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I N T R 0 D U C C I 0 N 

Antes de iniciar el trabajo propiamente dicho, es necesa­

rio dejar demostrado el incremento ostensible que sobre 

la poblacion espanola ha experirnentado 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 poblaci6n espanola, durante estos 

aiios. 

b) Ntimero de defunciones to tales analizadas por anos. 

c) Numero de defunciones por cancer en general. 

d) Nmnero de defunciones motivadas por cancer de pul-

mon. 

e) Porcentaje de defunciones de cancer de pulm6n con 

respecto al total. 

f) Porcentaje de . .fefunciones por cancer de pulm6n res 

pecto al tota! de las habidas por cancer. 

En la tabla n°l se pc1.e de rnanifiesto el progresivo y cre­

ciente aumento de la poblaci6n espanola entre los afios 

1.951 al 1.968, pasa_ldo de 28.025.609 en el primero a 

32.620.929, en el fegundo, lo que irnplica una diferencia de 

4. 59 5. 370 habi tan~:es. 

Este aurnento pue(e deberse a una rnenor mortabilidad infantil, 

junto con una pr~venci6n y mas efectivos tratamientos de las 

enfermedades en general. 

Este aumento pl' ~de deberse a una menor mortalidad infantil, 
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POBLACION ESPA90~J\ ESTIMADA EN 1° DE JULIO 

A.iio Hombres Mujeres Totales 

1.951 13.546.738 14.478.071 28.025.609 

1.952 ~- 3 • 6 7 2 .. 6 0 6 14.659.217 28.331.823 

1 .. 953 13.799.632 14.771.403 28.571.035 

1.954 13.927.829 14.884.437 28.212.266 

1.955 14.057.207 14.998.328 29.055.535 

1.956 14.187.777 15.113.063 29.300.860 

1~957 14.319.548 15.228.703 29.548.251 

1.958 14.452.536 15.345.200 29.797 .. 736 

1.959 14.586.747 15.462.578 30.049.325 

1.960 14.722.195 15.580.845 30.303.040 

1.961 14.781.643 15.710.748 30.492.391 

1.962 14.876.874 15.864.542 30.741.416 

1.963 14 • g' 8 6 • 9 51 16.026.328 31.013.279 

1.964 15.112.526 16.196.320 31.308.846 

1.965 15.256.419 16.375.542 31.634.161 

1.966 15.414.206 16.552.328 31.966.534 

1.967 15.567.766 16.722.796 32.290.559 

1.968 15.724.556 16.896.373 32.620.929 

T A B L A N° 1 
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junto con una prevenci6n y mas efectivos tratamientos de 

las enfermedades en general. 

DEFUNCIONES TOTALES 

Aiio Hombres Mujeres To tales 

1.951 163 .·378 158.951 322.329 

1.952 137.175 134.462 271.657 

1.953 137.294 136.277 273.571 

1.954 130.573 129.301 259.874 

1.955 135.241 134~047 269.298 

1.956 143.616 141.894 285.510 

1.957 146.381 143.257 289.638 

1.958 129.052 126.848 255.900 

1.959 134.190 130.307 264.497 

1.960 133.201 129.059 262.260 

1.961 130.005 126.389 256.394 

1.962 138.153 133.220 271.373 

1.963 140.703 134.796 275.499 

1.964 137.747 129.298 267.045 

1.965 137.503 129.904 267.407 

1.966 138.961 138.777 269.738 

1.967 141.561 132.460 247.021 

1.968 143.051 134.306 277.357 

T A B L A N° 2 



-4-

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 excepci6n del 

1°, afio de epidemia gripal, que implic6 un aumento notable 

en el ndmero de fallecimientos. 

Hasta aqu! dos datos dignos de resefiar y de tener en cuenta 

en el posterior analisis. 

1° Aumento de la poblaci6n espanola. 

2° Mantenimiento del ndmero de fallecimientos, o mejor 

dicho disminuci6n progresiva, dado el aumento ante 

riormente resenado de la poblaci6n. 

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 

morbilid.ad cancerosa, pero si podemos tener una idea apro~i 

mada de la mortalidad por la rnisma causa, con las prevenci~ 

nes logicas, ya que el cuadro de defunciones se realiza con 

los certificados m~dicos. 

En la tabla n° 3, se aprecia el incremento progresivo de 

las defunciones habidas entre el mismo namero de afios y mo­

tivadas por cancer. De 22.746, pasa a 43.512, anos 1.951 

al 1.968, respectivamente. F.llo es debido a un mejor diag­

nostico del enfermo oncol6gico y a un aumento de la vida me 

dia, gracias a los avances terapeuticos de estos dltimos 

anos, sabre todo en enfermedades infecciosas, lo que da ma­

yores posibilidades a las enfermedades cancerosas, cambian­

do as! el cuadro de distribucion de la morbilidad. 

El numero de fallecidos por cancer con respecto al total, 
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DEFUNCIONES POR CANCER 

A no 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 

T A B L A N° 3 
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viene representado en la tabla n° 4. 

PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR CANCER 

Aiio Hombres Mujeres Totales 

1.951 6,9 7,0 7,0 

1.952 8,6 9,0 8,8 

1.953 9,1 8,9 9,0 

1.954 9,9 10',1 10,0 

1.955 10,6 10,5 10,6 

1.956 10,5 10,3 10,4 

1.~57 10,8 10,5 10,6 

1.958 12,3 11,7 12,0 

1.959 12,4 11,9 12,2 

1.960 13,8 13,2 13,5 

1.961 1418 13,7 14,3 

1.962 14,7 13,6 14,2 

1.963 15,0 13,7 14,4 

1.964 15,8 14,7 15,3 

1.965 15,8 14,7 15,3 

1.966 16,2 14,8 15,5 

1.967 16,5 15,5 16,0 

1.968 16,6 14,7 15,7 

T A B L A N° 4 
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De ella se desprende la creciente importancia que va ad­

quiriendo la enfermedad cancerosa, al pasar el ndmero 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

ci6n estadistica en el n6mero de fallecidos, indica una 

elevacion 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 pulm6n entre los afios 1.951 a 1.968, 

siendo para el primero de 1.250 y 4.781 para eldltimo, es 

decir, se ha triplicado el namero de casos, siendo el in­
cremento progresivo afio tras ano. 

