbgico: afectacibn del bronquio principal y
lobar superior izquierdo, elevacibn de hemidiafragma. Ocu-
pacién del mediastino.

Se realiza coracotomfa que evidencia la afectacibn del bron
quio principal izquierdo, carina, lobar superior y lingular,
adenopatfas mediastinicas.
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Anatomia Patol6gica: carcinoma epidermoide.
Diagnostico clinico: carcinoma de carina, bronguio princi-
pal izquierdo y lobares superior y de la lingula. Adenopa-

tfas mediastinicas y metéstasis ganglionares.

Extensifn T.N.M.: T-3 N-1 M-lc.

S

Tratamie 1to: 6300 Rads con una dosis semanal de 1002 Rad y
una durac’'6n del tratamiento de 44 dfas. La supervivencia

es de 7 meses y la causa del fallecimiento hemoptisis en
caverna tubeirculosa.

Caso nfimero 92

J.P.C. natural de Va_depenas (Ciudad Real). Edad 66 afnos.
Sexo varon. Profesibn labrador.
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Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa créni
ca. Niega ser fumador.

Anannesis: desde hace 5 meses dolor toracico, tos y expec-
toracién hemoptoica.

Exploracién clinica: negativa.

Radiolégicamente: afectacifn del bronguio lobar inferior
derecho.

Anatomfa Patolégica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfnico: carcinoma del bronquio lobar inferior
derecho.

Extensifn T.N.M.: T-2 N-x M-0,
Tratamiento radiolfgico: 7000 Rads con una dosis semanal

~de 1088 Rads y una duracién de 45 dfas. La supervivencia
constatada desde el tratamiento es de dos meses y medio.

Casoc nGmero 93

J.R.R. historia n® 32358/4661., natural de Gijon, residencia

en Madrid. Edad 74 anos. Sexo varon. Profesién representan-
te.

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. mimador de

20 cigarrillos por dfa.

Anannesis: desde hace 2 meses afonfa. Desde hace un mes
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tos y expectoracidn hemoptoica. Dolor toracico.
Exploracién clinica: adencpatfa supraclavicular izquierda.

Broncoscopia: afectacifn del bronquio lobar inferior iz-
quierdo.

La exploracibn radiolfgica demuestra ocupacifn del medias-
tino.

Anatomfa Patolégica: carcinoma epidermoide.

Diagnestico clfinico: carcinoma del bronquio lobar inferior
izquierdo con adenopatfas mediastfnicas y metSstasis gan-
glionares.

Extensién T.N.M.: T-2 N-1 M-lc,

Tratamiento radiolégico: 7000 Rads tumor con una dosis se-
manal de 1225 Rads y una duracién de 40 dfas. La supervi-

vencia desde el tratamiento es de 9 meses.

Caso n(mero 94

M.A.L. historia n°® -/4575. natural de Alcaudete de la Jara
{Toledo). Edad 67 afios. Sexo varon. Profesién labrador.

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Fumador
desde los 18 atios de edad tabaco rubio, 40 cigarrillos por
dia. Dejd de fumar hace 2 meses.

Anannesis: desde hace un ano ¢isnea de esfuerzo. Desde hace
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20 meses tos y expectoracién hemoptoica. En la actualidad

astenia, anorexia y adelgazamiento.

gxploracidbn clfnica: adenopatfas supraclaviculares bilate-

rales.

Exploracién radioldgica: afectacibén del bronquio lobar su-
perior y lingular izquierdo.

Anatomia Patolbgica: carcinoma anaplasico.

Diagnostico clinico: carcinoma de bronquio lobar superior

izquierdoc y lingular. Metastasis supraclaviculares.
Extensidén T.N.M.: T-3 N-x M-lc.

Tratamiento radioldgico: 1000 Rads con Betatron (x) de 42
MeV y completa hasta 7000 Rads con Cobalto, por averia del
primero. Las met&stasis supraclaviculares reciben la misma

dosis con Cobalto. La supervivencia es de 8 meses.

Caso numero 95

F.C.F. historia n°® 31899/4524, natural de Santander. resi-
den ia en Madrid. Edad 59 afios. Sexo varon. Profesién car-

pintero.

Antecede tes familiares oncolSgicos: padre muerto de cancer
de pulmén.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatia créni
~a. Neumonfa. Fumador de 20 cigarrillos por dfa.
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Anannesis: desde hace 6 meses dolor toracico. Desde hace 4
meses tos y expectoracién hemoptoica. Desde hace 2 meses
disnea de esfuerzo.

Exploracién clfnica: negativa,

Broncoscopia: proceso infiltrativo que afecta al bronquio
principal izquierdo.

Radiolbgicamente forma hiliar izquierda.
Aﬁa;omia Patolbégica: no se consiguid.

Diagnostico clinico: carcinoma de bronquio principal iz-
quierdb.




-121-

PTratamients saddoldgice: 6300 Rads con una dosis semanal
de 1% Rads y una duracidn de 48 dias. La supervivencia
dzsdas 2l tratamiento es de 9 meses.

Caso nuamero 96

‘.M.P. historia n°® 31871/4496. natural de Fuentecantos
(Badajoz). Edad 54 afhos. Sexo varon. Profesibdn carpintero.

Antrecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa cré6-
nica. Fumador desde los 15 anos de edad, 25 cigarrillos

por dia.

Anannesis: desde hace 4 meses infeccidn respiratoria. Desde

hace mes y medio tos y expectoracifn hemoptoica.
Exploracidn clinica: negativa.

Estudio radiolégico:‘atelectasi pulmdn izquierdo. Mediasti
no ocupado.

Anatomia Patol6gica: carcinoma epidermoide.

Diaygnostico clinico: carciroma de bronquio principal iz~

quierdo y lobares. Adenopatfas mediastinicas.
Extensidn T.N.M.: T-3 N-1 M-0.
Tratamiento: 7009 Rads sobre tumor con una dosis semanal

e 907 Rads y una duracibén de 54 dfas. La supervivencia
desde el tratamientvo es de 5 meses,
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Caso nimero 97

E.M.F. historia n°® ~/4464. natural de Talavera de la Reina
(Toledo), Edad 59 afos. Sexo varon.

Antecedentes personales pulmonares: pleuresia. Fumador de

30 cigarrillos por dfa.

Anannesis; desde hace 4 meses dolor toracico tos y expecto
racidn mucopurulenta. Hace 3 meses disnea de esfuerzo.

Exploracién clfnica: adenopatias en fosa supraclavicular

izquierda.

Broncoscopia: estenosis extrinseca del bronquio principal

izquierdo.

Toracotomia; adherencias de ambas pleuras. Adenopatias me-
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diastinicas gque impiden intervencifn.

Exploracién radiolbgica: afectacién de bronquio principal
y lobar inferior izguierdos.

Anatomfa Patolégica: no se obtuvo.

Diagnostico clfnico: carcinoma de brongquio principal iz-
quierdo y lobar inferior con adenopatfas en mediastino y
metdstasis supraclaviculares izguierdas.

Extensibn T.N.M.: T-3 N-1 M-1b.

Tratamiento radiolSgico: 7000 Rads tumor con una dosis se-
manal de 1020 Rads y una duracidn de 48 dias. La supervi-
vencia desde el tratamiento es de 2 meses.

Caso nGmero 98

C.M.R, historia n°® -/4454., natural de Pola de Viana {(astu-
rias). Edad 50 afos. Sexo varon. Profesifén labrador.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa crd-
nica. Fumador de 20 cigarrillous por dfa.

Anannesis: hace 4 meses infeccifn respiratoria. Hace 3 me-
seg crisis epilepticas.

Exploracién clfinica: negativa.

Estudio radiolfgico: afectacién del bronquio principal y
lobar medio derechos.
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El estudio neurolbgico y la gammagraffa cerebral eviden-
cian metistasis de region parietotemporal izquierda.

Anatomfa Patol&gica: no se consiguif.

Diagnostico clfinico: carcinoma de bronquio principal y lo-~
bar medio derechos con adenopatias mediastfnicas y metas-
tasis cerebrales.

Extensiébn T.N.M.: T-3 N-1 M-~-lc,

Tratamiento radiolégico: 5300 Rads sobre pulmdn con una do
sis semanal de 741 Rads, durancibn 52 dias. La met&stasis
cerebral recibi6 una dosis de 7000 Rads con una duracidn
de 53 dfas y una dosis semanal de 924 Rads, La superviven-
cia desde el tratamiento es de 7 meses.

Caso nGmero 99

F.E.S. historia n°® -/4420, natural de Jijona (Alicante).
Edad 41 afos. Sexo varon.