Por otra parte, el cancer de pulm6n va sufriendo un aumento 

respecto al n~ero 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 c4ncer del 
5,6% al 11%. 

La causa de este progresivo crecimiento, quiz4 se deba: 

1° Al rnejor diagnostico. 

2° A la mejor terapeutica, sabre todo antiinfecciosa, 

y de algunos tipos de enfermedades oncol6gicas (ca~ 

cer genital femenino, de piel, linfomas, etc. etc.) 

que han mejorado notablemente su pronostico •. ~entras 
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tanto el cancer de pulm6n a penas ha mejorado sus 

resultados. 

DEFUNCIONES POR CANCER DE PULMON 

Afio Hombres Mujeres Totales 

1.951 888 362 1.250 

1.952 1.195 389 1.584 

1.953 1.222 397 1.619 

1.954 1.428 483 1.911 

1.955 1.664 487 2.151 

l.QS6 1.830 561 2.319 

1.957 1.927 639 2.566 

1.958 1.988 594 2.562 

1.959 2.109 612 2.721 

1.960 2.545 734 3.279 

1.961 2.655 671 3.326 

1.962 2.915 721 3.636 

1.963 2.918 742 3.660 

1.964 3.043 724 3.767 

1.965 3.232 783 4.015 

1.966 3.426 820 4.246 

1.967 3.588 896 4.484 

1.968 3.882 899 4.781 

T A B L A N° 5 
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PORCENTAJE DE DEFUNCIONES DE CANCER DE PULMON 

RESPECTO DE LAS TOTALES 

Ano Hombres Mujeres Totales 

1~951 0,5 0,2 0,4 

1.952 0,9 0,3 0,6 

1.953 0,9 0,3 0,6 

1.954 1,1 0,4 0,7 

1.955 1,2 0,4 0,8 

1.956 113. 0,4 0,9 

1.qs7 1,3 0,4 0,9 

1.958 · 115 0,4 0,9 

1.959 1,6 0,5 1,1 

1.960 1,9 0,6 1,2 

1.961 2,0 o,s 1,3 

1.962 2,1 0,5 1,3 

1.963 2,1 0,5 1,3 

1.964 2.2 0,5 1,4 

1.965 2,3 0,6 1,5 

1.966 2,5 0,6 1,6 

1.967 2,5 0,7 1,6 

1.968 2,7 0,6 1,7 

T A B L A N° 6 
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PORCENTAJE DE DEFUNCIONES DE CANCER DE PULMON 

RESPECTO DE CANCER 

Aiio Hombres Mujeres Totales 

1.951 7,9 3,2 5,6 

1.952 10,1 3,2 6,6 

1.953 9,8 3,3 6,6 

1.954 11,0 3,7 7,3 

1.955 11,6 3,4 7,6 

1.956 12 ,1. 3,8 8,0 

1.957 12,2 4,2 8,3 

1.958 .12,5 4,0 8,4 

1.959 12,7 3,9 8,4 

1.960 13,9 4,3 9,2 

1.961 13,7 3,9 9,1 

1.962 14,3 4,0 9,4 

1.963 13,8 4,0 9,2 

1.964 13,9 3,8 9,2 

1.965 14,9 4,1 9,8 

1.966 15,2 4,2 10,1 

1.967 15,4 4,3 10,2 

1.968 16,4 4,5 11,0 

T A B L A N° 7 

' 
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Esto har!a llegar al convencimiento de una no variaci6n en 
, ·:el ntimero, sino una modificaci6n del reparto. Sin embargo, 

es 16gico su incremento si pensamos como factores indudable 

mente cancerigenos: urbanismo,· industrializaci6n y tabaqui~ 

mo, ppr ejemplo, han aumentado en la vida y costumbres de 

nuestra poblacion. 

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 estad1os susceptibles de 

tratamiento y curaci6n. Estos son los motivos fundamentales 
del presente trabajo. 

: I • 
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M A T E R I A L Y M E T 0 0 0 S 

EstudiaiL--:::; 112 enfennos de carcinoma broncopulmonar pri­

mitive, tratados en el Servicio de Radiolog!a del Institu­

te NacLonal de Oncologia de Madrid, desde diciembre de 

1.966 a junio de 1.972, con radiaci6n electromagn~tica de 

42 MeV, producida por el Betatron Siemens instalado en es­

te Centro. 

Los enfermos han sido controlados despu~s del tratamiento 

por correspondencia, personal, a familiares, m~dico de ca­

becera, autoridades y en revisiones periodicas. Habiendo 

as! obtenido un control del 83% de los mismos, el resto ha 

sido imposible su localizaci6n a pesar del empefio puesto en 

la misrna. 

Todos los enfermos fueron enviados al Centro con el diagno~ 

tico al menos de presunc.i6n de carcinoma. Sin embargo, en 

la mayor!a de los casas no presentaban diagnostico anatomo­

pato16gico ni de extensi6n. Por este motive, fueron someti­

dos en general a la siguiente sistem~tica: cl!nica, explo­

ratoria y complementaria. 

a) HISTORIA CLINICA Y EXPLORACIONES 

b) COMPLEMENTARIAS. 

I) Laboratorio: sistem!tico de sangre, orina, azotemia, 

glucemia, tiempos de coagulaci6n, hemorr~gia, prote! 

nograma y retenci6n de bromosulfaptaleina. 

Bacteriologia de esputo 

Pruebas alergicas: tuberculina y Cassani. 

II) Exploraci6n funcional respiratoria. 

III) Bronco~copia con toma de blopsia y/o lavado para ci­

tolog!a. 