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Fumador
de 30 cigarrillos por dfa. '

Antecedentes familiares oncolégicos: padre muerto de Ca de
pulmé.:.

Anannesis: desde hace 3 meses dolor toracico. Anorexia, as

tenia y adelgazamiento. Desde hace un mes disnea de esfuer
zc .,
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Exploracién clfnica: negativa.

Broncoscopia: afectacién de bronquio principal y lobar
medio derechos.

Anatomia Patol8gica: no se consiguib,

Diagnostico clfnico: carcinoma de bronguio principal y lo-
bar medio derechos.

Extensidn T.N.M.: T-3 N-x M-0.

Tratamiento radiol6gico: 2000 Rads tumor con una dosis se-
manal de 796 Rads y una duraci6n de 19 dfas., No finaliza
tratamiente por alta voluntaria, siendo la supervivencia
desde el tratamiento de 3 meses.

Caso nGmero 100

F.B.M. historia n°® -/4406. natural de Valencia. fdad 38
aflos. Sexo varon. Profesibfn administrativo.

Antecedentes familiares oncolfgicos: padre muerto de Ca
de estomago. ‘

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Fumador
desde los 18 afios de edad, tabaco neqro 40 cigarrillos por
dia. Dej6 de fumar hace 5 meses.

Anannesis: hace 6 meses tos. Hace 2 meses adenopatfa cervi
cal derecha.
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Exploracién clinica: adenopatia cervical derecha.

Estudio radiol6gico: atelectasi de bronquio segmentario
anterior del lobulo superior derecho.

Anatomfa Patolbgica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfnico: carcinoma del brénquio segmentario
anterior del lobulo superior derecho. Metastasis ganglio-
nares cervicales.

Extensifn T.N,M.: T-1 N-x M-1b,

Tratamiento: 7000 Rads con una dosis semanal de 1000 Rads
y una duracifn de 49 dfas. La adenopatfa cervical se tra-

ta con una dosis de S000 Rads. La supervivencia desde el
tratamiento es de 10 meses.

Caso nmero 101

F.S.G. historia n® 31608/4267. natural de Casar (Badajoz).
Edad 67 arios. Sexo varon.

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Fumador
de 20 cigarrillos diarios.

Anannesis: desde hace 8 meses dolor toracico. En la actua-
lidad tos y expectoracifn hemoptoica.

Exploracién clinica: negativa.

Broncoscopia: tumoracifn vegetante en pared posterior de
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bronguio principal derecho.

Exploracibn radiol6gica: afectacidn del bronquio principal
y lobar superior en sus segmentos anterior y apical lado
derecho. Afectacién del mediastino.

Anatomfa Patolégica: carcinoma epidermcide.

Diagnostico clinico: carcinoma epidermoide de bronquio
principal y lobar superior derechos. Adenopatfas mediasti-
nicas.

Extensién T.N.M.: T-3 N-1 M-0,

Tratamientoc radiolfgico: 7000 Rads tumor con una dosis se~

manal de 890 Rads y una duracién de 51 dfas. La superviven
cia desde el tratamiento es de 12 meses.
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Caso nfimero 102

P.R.P. historia n®31193/4206. natural de Zalamea de la Se-
rena (Badajoz). Edad 68 afos. Sexo varon. Profesifn jorna-
lero.

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Niega
ser fumador.

Anannesis: desde hace 3 meses infeccibén respiratoria. Desde
hace 2 meses afonfa. Desde hace un mes astenia, anorexia y
adelgazamiento. Desde hace unos dfas dolor toracico.

Exploracién ¢linica: negativa.

Brencoscopia: estenosis del bronquio principal izquierdo ex
trinseca.

Estudio radiolbgico: afectacidn del bronquio fuente izgquier
do y lobares inferior v lingular. Mediastiro ocupado.

-

Anatomfa Patolégica: no se consiguid.

Diagnostico clinico: carcinoma del bronquic fuente izquier
do y lobares inferior y lingular. Ocupacidn del mediastino.

Extensifn T.N.M,: T-3 N-1 M-0.

Tratamiento radiolbgico: 7000 Rads tumor con una dosis sema
nal de 816 Rads y una duracidn de 60 dfas. La supervivencia
desde el tratamiento es de 20 meses.
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Caso nfmeroc 103

J.E.M. historia n°® 31404/4205. natural de Ventosa Jdel Rio
(Salamanca) . Edad 53 anos. Sexo hembra. Profesién s.l.

Antecedentes familiares oncologicos: madre muerta de can-
cer, no especifica.

Anannesis: desde hace 4 anos infeccifn respiratoria carac-
terizada por tos y expectoracién mucopurulenta.

Exploracibn clfnica: negativa.

Exploracidén radiol8gica: condensacién gue afecta a bronquio
segmentario anterior del lobar superior derecho. Por este
motivo coracotomia y segmentectomfa. En el acto operatorio
mediastino libre.

Diagnostico clfnico: carcinoma de bronquic segmentario an-
terior de lokulo superior derecho cperado.

Extensidén T.N.M.: T-1 N-0 M-0.
Tratamiento radiolfgico: 6000 Rads con una dosis semanal

de 1024 Rads y una duracién de 41 dfas. La supervivencia
desde el tratamiento es de 51 meses,.

Caso nfimero 104

D.G.C. historia n°® 31085/4090. natural de Daimiel (Ciudad
Real) . residencia en Madrid. Edad 67 afios. Profesién depen
diente.
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Antecedentes personales pulmonares: sin interé&s. Fumador
de 30 cigarrillos por dia, dej6 de fumar hace unos dias.

Anannesis: desde hace 3 anos infeccidn respiratoria que
cursa con tos y expectoraciSn hemoptoica. Desde hace 5
neses disnea de esfuerzo. Astenia anorexia y adelgazzamien
-tao.

Exploracidn clfnica: negativa.

Exploracidn broncoscopica y radiolBgica: afectacidn del
bronquio fuente izquierdo y de los lobares superior (seg-
mento apical y anterior) y lingular. Mediastino ocupado.

Anatomfa Patolégica: no se obtuvo.

Diagnostico clfinico: carcinoma de bronquio principal iz-
quierdo y de los lobares superior y lingular. Adencpatias
mediastinicas.

Extensidn T.N.M.: T-3 N-1 M-0.

Tratamiento radiolégico: 5500 Rads con una dosis semanal de
1000 Rads. La supervivencia en el Gltimo control de des-
pués del tratamiento es de 3 meses.

~

\\_\ ‘

Caso nfimero 105
E.R.C. historia n® 31026/4045. Lugar de naciniento Espiel
“(Cordoba) , residencia en Madrid. Edad 57 afios. Sexo varon.

Profesidn administrativo.

Antecedentes familiares oncolbgicos: un hermano muerto de
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Ca de laringe.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa crb-
nica. Fumador desde los 14 anos de edad, tabaco nearc 20
cigarrillos por dia.

Anannesis: desde hace 16 meses infeccibn respiratoria. Des

de hace % meses tos y expectoracién hemoptoica. Disnea de
esfuerzo.

Exploracibtn clinica: negativa.

Broncoscopia y estudio radiologico: estenonsis y atelectasia

respectivamente del brerquic lobar superior derecho.
Anatomfa Patoldgica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfinico: carcinoma del lobulc supericr derecho.
Extensif6n T.N.M.: T—Zv N-x M-=0.

Tratamiento radiolfgico: 615¢ Rads con una dosis semanal de
1425 Rads y una duracibn de 30 dfas. El resultado inmediato
fué desaparicibtn de la imagen radiolégica, pero 8 meses mas
tarde se evidencian metdastasis supraclaviculares y poste-
riormente en pulmfn contralateral. La superwvivencia desde
el tratamiento es de 16 meses,

Caso nimero 106

F.B.S. historia n° 30434/3742. natural de Sex-{Alicante) .
Edad 67 afos. Sexo varon. Profesidn relojero.
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Antecedentes personales pulmonares: sin interé&s. Fumador
desde los 20 afios de edad, tabaco negro, unos 30 cigarri-
llos al dia. Dejd de fumar hace 2 anos.

Anannesis: hace 4 afios tos mucopurulenta. Hace 2 anos ex-
pectoracifn hemoptoica.

Exploracién clinica: negativa.

Broncoscopia: estenosis del bronquio principal izquierdo.

Exploracidn radiol6gica: afectacién del brongquio principal

y lobares superior y lingular izquierdec. Ocupacibén del me-
diastino.

Anatomia Patolfgica: citologfa sospechosa de malignidad.

Diagnostico clfnico: carcinoma de bronguio piincipal y loba

res superior y lingular izguierdos. Ocupacidn del mediasti-
no.