-13 

IV) Anatomia Pato16gica: citolog!a esputo, broncoscopia, 

biopsia de Daniels, mediastinoscopia, punci6n dire£ 

ta y coracotom!a. 

V) Radiolog!a: proyecci6n P.A., O.A.D. y tomografias de 

torax, broncograf!a, arteriografta. 

VI) Medicina Nuclear: estudio hep§tico morfol6gico y fu~ 

cional, gammagraf!a pulmonar, gammagraf!a cerebral. 

De esta manera se van agotando paso a paso las posibilidades 

clinicas hasta llegar a un diagnostico histol6gico y de ex­

tensi6n lo mas exacto posible. No obstante un ndmero no des 

preciable de casas, veintiuno, a pesar de todos los medics 

empleados y permisibles per el estado general de los pacie~ 

tes, no hemos llegado a un diagnostico anatomopato16gico. En 

estos casas tanto la cl!nica como los datos complementarios 

constituyen el diagnostico, a pesar de su no comprobaci6n 

histol6gica. 

Todos los datos obtenidos han side empleados en la elabora­

ci6n de la extension para la cual se ha seguido la clasifi­

caci6n de tumores T.N.M., de la u.r.c.c. (9). 

La aplicaci6n de todos estes medios a los enfermos del pre­

sente estudio, se resume a continuaci6n en el an!lisis caso 

por caso. Destacando dosis recibidas, tiempo de tratamiento, 

ndmero de campos, etc., etc. 

Caso numero 1 

F.M.S. Historia n° 39006/7034, natural y residente en Madrid. 

71 anos de edad, varon y profesi6n Ayudante T~cnico Sanitaria. 

Antecedentes pulmonares personales: bronconeumopat!a cr6nica. 
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! 

A.nann-:;sis ~ , ~ace 7 me.ses, tos y expectoracion hemoptoj.ca. 

Hace 5 meses, disnea de esfuerzo. Anorexia, astenia y adel 

gazamiento. 

Exploracion clinica: disminuci6n munnullo vesicular en base 

pulmonar derecha. 

Broncoscopia : .. a"llputaci6n bronquio lobar medio del pulmon 

derecho. Compresion extrinseca~ 
\ 

Diagnostico histol6gico: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico clfnico: carcinoma lobulo medio pulm6n derecho 

con adenopat!as mediastinicas. No metastasis evidenciabl0s. 

Bxtensi6n T.N.M.: T-2 N-1 M-0. 

Tra.t~,miento: 3000 Rads durante 27 d!as con una dosis tumor 
\ 

semanal de 777 Rads. Aun cuando se modific6 favorablemente 

la im4gen radiol6gica, no finaliza tratamiento, por falle­

cimier\.to. 
\ 

Caso num~r') 2 
\ 

o.S.M. hi~~or!a n° 38931/7021, natural de Blasco Sancho (A­

vila), resi1encia en Madrid, varon, 71 afios de edad. 

Antecedentes ·.,-=amiliares oncol6gicos: un hermano muerto de 

Ca hepatico, p~siblemente secundario. Otro hermano muerto 

de Ca g~stri.co. Un sobrino muerto de Ca de est6mago. 
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i\ntecedentes personales: sin inter~s. Profesi6n albafiil. 

Anannes.is: hace 4 rneses infecci6n respiratoria aguda cara£ 

terizada por tos que se acompafia de expectoraci6n en prin­

cipia mucopurulenta y mas tarde hemoptoica. Disnea de es­

fuerZ') y fl.ebre. Ultimamente intensa .=tstenia, anorexia y 

adelgazamiento. 

Exploracion cl!nica: adenopattas cervicosupraclaviculares. 

Hepatomegalia de 2 a 3 traveses de dedo. 

Explcraci6n radiol6gica: formaci6n condensante que ocupa 

lobulo superior derecho. Mediastino ocupado. 

La gammagraf!a cl!nica no precisa zonas claramente frias. 

Diagnostico hist.ol6gico: carcinoma anaplasico. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma anapl~sico de lobulo superior 

derecho con adenopat!as mediastin:i.ca y metast.asis supracla­

viculares. Posibles met!stasis hep~ticas. 

Extension T.N.M.: T-2 N-1 M-lb. 

Tratamiento: 6000 Rads durante 43 d!as con una dosis tumor 

semanal de 976 Rads. 

La supervivencia desde principio del tratamiento fue de 5 

meses. 

Caso numero 3 
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D.G.S. historia n° 39556/6901, natural de Cuellar (Segovia), 

residencia en Madrid. Edad 59 afios, sexo varon~ 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s. Fumador, 

tabaco negro, 20 cigarrillos por d!a. Profesi6n albanil. 

Anannesis: hace 5 meses comienza con infecci6n respiratoria 

aguda, caracterizada por tos, expectora.ci6n en principio mu­

cosa y mas tarde hemoptoica. Fiebre y disnea de esfuerzo. 

i----. 

Fu4 sometido a tratamiento m~dico antituberculoso, durante 

4 meses. 

Exploraci6n cl!nica: normal. 

~xploraci6n radiol6gica: formaci6n condensante que afecta 

a~ bronquio principal derecho y a lo lobares superior y me­

dia~ Mediastina ocupado. 

'· 
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E>tensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-0. 

rr·rat amien to~ 6000 Rads tumor, mediante tres puertas de en­

trada, mediante tres campos semanales en dosis de 556 Rads. 

Finaliza tratamiento con desaparici6n de la imagen radiol6 

gica. Tres meses mas tarde afectaci6n metastasica cerebral. 

Fallece por este motive alcanzando una supervivencia desde 

el tratamiento de 7 meses. 

Caso n11mero 4 

D.L.A. natural de Barbados (Lugo), residencia en La Corufia. 

Edad 64 afios. Sexo varon. Profesi6n obrero. 

Antecedentes personales pulmonares: neumon!a. Fumador 40 

cigarrillos por d!a. 

Anannesis: hace 7 meses infecci6n respiratoria caracteriza­

da por tos y expectoraci6n, que desde hace 5 meses es hemo2 

toica .. 

Exploraci6n: adenopat!as supraclaviculares. 

Broncoscopia: afectaci6n de carina y ambos bronquios princ! 

pales. 

Radiol6gicamente, ademas de lo anterior mediastina ocupadc y 

elevacion hemidiafragma derecho. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma broncopulmonar que afecta a 

carinar ambos bronquios principales con adenopat!as medias­

t!nicas y met~stasis cervicales. 
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Diagnostico anatomopa~l6gico: carcinoma anapl&sico. 

Extenai6n T.N.M.: T-4 N-1 M-1b. 

Tratamiento: asociado a qu~ioterapia sensibilizante con una 

dosis de 5250 Rads durante 32 d!as. 1148 Rada semanales. Fi­

naliza tratamiento sin observarse variaci6n de la imaqen tu­

moral. 

La supervivencia. desde el tratamiento es de ll.,5 meses~ 

Caso ntimero 5 

F.G.L. natural de Cercedilla (Madrid). Residencia iden. Edad 

44 anos. Sexo varon. Profesi6n conductor. 

Antecedentes personales pul•onares: sin inter~s. Nieqa ser 

fumador. 

Anannesis: desde hace 2 meses dolor toracico y tos hemoptoi­

ca. Desde hace un mes disnea de esfuerzo. 

Exploraci6n cl!nica: arlenopat!a cervicosupraclavicular iz­

quierda. 

Broncoscopia: afectaci6n intrinseca y extrinseca del bron­

quio principal izquierdo. 

Radjol6gicamente; mediastina ocupado. 

Diagnosti.co anatomopato16gico: carcinoma "'~Pidr-:rmoide. 
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Diagn6stico cl!nico: carcinoma de br.onquio principal iz­

quierdo con metastasis mediast!nicas y cervicales. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-lb. 

Tratamiento radiol6gico: 6000 Rads con una duraci6n de 38 
dias 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 ndmero 6 

M.L.S. historia n• 38226/6817. Natural de Cadarso de los Vi­

drios (Madrid), residencia en esta capital. Edad 58 anos. 
Sexo varon, Profes16n electricista. 
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Antecedentes familiares oncol6gicos: madre muerta de Ca 

hep~tico, posiblemente secundario. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter4s. Fumador 

de tabaco negro 30 cigarrillos por d!a. 

Anannesis: desde hace 7 meses dolor de localizaci6n toraci­

ca, tos ocasional acompafiada de expectoraci6n hemoptoica. 
Hace 2 meses disnea de esfuerzo. 

Exploraci6n cltnica: adenopatia cervicosupraclavicular dere­

cha. 

Broncoscopia: estenosis completa del bronquio principal de­

recho a unos 2 em. de carina. 

Radio16gicamente: se aprecia ocupaci6n de mediastina y ocu­

paci6n de hemidiafragma derecho. 

Diagnostico anatomopatol6qico: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma bronquio principal derecho 

con afectaci6n mediastinica y metastasis ganglionares. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-lb. 

Tratamiento radiol6gico: dosis tumOr 6528 Rads con una do­

sis semanal de 1269 Rads. La duraci6n del tratamiento es de 
36 d!aF. Como resultado inmediato, se aprecia desapa~ici6n 

de lP tumoraci6n. La supervivencia desde el tratamiento es 

de 4 meses. 
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Caso ntimero 7 

O.P.A. historia n° 38051/6779. Natural de provincia de Zamo 

ra. Edad 60 afios. Sexo varon. Profesi6n electricista. 

Antecedentes personales pulmonares: Bronconeumopatra cr6ni­
ca. Fumador tabaco negro 30 ciqarrillos por d!a. 

Anannesis: desde hace 5 anos bronquitis de repetici6n acom­
pafiada de tos y expectoraci6n, en principio mucosa y desde 

hace 4 anos hemoptoica. Desde hace 2 meses disnea de esfuer 
zo. 

Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Exploraci6n radio16gica y broncosc6pica: ocupaci6n del lob~ 

lo medio derecho y del segmento posterior del lobulo superio.r. 
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~o afectaci6n de mediastina. 

Diagnostico histol6gico: ca.rcinoma anapl!sico. 

Diagnostico cl!nico: Ca de lobulo medio y seqmento poste­

rior y superior de pulm6n derecho, sin afectaci6n mediasti­

nica ni met4stasis a distancia. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-x N-0. 

Tratamiento radio16gico: 3200 Rad~ con una dosis semanal de 

800 Rads, duraci6n 28 d!as. Abandona el tratamiento, falle­

ciendo unos d!as despu~s. La supervivencia desde su inicio 

es de un mes. 

Caso nt:imero 8 

F.C.D. Natural de Moana (Pontevedra). Edad 40 anos, Sexo va 

ron. Profesi6n marino mercante. 

An~ecedentes familiares oncol6gicos: padre muerto de Ca de 

pulm6n. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter's, Fumador 

desde los 35 afios, tabaco rubio, unos 30 cigarrillos por d!a. 

Anannesis: en exploraci6n fortuita radiol6gica se aprecia 

condensaci6n del lobulo superior que afecta al seqmentario 

apical. Por este motivo es enviado para estudio y tratamie~ 

to. Con diagnostico cl!nico de Ca pulmonar se realiza trat_! 

miento preoperatorio con Telecobaltoterapia dosis 3000 Rads. 

Seguidamente coracotom!a con lobectom!a superior derecha. En 
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el acto operator~o se evidencian adenopat!as mediast!nicas 

dejandose un clip de localizaci6n. 

Diagnostico anatomopatologico: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de lobulo superior derecho 

con adenopat!as mediast!nicas. 

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-1 M-0. 

Tratamiento complementario sabre mediastina con una dosis 

tumor de 4685 Rads a un ritmo semanal de 1041 Rads y una 

duraci6n de 32 d!as. 

Fallece unos meses mas tarde, siendo la supervivencia. desde 

el tratamiento de 7 meses. 