Extensibén T.N.M.: T-3 N-1 M-0,
Tratamiento radiolégico: 6000 Rads con una dosis semanal de
1135 Rads y una duracién de 37 dfas. En posteriores revi-

siones met&stasis soteolitica de humero derecho, tratamien

to de 6000 Rads. La supervivencia desde el primer trata-
miento fué de 7 meses.

Caso ntmero 107

C.Z2.S. historia n® 30531/3784., natural de Villalonga 4e la
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Sagra (Toledo). Edad 65 afios. Sexo varon, Profesibn labhra-
dor.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa crd-
nica. Fumador tabaco negro 20 cigarrillos diarios.

Anannesis: desde hace 6 meses infecci®én respiratoria. Desde
hace 5 disnea de esfuerzo. Desde hace 4 meses tos y expec~

toracidn hemoptoica. Desde hace 3 meses dolores articulares.

Exploracibn clinica: negativa.

Exploracidén radiolSgica: forma hiliar izquierda coan afecta
cidn del bronguic tronce izquierdo y lobares superior e in
ferior. Mediastino ocupado.

Anatomfa Patollgica: citologfa sospechosa de malignidad.
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Diagnostico clinico: carcinoma de arbnl bronquial izquierdo
con adenopatfas mediastinicas.

Extension T.N.M.: T-3 N-1 M-0.

Tratamiento rédiolégico: 6000 Rads tumor con una dosis se-
manal de 1105 Rads y una duracién 4z 38 dfas. La supervi-
vencia desde el tratamiento es de 6 meses.

Caso nfimero 108

M.D.R. natural de Navalmorales {(Salamanca) . Edad 61 anos.
Sexo varon. Profesibén labrador. '

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumcpatfa c<réni
ca. Niega ser fumador.

Anannesis: desde hace 2 anos disnea de esfuerzo. Desde ha-
ce un ano astenia, anorexia y adelgazamiento. Hace uncs me
ses tos y expectoracifn hemoptoica.

Exploraci6n clinica negativa.

Broncoscopia: tumoracibén ulcerovegeiante en bronquio prin-
cipal derecho.

Radioldgicamente: ocupacién del med:..astino.
Anatomfa Patolégica: carcinoma anap:&sico.

Diagnostico clinico: carcinoma de bronguio fuente derecho
con adenopatias en mediastino.



Tratamiento: 3000 Rads con una dosis semanal de 1166 Rads
y una duracidn de 18 dfas. No fimaliza tratamiento por al-

ta voluntaria. La supervivencia desde el trataraento es
de un mes.

Caso nGmere 109

C.E.A. historia ~/3852. natural de Ciruela de Coca (Segovia).
residencia en Madrid. ¥dad 64 afos. Profesidn labrador.

Arntecedentes personales pulmonares: Bronconeumopatia crini
ca. Niega ser fumador.

Anannesis: desde hace uncs dfas tos y expectoracién hemop-
toica. Dolor toracico.
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Exploracién clinica: negativa.

Broncoscopia: infiltracién de bronquio segmentario para-
cardial de pulmén derecho.

Anatomfa PatolBgica: carcinoma epidermoide.

Diagnostico clfnico: carcinoma de bronquio segmentario pa-
racardial derecho.

Extensién T.N.M.: T-1 N-x M-0,
Tratamiento: 6000 Rads tumor con una dosis semanal de 1000

Rads y una duracibn de 42 dfas. La supervivencia es de 85
meses.

Caso nimero 110
A.M.U. historia n°30555/3860. natural de Bullas (Murcia).
residencia en Madrid. Edad 66 anos. Sexo varon. Profesifn

ceramista.

Antecedentes personales pulmonares: sin interés. Fumador
desde los 16 ahos tabaco negfo, 20 cigarrillos diarios.

Anannesis: Desde hace 2 afnos disnea de esfuerzo. Desde ha-
ce 6 meses tos y expectoracidm hemoptoica. Astenia, anore-
xia y adelgazamiento.

Exploracidén clfnica: negativa.

Broncoscopia: amputacidn de bronquio lobar medio derecho a
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1 cm. de su origen.

Exploracién radiolégica: atelectasia lobar media derecha.
Ocupacibdn del mediastino.

Anatomfa Patolbgica: no se comsiguilb.

Diagnostico clinico: carcinoma de lobulo medio derecho con
adenopatfas en mediastino.

Tratamiento: 2000 Rads tumor con una dosis semanal de 933
Rads y una duracib6n de 15 dfas. La supervivencia desde el
tratamiento es de un mes.

' Caso nfimero 111

E.G.L. historia n°'30883/3912. natural de Madrid. Edad 56
afos. Sexo varon. Profesifn carpintero.

Antecedentes familiares oncolbgicos: madre muerta de Ca de
cervix. Un hermano muerto de Ca gastrico.

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa créni
ca. Fumador desde los 13 ahos de edad tabaco negro 25 ci-
garrillos al dfa.

Anannesis: desde hace 8 meses disnea de esfuerzo. Desde ha
ce 4 meses tos y expectoracién hemoptoica. Desde hace 3 me
ses astenia anorexia y adelgazamiento.
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Exploracién clfnica: negativa.

Estudio radiol8gico: afectacién del bronquio tronco derecho
y lobar superior. Ocupacibén del mediastino.

Anatomfa Patol6gica: no se consiguib.

Diagnostico clfnico: carcinoma de bronquio fuente y lobar
superior derecho.

Extensién T.N.M.: T-3 N-1 M-0,
Tratamiento radiol6Bgico: 6000 Rads tumor con una dosis se-

manal de 976 Rads y una duracidn de 46 dias. La superviven
cia desde el tratamiento es de 4 meses.

Caso nfimero 112
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L.M.S. historia n® 30904/3916. natural de Baena (Jaen),
residente en Madrid. Edad 47 afios. Sexo hembra. Profesion
s.1l.

Anannesis: desde hace un afio dolor toracico. Disena de es-
fuerzo. Hace 6 meses en estudio radiologico de torax forma
cién condensante a nivel del lobulo superior izquierdo.
Desde hace 2 meses tos y expectoraciénfhemoptoica.

Exploracidn clfnica: negativa.

Broncoscopia: desviacidn del bronquio principal izquierdo
por compresidn extrinseca. ,

Estudio radiolbgico: atelectasia del ;obulo superior izquier
do. Se realiza coracotomfa con lobecﬁbmia superior izquier-

da. En el acto operatorio se encuentra mediastino ocupado.

/.
;

Anatomfa Patol6gica: adenocarcinomi.
T / i
I S

Diagnostico clfnico: carcinoma lobulo superior izquierdo
4 .
con adenopatfas en mediastino.

Extensifén T.N.M.: T-2 N-1 M+0.

Tratamiento: 3000 Rads tumor éon una dosis semanal de 525
Rads y una duracifn de 40 dfas. Un anos después recidiva
en mediastino. Se trata con Telecobaltoterapia 5860 Rads.

La supervivencia desde el primer tratamiento es de 19 me-
ses. '
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EPIDERNOLOG

L]
hel

Alin siendc el grupo de enfermo, motive de este trabaijo,
reduciac y no representativo de ningln grupo de poblacidn
hacemos un estudio de repartos por sexos y edades, que
nos servird como iIndice siquiera de nuestro grupo para e-
fectuar en el transcurso de las valoraciones comparacio-

nes con otras estadfsticas.:

Hemos encontrado una diferencia de sexo notablemente su-
perior para los hombres 108/4 con un iIndice de 27:1, va-
lores estos no comparables con la cifras halladas en la
bibliograffa, citando como ejemplo a Robbins (40), gque re-
copilando estadfsticas de otros autores, d& cifras compren
didas entre 4:1 a 9:1, para el c&ncer pulmonar en general
y de 1:1 para 1los adenocarcinomas. Hans Bernadt (2), en la
Republica Federal Alemana de valores de 9,16:1 algunas es-
tadisticas mas extremas como resefa Gerger Kouchner (24)
de Finlandia presenta valores de 17:1 referidas a falleci-
mientos por esta localizacifén tumoral.

No encontramos explicacifn a la baja incidencia de nuestra
casufstica, habida cuenta que las estadfsticas espafiolas
consultadas (6, 37), dan valores de 3,8%:1 y 3,7:1 respec
tivamente, refiriendose a defunciones, bien es verdad, que
las estadisticas oficiales se basan en los certificados de
defuncién; siendo la exactitud de estos, poco fiables, ya
que introduciran tumores secundarios, muy frecuente en 1la
mujer, metd8stasis pulmonares del cancer mamario, estos
mismos autores en su experiencia personal en el mismo tra-
bajo dan cifras 9:1.