Caso ndmero 9 

A.M.B. historia n° 37837/6698. Natural de Malaga. Edad 55 

anos. Sexo varon. Profesi6n obrero portuario. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6ni­

ca. Fumador de 20 cigarrillos por d!a tabaco negro. Dejo de 

fumar hace 9 meses. 

Anannesis: desde hace 2 meses comienza con dolor toracico e 

infecci6n respiratoria se acompafia de tos y espectoraci6n 

hemoptoica. 

Exploraci6n radiol6gica: condesaci6n que afecta al segmento 

posterior del lobule superior derecho, as! como imagenes 
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condensantes a nivel del mediastino. 

La gammagraf!a hep4tica es sospechosa aunque no conclusiva 

de imagenes ocupantes de espacio. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnos~ico cl!nico: Ca de pulm6n con afectaci~n del bron­

quio lobar derecho (segmentario posterior) con n6dulos me­

diast!nicos. 

Extensi6n 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 duraci6n de 41 d!as. El result~ 
do inmediato es excelente y la supervivencia·desde su trata 

miento es de 10 meses. 
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Caso n1lmero lD 

J.O.S. historia n° 34793/6663. Natural de Murcia. Edad 26 

anos. Sexo varon. Profesi6n impresor. 

Antecedentes personales pulmonares: pleuresia a los 18 anos. 
Fumador de 20 cigarrillos por d!a. 

Anannesis: Hace 2 anos dolor de localizaci6n toracica. Hace 

un afio anorexia, astenia y adelgazamiento. Hace unos meses 

disnea de esfuerzo. 

Exploraci6n cl!nica: adenopat!a axilar izquierda (proceso 

inflamatorio inespecifico) • 

Broncoscopia: invas16n tumoral del bronquio principal izquie~ 
do. 

Mediastinoscop!a: multiples ganglios mediast!nicos. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma epider.moide. 

Diagnostico cltnico: Ca de pulm6n izquierdo con afectaci6n 

del bronquio principal y adenopat!as mediastinicas. 

E.•tensi6n T .N .M.: T-3 N-1 M-0. 

Trat:amiento radiol6gico: 6093 Rads durante 54 d!as, siendo 

la d~~is semanal de 798 Rads. El resultado inmediato, es de 

una reJucci6n del 75% y la supervivencia desde el tratamien 

to de l"'i '1\eses . 
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Caso nGmero 11 

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

Edad 71 anos. Sexo varon. Profesi6n camarero. 

Antecedentes familiares oncol6gicos: un hermano muerto de 

cancer, no precisa localizacion. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6ni­

ca. Fumador 25 cigarrillos por d!a. 

Anannesis: desde hace un afio comienza con tos ocasional y 

~xpectoraci6n en alguna ocasi6n hemoptoica. Hace 4 meses de 

~)S en palillo de tambor. Desde entonces disnea. 

Ex,,!oraci6n cl!nica: adenopat!a cervical (proceso inflamato­

rio inespecifico. 
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Exp1oraci6n radiol6gica y broncoscopica: estenosis del 

bronquio lobar superior derecho. Ocupaci6n de mediastina 

superior. 

No ~e llega a una anatom!a patol6gica positiva, siendo el 

resultado de la histolog!a el de sugestivo de malignidad. 

El diagnostico cl!nico es de carcinoma broncopulmonar sup!_ 

ri.or derecho con afectaci6n de mediastina. 

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-1 M-0. 

Tratamiento radiol6gico: se aplica una dosis tumor de 5500 

Rads durante 90 dias. La dosis semanal es de 427 Rads. El 

resultado final es de reducci6n en un 75%. En febrero de 

1.973, nos indica el m~dico de cabecera la existencia de 

metastasis cerebrales. La supervivencia hasta ese momento 

es de 2 afios. 

Caso numero 12 

J.H.E. historia n° 37310/6534. Natural de Pueblo Nuevo del 

Terrible (Cordoba) residencia Madrid. Edad 53 anos •. sexo 

varon. Profesi6n empleado de Banca. 

Antecedentes familiares oncol6gicos: madre muerta de Ca de 

mama. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s. Fumador 

desde los 18 afios de edad, tabaco rubio, 40 cigarrillos por 

n'(a. 

.• 1 

Anannesis: desde hace 3 meses tos y espectoraci6n hemoptoica. 
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Exploraci6n cl!nica: normal. 

Exploraci6n radiol6gica: condensaci6n que afecta el lobu­
lo superior derecho. 

Diagnostico provisional: carcinoma broncopulmonar, se reali 

za coracotom!a y lobectomta superior derecha, demostrandose 
ocupaci6n de mediastina. 

Diagnostico anatomopatol6gico: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: Ca de pulm6n que afecta al lobulo su­

perior derecho con adenopat!as mediastinicas. 

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-1 M-0. 

Se realiza complementaci6n radiol6gica'·con 6000 Rads medias 

tino durante 38 d!as, 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 radio16gico 
es de 2 meses. 

Caso numero 13 

L.D.S. natural de Segovia, residencia en Madrid. Edad 65 

afios. Sexo varon. Profesion albanil. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatfa cr6ni­

ca. Fumador desde los 15 afios de edad tabaco negro, 20 ciga 
~ril~s por dta. 
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At.annesis: desde hace 4 meses infecci6n respi~~to\-ia carac- ·· 

terizada por tos, espectoraci6n, ocasionalmente hemoptoica 

y dolor toracico. Anorexia, astenia y adelgazamiento. 

Exploraci6n: hepatomegalia de 2, 3 traveses de dedo y confir 

maci6n gammagrafica de imagenes nodulares frias. 

Radiol6gicamente: condensacion que afecta al lobulo supe­

rior derecho. 

Broncoscopia: estenosis del bronquio lobar superior derecho. 

Se realiza coracotom!a en la que se evidencia invasi6n me­

diast!nica. 

. ~ .. . ... . . 

. ... ~ .• ,,. ~.._...... 
. . . ' :·.·' :: ~. ; : ~ •........ 

. · .... ·-·~ 

;, 

Diagnostico '1atomopatol6gico: c:arci~o~a .·epidermoide •. 
• , ~ 0 •• I •• ~ !J I. • 0. • • • 

''I 

.: i ~ . 

Diagnostico clinico: Ca de pulm6n con afectaci6n del bron­

quio lobar superior derecho, nodules mediast!nicos y met&s 

tasis hep~ticas. 
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Extensi6n T.N.M.: T-2 N-1 M-lc. 

Tratamiento radiol6gico: 6000 Rads tumor con 1000 semanales 

y una duracion de 42 d!as. La no variaci6n de la imagen ra­

diol6gica, implica la necesidad de tratamiento quimiotera­

pico {Methotrexate, Genoxal). La supervivencia desde trata­

miento es de 6 meses. 

Caso n1lmero 14 

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

afios. Sexo varon. Profesion sacerdote. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6ni­

ca. Furnador desde los 22 anos de tabaco rubio, 40 cigarri­

llos por d!a. 

Anannesis: hace 8 meses tos y expectoraci6n, ocasionalmen­

te hemoptoica. Hace un roes edema en esclavina, desde enton­

ces astenia, anorexia, adelgazamiento. 

Exploraci6n radiologica: condensaci6n a nivel de bronqui·o 

segmentario posterior. Ocupaci6n del mediastina y elevaci6n 

del hemidiafragma derecho. 

La hroncoscopia demuestra afectaci6n del bronquio principal 

derech ... ~ as! como del lobar superior. 

Anatam!a Pato16gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de bronquio principal y lobar 
superiores derechos. 
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Extensi6n T.N.M~: T-3 N-1 M-0. 

Tratamiento radiol6gico: 5000 Rads tumor con una dosis sema 

nal de 972 Rads y una duraci6n de 36 d!as. Se aprecia re­

duccion radiol6gica de la tumoraci6n en un 75%. Y se conti­

nda tratamiento quimioterapico con Genoxal y Vincrisul. La 

supervivencia desde su tratamiento es de 10 meses. 

Caso nUinero 15 

A.N.T. historia n°36515/6376, natural de Segura de Le6n (Ba 

dajoz), residencia en Madrid. Edad 37 aiios. Sexo varon. Pro 

fesi6n electricista. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s. Fumador de 

20 cigarrillos por dta. 
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Anannesis: desde hace 4 meses afon!a, desde hace 2 meses 

dolor toracico y adenopat!a cervical izquierda. 

Broncoscopia: paralisis recurrente izquierdo •. Afectaci6n 

de carina y ambos bronquios principales. 

Diagnostico anatomopatologico: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: Ca de pulmon con afectac16n de carina 

y ambos bronquios principales. Adenopatias mediastinicas y 

metastasis cervicales. 

Extensi6n T.N.M.: T-4 N-1 M-lb. 

Se inicia tratamiento radiol6gico interrumpiendolo a la do­

sis de 3666 Rads con una duraci6n de 29 d!as y una dosis 

semanal de 884 Rads. En este momenta. se aprecian metasta­

sis hepaticas, por lo que es trasladado a su domicilio. La 

supervivencia desde el comienzo del tratamiento es de 6 me­

ses. 

Caso ndmero 16 

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

Edad 59 anos. Sexo varon. Profesi6n albanil. 

Antecedentes familiares oncol6gicos: padre muerta de Ca de 

pelvis. 

k~tecedentes personales: Ca cutaneo tratado radiol6gicamen­

te 3 ~fios antes. 
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Anannesis: desde hace un ano infecciones respiratorias de 

repetici6n, que se acompafian de tos ·Y expectoraci6n oca­

sionalmente hemoptoica. Actualmente tos hemoptoica, disnea 

de esfuerzo, astenia, anorexia y adelgazamiento. 

Exploracion cl!nica: hepatomegalia a 2, 3 traveses de dedo. 

Gamroagraficamente imagenes nodulares frias. 

Broncoscopia: afectaci6n del bronquio lobar superior dere­

cho. 

Radiologicamente: afectaci6n de mediastina. 

Esofagoscopia: estenosis por proceso compre·sivo extrinseco. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: Ca de lobule inferior derecho con ade­

nopatias mediastinicas y metastasis hep4ticas. 

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-1 M-lc 

Tratamiento radiol6gico: 6000 Rads en 34 d!as con una dosis 

semanal de 1235 Rads. La supervivencia desde el tratamiento 

es de 6 meses. 

Caso nGmero 17 

A.G.S. historia no 36402/6369. Natural de Manzanares (Ciu­

dad Rea). Resjdencia en Madrid. Edad 64 afios. Sexo varon. 

Profesi6n venaedor de ciegos. 
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Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s. Fumador 

de unos 20 cigarrillos al dta. 

Anannesis: desde hace 2 afios dolor toracico. 

Exploracion radiol6gica: formaci6n condensante que ocupa 

lobule superior izquierdo. Osteolisis a nivel de arcos cos 

tales posteriores izquierdos. Mediastina ocupado. 

Anatomta Pato16gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: Ca de lobulo superior izquierdo con 

ocupaci6n de pared costal y mediastina. 

Extensi6n T.N.M.: T-4 N-1 M-0. 

Tratamiento radiol6gico asociado a quimioterapia sensibili 

zante. Abandona voluntariamente en el primer ciclo. Dosia 

de 1000 Rads. La supervivencia desde el tratamiento es de 

5 meses. 

Caso n6mero 18 

M.N.H. historia n° 36251/6278. natural provincia de Avila. 

Residencia Madrid. Edad 70 afios. Sexo varon. Profesi6n in­

dustrial. 

Antecedentes familiares oncol6gicos: un hermano muerto de 

leucemia. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6ni 
ca. Fumador desde los 14 afios de edad, tabaco negro, 25 ci 
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garrillos d!a. Dej6 de furnar hace 10 anos. 