En ningfin caso, ciertamente la diferencia alcanza los valo
res de nuestro grupo.
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En cuanhto al reparto de edades {cuadro 1), vemos como coin
cide con casi todas las estadisticas, gque entre si tienen
a su vez una homogeneidad visible (46, 24, 6, 37, 2), con
un m&ximo comprendido entre los 6) - 70 seguido de la dé-
cada 50 - 60.

Hacemos separacidn de las edades y diferentes anatomifas pa
tolégicas (cuadro 2) y los sexos (cuadro 3), no encontrandoc
variacidn significativa en cuanto a la edad de aparicifn y
el tipo histolb6gico, y en cuanto al reparto por sexos es
muy dificil sacar datos de valor, por la pequenia muestra
femenina, sin embargo vemos como los adenocarcinomas se
acorta la relacién entre hombres y mujeres 4:1, no llegando

a las cifras de igualdad que recoge Robbins.

ANTECEDENTES FAMILIARES ONCOLOGICOS

En nuestro grupo estudio se han investigado los anteceden-
tes cancerosos familiares, quizds como onc6logos, movidos
en la idea persistente de las familias cancerosas. A tal
respecto, recordaremos la de Napoleon Bonaparte, que falle
cid de cancer de estémago, asi como sus tres hermanas, su
padre y su abuelo, y los grupos familiares estudiados por
Warthin (41) de cancer con confrontacién histolbgica. Es-
tudio al gue siguieron los de Harser y Weller (91%*) y
Lynch (26).

Nuestro estudio demuestra que el 27,7% de los enfermos,

presentaban antecedentes oncolfgicos entre sus familiares
directos.

Nuestro estudio demuestra que el 27,7% de los enfermos, pre
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sentaban antecedentes oncol8gicos entre sus familiares di-
rectos.

A. 2Z2ubiri demuestra que en un 21% en los enfermos afecta-
dos del mismo tumor tenfan antecedentes oncolbgicos evi-
dentes, cifras que son de por si verdaderamente elevadas.
Sin embargo, he de hacer constar que se confeccionaron sin
pruebas histolfgicas sino finicamente de la anannesis de
los pacientes.

DECADAS N° DE ENFERMOS
20 - 29 1
30 - 39 3
40 - 49 14
50 - 59 34
60 - 69 50
70 - 79 10

CUADRO N°1



‘\“\\_gdades 20 |30 Jo |50 |60 |70

Histologia 29| 39| 49| s9| 69| 79
EPIDERMOIDE 1 3 6 16 21 2
ANAPLASICO - - 2 71 13| 3
ADENOCARCINOMA - - 2 1l 5 2
DUDOSA -1 -1 - 2| 4] 1
NO HAY -1 -1 a 8| 8] 1

CUADRO 2. REPARTO POR EDADES

Y ANATOMIA PATOLOGICA

HISTOLOGIA VARONES HEMBRAS
EPIDERMOIDE ° 48 1
ANAPLASICOS 25 -
ADENOCARCINOMA 8 2
DUDOSA 7 -
NO HAY 20 1
CUADRO 3. ANATOMIA PATOLOGICA Y SEXOS

-143-



-144-~

Destacan entre los tumcores familiares: pulmén, laringe y
estomago, repartiendose el resto entre las dem8s localiza
ciones cancerosas.

ANTECEDENTES PERSONALES PULMONARES

Destacan las enfermedades previas pulmonares de tipo bronco
neumopatfa crbnica, gue se ha presentado en el 35,7% de los
enfermos durante largo tiempo o en el curso evolutivo pre-
vio a su diagnostico.

Entre las infecciones agudas y especificas, encontramos 19
enfermos. De los cuales 15 presentaron neumonfas, sin poder
precisar curso evolutivo, lo gue representa un 13,29% de

la muestra y 4 tuberculosis pulmonar, es decir, el 3,57%.
De estos, solo un caso coexistifé con carcinoma broncopulmo
nar primitivo y el motivo de su obito se debif a hemoptisis
en caverna tuberculosa, segfin demostr$ la autopsia. A pesar
del tratamiento especf{fico previo instaurado. Esta asocia-
cidn es rara pero no excepcional E. Cerchiai, R. Belluomini
(7).

TABACO Y CANCER DE PULMON

No podfamos dejar de estudiar en nuestros enfermos el apa-
sionante capitulo del tabaco como factor carcinogenetico
broncopulmonar.

Numerosos autores han estudiado la posibilidad de una estre
cha relacifn entre el h&bito de fumar y el céncerxr de pulmén.
Algunos lo han negado (14, 20), pero la mayorfa (42, 11, 33)
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lo consideran como factor cancerigeno coadyuvante, habien-
do observado en muchos paises la estrecha relacifn existen
te entre el aumento del consumo de tabaco, evidente en es-
tos filtimos afios, y el de morbilidad por este tipo de neo-
plasia.

Cifiiendonos ya, a nuestro enfermos hemos encontrado un
82,14%, de fumadores, los cuales hemos repartido en el cua
dro n°4, por el nfimero de cigarrillos fumados diariamente
y las anatomifas patolégicas de cada uno de ellos.

Hemo§ estudiado también la edad de iniciacidn en el h§bito
al tabaco y la edad en el momento del diagnostico. Restan-
do uno a uno ambos guarismos, hemos calculado el nGmero de
anos que cada uno de nuestros enfermos habfia estado someti
do a la posible accibn carcinbfgena del tabaco.

La media es de 43,1 anos siendo su desviacidén standard de
+10,04 y el error standard de la media de 0,11. Por otra
parte se estudid la éupervivencia de los enfermos fumadores
y no fumadores intentando hallar una correlacifn estadfisti-
ca entre el nﬁmero de anos que habian estado fumando y 1los
resultados de nuestro tratamiento.

Nuestra sorpresa fu€ grande, al hallar una correlacibn esta
distica muy significativa con un p<( 00,0005 lo que parece
indicar que cuanto mayor habia sido el n@mero de afios de
exposicién al tabaco mas r8fpida habfa sido la evolucibn de
Su proceso.

Entusiasmados con estas cifras pasamos a estudiar la canti
dad de tabaco expresada en Kgs. que habian fumado los en-
fermos a lo largo de su vida. Para consequirlo hemos pesado



Fumadores de

M&s de 10

M&s de 20

Anatomfa Patolbgica | No fumadores giggiriilo;? menos de 20 menos de 30 Mas de 30
Epidermoide 10 1 21 12 5
Anaplasico 6 1 8 6 4
Adenocarcinoma 2 0 5 2 1 =
Sospechosa 0 0 4 3 'g?
No hay 2 0 8 9 2
Totales 20 2 46 32 12

CUADRO N° 4

3 4 S
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el tabaco que contenfan un determinado nfimero de cigarri-
llos de las diversas marcas mas corrientes en el mercado
nacional, obteniendo asf un peso medio de ¢,905 gr, de ta-
baco por cigarrillo, que multiplicado por el nGmero de dfas
gque habian estado fumando y por el nGmero de cigarrillos
diarios consumidos, d& el peso total de tabaco para cada
enfermo.

La media aritmética fue de 340,493 Kg/enfermo con una des
viacidn standard de +25,300 y un error standard de la me-
dia de 2,65. "

Volvimos a relacionar estas cifras con la supervivencia en
contrando de nuevo una correlacién muy significativa (p <
0,0005) entre supervivencia en meses y cantidad en Kg. de
tabaco consumido.

SINTOMATOLOGIA Y LATENCIA DEL PRIMER SINTOMA

Se revisa el sintoma inicial de estos 112 enfermos y a con
tinuacidén se expresa por orden de frecuencia:

1°.~ Dolor tOr&cCicCO..ceesvsnsersreneaccaas 342
29, Infeccidn respiratoria...e-.cveeeasce 23,2%
R o e 17%
4°.- ‘Disnea de eSfUEXZO..scvsvesescsncnne 8%
5°.- Afonfa.......cceiannrsesnnsnensnoans 6,2%
6°.~- Astenia, anorexia y adelgazamiento,. 1,8%
7°.- Adenopatfas...seceeecveccrcectanscaces 0,9%
B%.— VarioS.iceeeeecssnecsncnassnancannes 8,9%

En varios se incluyen cuadros clinicos que en principio



tendriin entidad propia, pero cuyo estudio demuestra son
secundarios al carcinoma broncopulmonar, por ejemplo: ic-
tus, como primera expresidn de metistasis, dolor de hom-
bro, etc. También y &sto muy importante descubrimientos
casuales en campahas de fotoseriacién o en radiogréfias
sistemdticas del torax para examen de salud.

La frecuencia del primer sintoma se ha comparado con otro
autor A.Senra. Que expresa los datos de la revisibén de 270
enfermos de carcinoma broncogénico (cuadro 5).

El finico dato dispar en ambas casuisticas lo constituye la
triada de anorexia, astenia y adelgazamiento, gque en el pre
sente estudio es mas pareja a la sintomatologfa general y
no a la primaria. Tambifn se ha observado en el 100% de los
casos en el curso evolutivo de la enfermedad, pero no como

manifestacifn inicial. d

Todogs estos resultados son bastante similares a los de D.
Hurzeler de Zurich (21), salvo que en un 26% de los casos
fueron descubiertos en personas asintomdticas.

Asf pues, como sintomas iniciales mas importantes conside-
ramos:

1°.- Dolor toracico
2°.- Infeccidn respiratoria
3°.- Tos

También se analiz6 la sintomatologfa general de estos pa-
cientes en el curso previo, desde iniciado el primer sin-
toma y su tratamiento que es el siguiente.



SINTOMATOLOGIA NUESTRO TRABAJO 112-CASOS A. SENRA 270 CASOS
Doloxr toracico 34% 25%
Infeccibn respiratoria 23,2% 17%
Hemoptoica 13,4% 13%
Tos Mucosa 2,7% 7%
Seca 0,9% 5%
Disnea 8% 7%
Afonia 6,2% 2%
-Anorexia, Astenla y
Adelgazamiento 2% 17%
Adenopatias 0,9% 1%
Dolor articular 0% 2%
Varios 8,9% 4%

CUADRO N°5

-6¥1-
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P OS e eeeonseoaceens cecesvassessacss 24,5%
DOlOor tOracCiCO..ceceascosoncnceess 20,8%
Disnea de esSfuerzo...eeececeenssees 13,7%
Astenia, anorexia y adelgazamiento 12,1%
Infeccibn respiratoria..sssesees.s 11,1%
Afonfa.ceeeesssncassasenseansesess 4,48%
AdenopatfaS..cecescnsosssscnescsss 2,3%
Dolor articular......eeeeeveceasss. 0,7%

VariOS.................-.--.-o...- 10'4%

En el apartado varios se incluyen cuadros neurolbgicos,
tales como pérdida de conciencia, crisis epilepticas, etc.
Sintomatologfa clfnica, raramente asociable al carcinoma
broncopulmonar, tales como mastoidalgia, etc. y finalmente
sfndrome mediastfnico, disfagia y otros. El cuadro ntmero
6, representa la distribucién clinica relacionada con su
reparto histolégico.

En cuanto a la latencia, hemos efectuado un estudio del
tiempo transcurrido desde la aparicifn del primer sintoma
hasta el diagnostico de la enfermedad (cuadro 7).

Se ha dividido por anatomfas patol6gicas, separando los en
fermos que no habian recibido ningfn tratamiento de los
tratados con medicacidn sintomética o antibiotica y de los
diagnosticados como ffmicos.

La media de los 112 enfermos, ha sido de 10,35 meses. Mas
de la mitad (61 enfermos), habian estado casi, 10 meses sin
ningtn tipo de tratamiento, 24 fueron tratados como tuber-
culosos y 27 con medicacibén sintomitica durante 10,04 y
11,57 meses respectivamente.



SINTOMA-

ASTENIA

DOLOR | INFEC. T0S DISNEA | DOLOR | AFONIA | ADENO} VARIOS| TOTAL
ANA- TOLOGIA | popac.| resp. | ANOREXIA ESFUER.| ARTIC. PATIA
POMIA ADELGAZ .
PATOLO.
28 17 16 33 9 1 7 2 |13 126
EPIDERMOIDE 22,28 | 13,58 12,7% 26,28 | 7,1% 0,88 | 5,568 | 1,6%[10,3% | 100%
11 9o 7 19 12 2 4 7 71
\
ANAPLASICOS 16,4% | 13,5% 10,4% 28,3% | 18% 3% 6% |10,4% | 100%
ADENOCARCINOMAS 7 1 2 6 4 3 23
30,48 |  4,3% 8,7% 26% 17% 13% 100%
20,7¢ | 6,3% 15,99 17,58 | 22,2% 6,33 |11,6%| 9,5¢ | 100%
SOSPECHOSA 3 2 1 4 2 1 2 15
20% 13,38 6,7% 26,7% | 13,33 6,7% 13,3% | 100%
TOTAL 62 33 36 73 a1 2 13 7 |31 298
20,88 | 11,1% 12,1% 24,5% | 13,7% 0,78 | 4,a% | 2,3%|10,4% | 100%
t
f'n
CUADRO N° 6 s




SINTOMATOLOGIA TRATAMIENTO ESPECIFICO SIN TRATAMIENTO TOTALES

Ne MESES N° MESES N° MESES N° MESES
Epidermoide 11 6,77 14 11,64 - 24 8,23 49 8,87
Anaplé&sico 6 17,66 3 4,33 16 11,69 25 12,48
Adenocarcinoma 2 5 1 24 7 8,71 10 9,50
Sospechosa 2 15 3 9,33 2 2 7 11,43
Sin Anatomfa
Patolégica 6 15,33 3 4,33 12 11,12 21 11,31
Totales 27 11,57 24 10,04 61 9,79 112 10,35

CUADRO N° 7

-Z§1-
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Puede parecer increible que en estos tiempos de horror al
cancer en general y al de pulmbén en especial, se vea un

cuadro como el presente.

Esto se debe por una parte, a la sintoﬁatologia insidiosa
que suelen presentar, sin manifestaciones realmente alarman
tes, y por otra parte a la falta de una educacién sanitaria
bien encauzada que afin padecemos en nuestro pais.

Garland y Sisan (15) por ejemplo, encuentran una latencia
de 5,4 meses en un total de 470 enfermos desde el primer
sintoma hasta el diagnostico, alarmindose de esta latencia

tan elevada, que sin enbargo es casi la mitad de la nuestra.
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é ANATOMIA PATOLOGICA Y CLASIFICACION DE EXTENSION

AGn cuando el diagnostico clinico, puede albergar, una ca-
sl certeza, €sta no es nfinca absoluta, si no se acompana de
una garantfa analftica histolbgica.

Esto en oncologia debe ser norma axiomdtica y en lo posible
conseguir su obtencidn, con antelacién al tratamiento, no
solamente ante la posibilidad de error, si no también por
ser la "base mas firme de que disponemos para conocer la na
turaleza del proceso oncol6gico" (Prof. Bullon) y por tanto
su mejor terapefitica.

Sin embargo, en el cincer de pulmfén la obtencifn de anato-
mfa patoldgica tropieza con serias dificultades, siendo
muy pocos los portadores de estudios anatomopatol8gicos
previos al ingreso en nuestro Centro, lo cual presupone
una serie de exploraciones de creciente dificultad, y afn
asi no todos han podido ser perfectamente etiquetados; por
otra parte la dispersién de nomenclatura histol8gica, ha-
cen necesarios una transformacién para su clasificacibn y
agrupamiento. '

Puede decirse que la normativa, en el envio de los pacien-
tes al Centro, se realiza con un diagnostico de presuncibn,
sobre todo en la localizacidn oncolfgica que nos ocupa.
Salvo los procedentes de otros Centros hospitalarios, que
suelen en un gran porcentaje y son dirigidos para trata-
miento especializado, en general radiolbgico y quimiotera-
pico.

Por este motivo se sometieron a exploraciones: citologfa de
esputo, broncoscopia, biopsia de Daniels, mediastinoscopia,
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puncibén directa y coracotomia. Este arsenal de actitudes
diagnosticas se empled siguiendo una 16gica linea en el
sentido menos cruento y dependiendo siempre de la valora-
cidén clinica del enfermo. |

Asi en el cuadro n° 8, exponemos nuestra obtencibn de ana-
tomfa patolégica, con arreglo a las diferentes té&cnicas em
pleadas.

Podemos recoger de €1 como la citologfa, ha sido el método

gue mas positividades ha dado 64/91, 12 de ellos por lavado
broncosc8pico, sequido de la coracotomfa 14/91, la biopsia

ganglionar 12/91 y la broncoscopia biopsia, con sflo 11/91,
que ocupa €l cuarto lugar.

Puede llamar la atencibn el escaso porcentaje de anatomfa
patolbgica, conseguidas a través de la broncoscopia biopsia,
método sencillo ampliamente difundido y prodigado. Quizd 1la
explicacidén sea que ante una clinica florida y un papanico-
lau positivo, no se fuercen mas las posibilidades diagnosti-
cas por otro medio. AdGn asi 15 enfermos han tenido una con-
firmacifn anatomopatol8gica con estudios (muestrds) obteni-
das por 2 y hasta 3 métodos distintos.