Anannesis: 6 meses antes presenta infecci6n respiratoria 

aguda caracterizada por tos y expectoraci6n hemoptoica. 

Estudio radiol6gico: condensaci6n que afecta a bronquio 

segmentario posterobasal del lobar inferior izquierdo. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: Ca del lobulo segmentario posteroba­

sal inferior izquierdo. 

Extensi6n T.N.M.: T-1 N-x M-0. 

Tratamiento radiol6gico asociado a quimioterapta sensibil! 

zante (Methotrexate) con dosis tumor 6500 Rads. y una dura­

ci6n de 44 dtas y una dosis semanal de 1034 Rads. Resultado 

inmediato desaparici6n radiol6gica de la tumoraci6n. Diver­

ticulo esofagico por tracci6n. 

La supervivencia desde su tratamiento es de 20 meses. 

Caso nG.mero 19 

S.D.N. historia n° 36168/6267. natural de la provincia de 

Sev~~1a, residencia en Madrid. Edad 65 afios. Sexo varon. 

Profesi6n albaiiil •. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a croni 
. " 

ca. Fumador desde 1~ 20 anos de edaq, tabaco negro, 20 ci 

garrillos d!a. 
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Anannesis: hace 3 meses hemiplejia. A la exploraci6n ra­

diologica se evidencia condensaci6n .pulmonar. Hace 15 dtas 

tumoraci6n mama izquierda. 

Exploraci6n radiol6gica: formaci6n condensante a nivel de 

hilio pulmonar izquierdo. 

La broncoscopia afectaci6n del bronquio principal y de los 

lobares superior y lingular. 

Diagnostico histol6gico: carcinoma anapl~sico. 

Diagnostico cl!nico: Ca de pulm6n izquierdo con afectaci6n 

del bronquio principal y de lo lobares linqular y superior. 

Nodulo mamario confirmado histol6gicamente. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-x M-lc. 

Tratamiento: 6000 Rads tumor con una dosis semanal de 857 

Rads y una duraci6n de 49 d!as. La supervivencia desde el 

tratamiento es de 4 meses. 
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Caso nfrmero 20 

F.G I. histor!a n° 36220/6258. natural de Ostiz (Navarra). 

Residoncia Madrid, Edad 71 afios. Sexo varon. Profesi6n 

forjador. 

Antecedentes personales pu~onares: tuberculosis, bronco­

neumopat!a cr6nica. Fumador de 20 cigarrillos par d!a. De­

jo de fumar hace un mes. 

Anannesis: hace mes y medio tos y expectoraci6n hemoptoica. 

Disnea de esfuerzo, astenia, anorexia y adelqazamiento. Ha­

ce unos d!as afon!a. 

Exploraci6n radiol6gica: condensaci6n hiliar derecha. 

Broncoscopia: afectaci6n de todo el arbol bronquial izquie~ 

do, as! como ocupaci6n del mediastina. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de todo el arbol bronquial 

izquierdo. Adenopatias rnediastinicas. 

Diagnostico histol6gico: carcinoma epidermoide. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-0. 

Tratamiento: 6666 Rads con una dosis semanal de 833 Rads y 

una duraci6n de 56 d!as. La supervivencia desde el trata­

miento es de 6 meses. 

Caso namero 21 
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,.J. v. F. natural de Corufia. Residencia en Lugo. Edad 49 afios. 

Sexo varon. Profesion funcionario. 

Anannesis: desde hace 3 afios disnea de esfuerzo. Desde hace 

9 meses infeccion respiratoria aguda. Desde hace 3 meses 

tos y expectoraci6n hemoptoica. 

Exploraci6n radiol6gica y broncoscopica: se aprecia afecta­

ci6n del arbol bronquial izquierdo, con atelectasi completa 

de dicho pulm6n, mediastino ocupado. 

Diagnostico anatomopato16gico: carcinoma anapl~sico. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de bronquio pulmonar izquie~ 

do. Adenopatias mediastinicas. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-0. 

Trat.amiento: neumectom!a izquierda y complementaci6n radio­

log~ca, 7000 Rads en mediastina con una dosis semanal de 

1000 Rads. y una duraci6n del tratamiento de 49 dtas. La su 

pervivencia desde el tratamiento es de 9 meses. 

Caso ntimero 22 

R.M.S. historta 0°36117/6221. natural de Alama de Aragon 

·7.aragoza), residencia en Madrid. Edad 67 anos. Sexo varon. 

PL~ -~si6n empleado. 

Anteced~~tes familiares onco16gicos: padre muerto de c~ncer 

de prostat. '"'· 
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Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s. Fumador 

tabaco negro, 20 cigarrillos por d!a. 

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

disnea de esfuerzo. 

Radiologicamente: afectaci6n del bronquio lobar superior y 

medio del pulm6n derecho. Ocupaci6n de mediastina y osteo­

lisis de arcos costales posteriores derechos. 

Anatomta Patol6gica: adenocarcinoma. 

Diagnostico Cl!nico: carcinoma de lobule superior y medio 

pulm6n derech~ con invasi6n de pared costal y adenopatias 

mediastinicas. 

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

Tratarniento radiol6gico: 3000 Rads tumor con una dosis se­

manal de 964 Rads y una duraci6n de 22 d!as. La supervive~_ 

cia desde el tratamiento es de 2 meses. 

Caso namero 23 

V.S.P. natural de Madrid. Edad 60 afios. Sexo varon. Profe­

si6n industrial. 

Antecedentes familiares oncol6gicos: padre muerto de can-­

cer de laringe. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s. Fumador 

de 20 cigarrillos por d!a. 
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Anannesis: desde hace un ano disnea de esfuerzo. astenia, 

anorexia y adelgazamiento. Desde hace dos meses y medic do 

lor toracico. Actualmente afon!a. 

Exploraci6n cl!nica: hepatomegalia de 2, 3 traveses de dedo. 

Nodulos a nivel de region toracica anterior izquierda. 

Broncoscopia: tumoraci6n en bronquio principal izqu1erdo, 

as! como paralisis recurrencial. 