Otro problema lo constituye la clasificacifn A.P. propia-
mente dicha, pues existen casi tantas como autores se han

dedicado al estudio de los tumores broncopulmonares prima-
rios.

Intentamos en principio atenernos a la gue aconseja la 0O.M.S.
(10) .



Torac. Bron, Bron. Cit. Daniels Biop. Biop. Metéstasis

Biop. Lav. Esp. gang. med. Biopsia
Anaplasico 6 5 3 8 -— 4 1 1
Epidgrmoide 5 & 5 32 1 8 1 2
Adenocarc. 3 -~ - 8 - - - —
Sospechosa - - 4 4 - -- - -
Total 14 11 12 52 1 12 2 3

CUADRO N°

8

=961~
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TIPOS HISTOPATOLOGICOS
I. CARCINOMAS EPIDERMOIDES

II. CARCINOMAS ANAPLASICOS DE CELULAS PEQUERAS
1. De c€lulas fusiformes
2. De cé&lulas poligonales
3. De células linfocitoides (en grano avena)
4. Otros

IITI. ADENOCARCINOMAS
1. Broncogenos
a) acinoso
b) papilar con o sin formacidén de mucina

2. Bronquioloalveolares

Iv. CARCINOMAS DE CELULAS GRANDES
1, Tumores sb6lidos con contenido mucinoide
2, Tumores sOlidos sin contenido mucinoide
3. Carcinoma dé células gigantes
4. Carcinoma de cé€lulas claras

V. TUMORES COMPUESTO DE EPIDERMOIDE Y ADENOCARCINOMA
VI. TUMORES CARCINOIDES

VII. TUMORES DE GLANDULAS BRONQUIALES
1. Cilindromas
2. Tumores mucoepidermoides .
3. Otros tipos

VIII. TUMORES PAPILARES DEL EPITELIO DE REVESTIMIENTO
1. Epidermoide
2. Epidermoide con células caliciformes
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3. Otros tipos

IX. TUMORES MIXTOS Y CARCINOMAS
1. Tumores mixtos
2. Carcinomas de tipo embrionario
3. Otros carcinosarcomas

X. SARCOMAS
XI. TUMORES NO CLASIFICADOS

XIXI. MESOTELIOMAS
1. Localizados
2. Difusos

XII1I. MELANOMAS

Sin embargo esta clasificacién peca de amplia y detallista
no adaptandose para nosotros en este caso clinicos en abso
luto a los informes que nos son remitidos.

Por este motivo hemos seguido la propuesta por el Prof.
Bullon, mucho mas sencilla y adaptable a nuestros proposi-
tos.

I. CARCINOMA EPIDERMOIDE

1. Con queratinizacifn manifiesta por formacién de
globos corneos.

2. Con escaso o0 nulo proceso de queratinizacién.

IT. CARCINOMA ANAPLASICO
1. De cé€lulas pequefias
2. De cé&lulas grandes



-159-

IITI. CARCINOMA ANAPLASICO DE CELULAS GIGANTES

Iv. ADENOCARCINOMA
1. Broncogenos
2. Del epitelio bronquioalveolar.

V. ADENOMA SOLIDO DEL BRONQUIO
1. Adenoma s6lido propiamente dicho
2. Carcinoide bronquial
3. Cilindroma

VI. TUMORES MIXTOS Y CARCINOSARCOMA
VII. TUMORES NO CLASIFICADOS

Con arreglo a esta clasificacidn hemos obtenido la siguien
te distribucidn de nuestra casuistica:

Carcinoma epidermoide.......... 49 (53,85%)
Carcinoma anapi&sico de células
grandeS. .. ceeccccsnnascansears 22 (24,18%)
Carcinoma anapl&sico de células
PEQUENAS .. svesorcencsnnesasnss . 3 (3,30%)
Adenocarcinoma broncogeno...... 8 (8,79%)
Adenocarcinoma de epitelio bron
quicalveolar...cceceeessscncanse 2 (2,20%)

A &stos hemos de afiadir un grupo de caracteristicas histold
gicas de malignidad, que no han podido ser incluidos en los
anteriores, y por Gltimo 21 enfermos'en los que no se pudd,
a pesar de nuestro esfuerzo consequir confirmacién anatomo-
patolégica.
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Es tambi&n importante la clasificacidn por extensién tumo-
ral de estos enfermos para conseguir grupos comparables en
cuanto a tratamientos y resultados,

En 1.931, Sehinz y 2Zuppenger (34) inicdiaron una clasifica-
cibén, separando el tumor primario y la afectacién de los
ganglios linfaticos, Este sistema fue discutido en 1.953,
en el Congreso Internacional de Radiologia de Copenhague,
con el Comité de la U.I.C.C.

El resultado de esta sesibn fu€ la creacidn de un Comité
de trabajo bajo la presidencia del Profesor Denoix, que
un ano mas tarde desarrolld el sistema T.N.M.

Las ventajas de esta clasificacibén son facilitar la elabo-
racibn de un plan de tratamiento, dar indicaciones sobre
el pronostico, mejorar la valoracién de eficacia, facili-
tar el intercambio de resultados entre diversos Centros
asf como el progreso de la investigacién.

El sistema T.N.M. utiliza solo el desarrollo anatSmico de
la afecci6n tumoral, estando constituido por tres miembros
de los cuales proviene su denominacibn.

El sfmbolo T, designa las caracteristicas del tumor prima-
rio.

El simbolo N, indica el estado de los ganglios linf&ticos
regionales.

El sfmbolo M, indica la existencia o no, de met4stasis a
distancia.
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Para el caso especifico del pulmbdn, se ha propuesto la si-
guiente clasificacibén T.N.M,

PULMON
Clasisficada en 1.966. Periodo de ensayo 1.967-1.971.

La comprobacifn histolfgica es deseable para permitir la
divisibén de los casos por el tipo histolégico.

La extensidn de la enfermedad debe ser confirmada por el
examen clinico, radiogrdfico y endoscépico (incluyendo la
mediastinoscopia) .

Los ganglios linf&ticos regionales son los ganglios intrato
racicos y no incluyen los ganglios cervicales.

Se definen las siguientes regiones:

a) Hiliar
b) Periférica

TUMOR PRIMARIO _

T-0, no hay evidencia de tumor primario.

T-1, tumor limitado al bronquio segmentaric o a un segmento
de un lobulo.

T-2, tumor limitado al bronguio lobar o a un lobulo.

T-3, tumor invadiendo el bronquio principal o'mas de un lo
bulo.

T-4, tumor sobrepasandc el pulmén.

GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES
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N-x, no es posible confirmar los ganglios linfiticos intra
tordcicos. La informacién histolfgica adiccional pue-

N- de ser anadida asf: N-x(~) o N-x (+).

N-0, no hay evidencia clinica,radiolé6gica o endoscdpica de
aumento de los ganglios linf&ticos intratoré&cicos.

N-1, evidencia clfnica, radiolbgica o endoscSpica de aumen
to de los ganglios linfAticos intratorédcicos.

METASTASIS A DISTANCIA

M-0, no hay metéstasis a distancia.

M-1, met&stasis a distancia, incluyendo derrame pleural con
c€lulas malignas y/o ganglios cervicales.

M-la,derrame pleural con cé&lulas malignas.

M-1b,ganglios palpables cervicales.

M-1lc,otras met8stasis a distancia

Como en tantas otras localizaciones tumorales, es muy difi

cil evaluar la N, debido fundamentalmente a dos factores.

19~ La dificultad de abordaje de la localizacién anaté-
mica donde asientan.

27~ La circunstancia de que procesos infecciosos sobre
anadidos pueden infartar los ganglios regionales.

Por este motivo, preferimos su inclusifn en N-x, con excep
cidén de aquellos casos en que existe confirmaci®én histol6-
gica.

Los T y los N, son susceptibles generalmente de un estudio
mas ajustado. En nuestra casuistica hemos encontrado (cua-
dro n°9)

Del mismo se desprende que el mayor pcrcentaje (49,1%) eran
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T-3, y que los casos con met8stasis a distancia demostra-
bles se elevan a un 40,2%. Esto no da idea lo avanzado del
proceso en el momento de su primera consulta en nuestro

Centro.
M-0 M-1 TOTAL
T-1 8 (7%) 1 (0,9%) 9 (8%)
T-2 21 (18,8%) 18 (9%) 31 (27,7%)
T-3 29 (25,9%) 26 (23,2%) 55 (49,1%)
T-4 9 (8%) 8 (7,1%) 17 (15,2%)
TOTALES 67 (59,8%) 45 (40,2%) 112 (100%)

CUADRO N°9
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TRATAMIENTO Y SUPERVIVENCIA

Todos los enfermos del presente trabajo han sido tratados con
radiacifn electromagnética de 42 MeV, en su localizacifn pri-
mitiva, asi mismo, se englobaron las adenopatfas regionales,
es decir, los ganglios intratorfcicos, ya por considerarse
afectos o bien de manefa profilactica.

i ,~":h4 e 4
/6

Para conseguir un reparto lo mas homogeneo posible de 1la
dosis se aplicaron un nfimero determinado de campos que oS-
cilan entre 1 y 6, siendo los mas habitual los comprendidos
entre 2 y 4. Las té&cnicas mas frecuentemente empleadas, son
la aplicacibn de 2 campos opuestos y desviados hacia el me-
diastino. También en ocasiones, se emplef6 un tercero trans-
verso. La técnica de 4 campos en fuegos cruzados se ha usa-
do sobre mediastino, fundamentalmente para tratamientos com
plementarios quirurgicos, y en alguna ocasifn, con desplaza
miento lateral hacia el lado afecto, en grandes extensiones
tumorales. Una muestra de las té€cnicas empleadas puede verse



~-i65-

en las fotografifas A, By C.

Con energias del orden de las empleadas, no es posible el
tratamiento con campos irrequlares, ya que los bloques de

plomo, tendrfan un espesor y peso que los harfa inutiliza-
bles en la préctica.

En los enfermcs que huba de tratarse las metdstasis cervi-
cosupraclaviculares, se ha empleado preferentemente Tele-
cobaltoterapia o electrones acelerados, ya que el reparto
de la dosis en profundidad es mas adecuado, habida cuenta

del poco espesor de tejido que es necesario atravesar en
estas localizaciones.,
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En 7 casos se asocib al tratamiento radioldgico, quimiotera-
pia sensibilizante (Methotrexate, en dosis de 2,5 mag. cada

6 horas, el dfia antes de la irradiacibn), administrando la
dosis tumor semanal de 1000 Rads en una sola sesidn.
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Asf pues distribuimos: tratamiento radiolbgico Gnico, radio

logico complementario de cirugfa y en asociacifn a quimiote
rapia.

g g s

T

457

Y. I |
." !

iy
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El fin 16gico de los tratamientos deberfa ser la curacién
de los enfermos, sin embargo, la realidad est§ bien lejana,
lograndose Ginicamente la revisién de la sintomatologia ge-
neral o de algun sintoma en particular, asf como un aumento
de la supervivencia. Esto lo demuestra Rosswit y col. (31,
32), que realizaron el estudio de dos grupos comparativos:
el primer fué txatado con placebos y el sequndo con radia-
ciones, demostrando la mayor supervivencia, en este Gltimo
grupo,Browm (4) encuentra un 46% de mejorfas en los enfer-
mos tratados radiol&gicamente.

Hutu y Nickison (22), obtienen una franca mejorfa sintomato
1l8gica en 113 enfermos de 186 (60,7%). Para Brooks (37},

las hemoptisis desaparecen en casi el 75% de los casos.

Nuestros datos concuerdan con los publicados por estos au-



-167-

tores vy observamos adem&s la desaparici6n del dolor en los

23 enfermos que los presentaban.

A continuacién se estudian los resultados del tratamiento

radiolégico (cuadro n° 10), relacionando las anatomfas pa-
tol6gicas con las supervivencias globales, tanto desde el

comienzo del tratamiento, como desde la aparicién del pri-
mer sintoma.

En los cuadros 10, 11, 12 y 13, observamos como era de espe-
rar mayores supervivencias en los casos que no se ha evi-
denciado metdstasis y la extensién tumoral primitiva era me
nor. Por otra parte los mejores resultados se han consegui-
do con el tratamiento combinado gquirurgico y radioldgico
(20,37+6,02) , meses en contraposicidén a los resultados ob-
tenidos por Paterson y Russell (30). Los peores correspon-
den a los enfermos que no completaron su tratamiento radio-
16gico (2,30+40,27).

No se ha efectuado ningun beneficio en la sensibilizacién
que se efectud en 7 enfermos, con Methotrexate, pero tampo
co son ostensibles las deventajas apreciadas por Killen y
col. (23) y Benninghoff y Alexander (1), con asociacién de
5 Fluouracilo.

Fué motivo de estudio la localizacifén anatomica del tumor
primitivo (15), de la misma se desprende la mas favorable

supervivencia de las localizaciones bronquiales superiores.

La dosis empleada en el tratamientc de estos enfermos expre
sada en Rads, alcanzd un promedio de 5490+1937, semejantes

a las de la mayor parte de los autores C. Gil Gayarre (16),
Churihill-pDavison (8) y Willian Moss (29).



SUPERVIVENCTIAS

-

GLOBALES

SUPERVIVENCIA DESDE PRINCIPIO

SUPERVIVENCIA DESDE PRIMER

ANATOMIA PATOLOGICA | N° DE CASOS PRATAMIENTO SINTOMA
EPIDERMOIDE 49 9,68+1,73 19,36+2,28
ANAPLASICOS 25 4,78+0,81 15,75+3,02
ADENOCARCINOMAS 10 12,3+4,26 29+10,02
DUDOSA 7 15,42+6,44 26,85+5,74
NO TIENE 21 8,66+1,92 19,88+3,24
GLOBAL . 112 8,99+1,15 20,02+1,82
CUADRO N° 10
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SUPERVIVENCIA ENFERMOS OPERADOS E IRRADIADOS
EXTENSION (TNM) N° DE casos | SUPERVIVENCIA DESDE PRINCIPIO | SUPERVIVENCIA DESDE PRIMER
TRATAMIENTO SINTOMA
T-1 MO 1 ‘ 51 99
T-2 MO 5 19,2+6,5 46 ,4+18,6
T-3 MO 1 9 12
T-4 MO 1 7 24
GLOBAL 8 20,37+6,08 45,87+14,27

CUADRO N° 11

=697~



SUPERVIVENCIA ENFERMOS TRATADOS RADIOLOGICAMENTE Y EXTENSION (T.N.M.)

SUPERVIVENCIA DESDE PRINCIPIO

SUPERVIVENCIA DESDE PRINCIPIO

EXTENSION (T.N.M.)|{ N°DE CASOS
TRATAMIENTO SINTOMA
T-1 MO 6 27,08+11,75 3,42+10,98
T-1 M1 1 4 10
T-1 GLOBAL 7 23,78+10,50 30,07+9,87
T-2 MO 11 17,59+4,50 29,59+4,36
T-2 M1 9 6,11+0,54 13+1
T-2 GLOBAL 20 12,42+2,67 18,82+3,19
T-3 NO 22 9,11+1,24 23,79+4,24
-3 N1 16 5,91+1,15 15,53+3,29
T-3 GLOBAL 38 7,76+1,29 20,31+2,65
T-4 MO 4 8,5+3,77 11,62+4 ,49
T-4 M1 7 5,07+0,83 13,07+2,75
T-4 GLOBAL 11 6,27+1,55 12,54+2,31
GLOBAL 76 10,25+1,64 19,69+1,77

CUADRO N° 12
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SUPERVIVENCIA ENFERMO NO FINALIZAN TRATAMIENTO Y EXTENSION (T.N.M.)

SUPERVIVENCIA DESDE PRINCIPIO

SUPERVIVENCIA DESDE PRINCIPIO

EXTENSION (T.N.M.) | N° DE CASOS TRATAMIENTO SINTOMA
T-2 MO 5 1,6+0,24 9,6+3,41
T-2 Ml 1 3 6
T-2 GLOBAL 6 1,83+0,30 9+2,85
T-3 MO 6 1,58+0,32 19,08+9,20
T-3 M1 10 2,3040,36 9,83+0,62
T-3 GLOBAL 16 2,03+0,27 13,53+3,68
T-4 MO 4 3,37+0,94 21,87+3,56
T-4 M1 1 6 10
GLOBAL 28 2,3040,27 13,29+2,30

CUADRO N° 13
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SUPERVIVENCIA ENFERMOS TRATADOS RADIOLOGICAMENTE + METHOTREXATE

SUPERVIVENCIA DESDE PRINCIPIO

SUPERVIVENCIA DESDE PRIMER

EXTENSION (T.N.M.) | N° DE CASOS TRATAMIENTO STNTOMA
T-1 MO 2 18,5+4,5 21,5+1,5
T-2 MO 1 8 10
T-3 MO 1 10 58
T3 M 3 5,5+1,5 9,3+1,7
TOTALES 7 10+2,6 19,8+6,7

CUADRO N° 14
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LOCALIZACION

NO

DE CASOS

SUPERVIVENCIA DESDE COMIENZO TRATAMIENTO

i

Bronquio principal

PULMON Derecho 22 5,43+1,04
DERECHO
Bronquio superior
10,98+1,94 Derecho 2 15,38+3,52
Bronquio inferior
Derecho 4 27,37+419,49
Carina y uno o ambos bron-
. . 8 4,93+0,54
quios principales hat
Bronquio principal
Izquierdo 31 6,46+1,52
PULMON 5 ;
ronquio superior
IZQUIERDO
Izquierdo 11 11,45+0,78
7.,41+1,15
- Bronquio de la lingula 3 5,66+0,88
Brongquio inferior
4 5,00+1,79

Izquierdo

CUADRO N° 15

-ELT-
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Aungue se relaciond dosis en Rads con supervivencia, no en
contramos resultados estadisticamente significativos. Si-
guiendo el criterio que en 1,967 introdujo Ellis (12 y 13),
hemos calculado la dosis en RET (Rads equivalent Therapy)

mediante la formula: Dosis en RET= D x F_O'z4 < T-O,ll

En

la que incluye adem&s de la D (Dosis en rads) el fracciona-
miento (F) y el tiempo en dias de duracién del tratamiento

(T) . La dosis media calculada fué de 2051,018+589,980 RET,

no encontrando tampoco, significacifn estadistica al corre

lacionarla con la supervivencia.

El cuadro 16, expresa las supervivencias obtenidas por di-
versos autores (8, 29, 19, 35, 39, 25, 38, 28, 27 y 17),
Dificilmente se pueden comparar unas y otras estadisticas
por los diferentes métodos de clasificacibn seguidos por
cada autor y los distintos criterios antes de sentar la in-
dicacibn del tratamiento radiol6gico.

Serfa de desear una unificacién de las mGltiples clasifica-
ciones existentes y hacemos votos por gque la T.N.M. de la
U.I.C.C., continfie su pujante marcha de generalizacibn y
perfeccionamiento, para asf consequir una mas fidedigna
comparacién de los resultados obtenidos.

AlGn a pesar de los reparos que hemos expuesto, vemos que los
autores consultados presentan cifras similares entre sf y
con las nuestras, demostrando una vez mas gue el problema
del cancer en general y del pulmén en especia} dista mucho
de ser resuelto.

Tampoco se encontrd significacibn al intentar correlacionar

la superficie del campo de tratamiento y la supervivencia.
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FRETVR T AT YT PTTINY ST N Lol LR T atal

AUTORES N° CASOS ENERGIA DOSIS TUMOR SUPERVIVENCIA EN AROS
Hitton y Pilcher 1 2 3 4 5
1.955 203 o 4500-5500 R 13,381 5,4% | -- - 2%
Schulz 385 250 Kv. 4000 R 3,9¢! 1,33 | 0,8% | =~- 0,3%
Smithers 1.955 171 240 Kv. 5000-7000 R 21,6%{ 7,6% | 5,3%{ 3,5% 2,3%
Krabbenhoff y 2 MeV y
Leucutis. 1.958 132 250 Kv. Variable 9,1%) 6,1% | -~ - 1,5%
Shanks 1.959 136 240 Kv. 4000 R 22,8% | 11% 7,35 | 2,2% 1,5%
Hammersmith
1.949-58 176 240 Kv. 3250-4000 R 13,68] 6,2% | 1,1%| 0,6% 0,5%
Morrison 1.960 277 8 MeV 4500 R 10,8%) 5,18 | 2,23 2,2% 2,2%
Minet y 97 34 MeV 7000 7,2% - — _— _
Ph Chevalter 94 34 Mev | 4000 R39S 2,18 - | -- - -
M. GIL GAYARRE 82 Cobalto 5500-6500 R 17,1 | 4,9% | 2,4% | -- -
Nuestra casuistica 112 43 MeV 549041937 R 21,4% 7.1% 4,5% 2,7% 0,9%

CUADRO N°

16
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Asf mismo entre el tiempo de sintomatologfa previa al diag-
nostico y la supervivencia tampoco existe significacifn es-
tadistica.
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CONCLUSIONES

En los antecedentes oncolbgicos familiares, hemos en
contrado positividades en un 27,7%, cifra muy supe-
rior a la media de las estadisticas de otros anterio
res resultados.

Entre los enfermos que forman nuestro grupo, el repar
to por edades ha sido similar a las estadisticas ha-
bitualmente consultadas, con un mdximo entre los 60-70
afios y edad media de 60 afios. No ocurrib asi con el
reparto por sexos, que encontramos una desproporcibn
27:1, para los hombres.

Los enfermos estudiados pertenecen fundamentalmente a
casos avanzados, ya que solo 29 (25,9%), tienen una
extensidn tumoral aceptable, el resto sobrepasa los
lfmites de un lobulo o han invadido el bronquio prin
cipal, presentando, adem&s 45 casos (40,2) metista-
sis a distancié. Once enfermos que tenfan extensibn
tumoral T-1, T-2, sin embargo eran portadores de una
localizacifn metastdsica no regional.

En el an8lisis sobre tabaco y célncer de pulmbén, no
podemos hablar de la importancia de &ste como agente
cancerigeno o desencadenante, pero si comprobamos
con cifras muy significativas, estadisticamente

(p (0,0005) como el tiempo de h&bito de fumar y la
cantidad de tabaco consumida, disminuye. notablemente

la supervivencia, ain a pesar del tratamiento.

Nosotros interpretamos este hecho como una predispo-
sicibén del tejido pulmonar para la invasibén tumoral

y las infecciones concomitantes que siempre acompafian
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al tumor, y no pocas veces, son la causa de muerte
inmediata, por una disminucifn de las defensas ti-
sulares e incluso inmunitarias gastadas contra el

insulto repetido que representa el h&bito dé fumar.

La sintomatologfa precoz que hemos encontrado, dolor

toracico, 34%, signos de bronconeumopatfas infeccio-

sas 22,2%, tos 17%, vienen a ser la triada encontrada
frecuentemente por la mayoria de los autores. Sinto-

mas €stos que deben ser muy bien valorados cuando los
presentan pacientes incluidos en las edades de méxima
frecuencia.

En el diagnostico del céncer la anatomfa patolb6gica

es imprescindible. Y aGn, siendo conscientes de las

dificultades de la localizacibdn pulmonar presenta .

para su obtencibn, hemos encontrado en general poco

interés en su consecucibén, ain en enfermos toracoto-
mizados.

Creemos pues, deben prodigarse y perfeccionarse los
métodos mas finos, ya gue las dificultades para ello
son grandes, tanto mds cuvanto, gue el diagnostico
precoz, hacia el gque la lucha debe ir dirigida, pre-
senta un volumen thmoral mas pequeho y por tanto
mayor inabordabilidad en no pocos casos.

Dentro del planteamiento de los tratamiento radiol6—
gicos el nGmero de campos y las &Greas del mismo se
ajustaran a las necesidades que presente cada pacien
te, teniendo en cuenta todas las constantes genera-
les de los tratamiento radiol6gicos, midximo rendimien

to tumoral, ausencia de puntos calientes, proteccién
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de Sganos criticos, etc., variando las dosis entre
5000 y 7000 Rads. No hemos encontrado dentro de es-
tos limites, ninguna significacibén estadistica en

cuanto a las supervivencias.

Las mejores supervivencias corresponden a los enfer-
mos que han sido operados y después irradiados, con
una media de 20,37+6,08 meses, frente a la media to-
tal que fue de 8,99+1,15 meses. Esta mejorfa en par-
te estaria condicionada a que los enfermos con cén-
cer de pulmén son en principio quirurgicos y para
este tipo de tratamiento tienen que presentar una ex-
tensifn limitada.

No hemos encontrado en nuestro reducido nfimero de 7
enfermos tratados con Methotrexate y radiaciones io-
nizantes de 42 MeV simultaneas, ninguna ventaja sig-
nificativa en la supervivencia. '

Las supervivencias gue hemos obtenido son a la larga
tan defraudantes como las alcanzadas por otros auto-
res y con radiaciones de diferente calidad.

A los 5 anos, a penas un 1%. Sin embargo, a corto
plazo, (un anho) nuestra estadistica esti entre las
mas altas, con un porcentaje de supervivencias del
21,4%. Si a esto le unimos la mejorfa de la sintoma-
tologfa general que experimentan los enfermos, re-
cordemos que, el dolor por ejemplo, cedib en todos
los casos tratados, creemos justificacién suficiente
para incorporar como elemento valioso las radiaciones
electromagnéticas de 42 MeV al arsenal terapéutico
del cancer de pulmén.
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