Radiol6gicamente: elevaci6n de hemidiafragma izquierdo. Oc~ 

paci6n de mediastina y lobulo superior de pulm6n izquierdo. 

Anatom!a Patol6gica: no se consigui6. 

Diaq.nostico clini·co: Ca de bronquio principdl y lobar sup~ 

rior izquierdo con adenopatias en mediastina y metastasis 

en hemitorax izquierdo. 
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Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-lc. 

Tratamiento radiol6gico: dosis de 7500 Rads, con una dosis 

semanal de 1050 Rads y una duraci6n de 50 d!as. La superv! 

vencia desde el tratamiento es de 3 meses. 

Caso ntimero 24 

A.M.T. historia n° 36608/6185. lugar de nacimiento Soria. 

residente en Madrid. Edad 58 afios. Sexo varon. Profesi6n 

dependiente de comercio. 

Antecedentes personales pulmonares: neumon!a a los 51 afios. 

Fumador desde los 8 afios de edad de 25 cigarrillos por d!a. 

Dej6 de fumar hace un afio. 

Anannesis: hace 2 meses dolor toracico. Desde entonces tos 

y expectoraci6n mucopurulenta. Hace un mes expectoraci6n 

hemoptoica. 

Exploraci6n clinica: hepatomegalia 2, 3 traveses de dedo y 

confirmaci6n gammagr~fica de imagenes frias. 

Broncoscopia: ocupaci6n del bronquio segmentario apical 

del lobulo superior derecho. Mediastina libre. 

Anatom!a Patol6gica: no se confirrno. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma bronquio segmentario apical 

de lobulo superior derecho. No afectaci6n mediastinica. Po 

sibles metastasis hep~ticas. 
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Extension T.N.M.: T-1 N-x M-lc • 

. -: .)__ 

Tratamiento radiol6gico: dosis de 6000 Rads durante 40 dtas, 

la dosis semanal es de 1050 Rads. Resultado inmediato desa­

parici6n radiol6gica de la tumoraci6n. La supervivencia des 
de el tratamiento es de 16 meses. 

Caso ntimero 25 

E.T.F- historia n° -/7172. natural del Tiemblo (Avila), re­

sidencia en Madrid. Edad 58 afios. Sexo varon. Profesi6n 

guarda. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6nic::a. 

Fumador de 40 cigarrillos por dta. 

Anannesis: hace 7 meses dolor toracico .. Anorexia, astenid y 

adelgazamiento. Desde hace 3 meses tos acompanada ocasicnal 
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mente de expectoraci6n hemoptoica. Disnea de esfuerzo. 

Hroncoscopia: tumoraci<5n vegetante que asient.a en bronquio 

principal izquierdo. 

Radiologicamente: tumoraci6n hiliar izquierda y ocupaci6n 

mediastino. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma anaplasico. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de bronquio principal izquier 

do con adenopatias mediastino. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-0. 

Tratamiento radiol6gico: 6500 Rads durante 42 d!as con un 

fraccionamiento semanal de 1033 Hads. La supervivenc:i.a nes 

de el tratamiento es de 3 meses. 

Caso numero 26 

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

sion ajustador de arma blanca. 

Antecedentes familiares oncol6gicos: padre muerto de cancer 

de laringe. 

An-. ecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6ni­

ca. Furnador desde los 13 afios de edad de unos 30 cigarrillos 

por dia. Dejo de fumar hace 4 meses. 

Anannesis: Hace 4 meses infecci~n respiratoria caracterizada 
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por tos y expectoraci6n hemoptoica. 

Exploraci6n cl!nica: adenopatia axilar izquierda. 

Broncoscopia: estenosis del branquia principal izquierdo. 

Ocupacion del mediastina anterior izquierdo. 

Anatomia Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: Ca de bronquio principal izquierdo 

que alcanza pericardia. Mediastina ocupada y metastasis 

ganglionares y axilares izquierdas. 

Extensi6n T.N.M.: T-4 N- M-lc. 

Tratamiento radiol6gico: dosis 6000 Rads en 33 d!as, con un 

fraccianamiento semanal de 1272 Rads. La supervivencia des 

de el tratamiento es de 3 meses. 

Caso nllinero 27 

E.M.B. natural de Pineda de la Sierra (Burgos) residencia 

Madr.d. Edad 70 afios. Sexo varon. 

Antecedentes familiares onco16gicos: un het~ano muerto de 

cancer cerebral. 

Antecedentes persanales pulmonares: broncone~opat!a cr6ni 

ca. Fumador de 25 cigarrillos por d!a. 

~~annesis: en campafia antituberculosa de fotoseriaci6n, se 

diagnostica de carcinoma hiliar derecho. 
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Broncoscopia: tumoraci6n infiltrante que desde bronquio 

principal derecho alcanza carina y el principal izquierdo. 

Afectaci6n de mediastina. 

Anatom!a Pato16gica: citolog!a sugestiva. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de ambos bronquios principa 

les y carina con afectaci6n mediastinica. 

Extensi6n T.N.M.: T-4 N-1 M-0. 

Tratamiento: 3000 Rads sobre tumoraci6n, con una dosis se­

·,, manal de 1105 Rads y una duraci6n de 38 d.tas. La supervi­
vencia desde el tratamiento es de 5 meses. 

Caso n1imero 28 
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D.F.J. historia n° 3595100/6167. lugar de nacimiento Canada 

del Hoyo {Cuenca), residencia en Madrid. Edad 55 afios. Sexo 

varon. Profesi6n conductor. 

Antecedentes familiares oncol6gicos: sin inter~s. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6ni 

ca. Fumador desde los 7 anos de edad, tabaco negro 30 ci­

garrillos por d!a. Dej6 de fumar hace un afio. 

Anannesis: hace 6 meses infeccion respiratoria aguda y 

desde entonces tos que se acompana ocasionalmente de expe£ 

toraci6n hemoptoica. 

Exploraci6n cl!nica: hepatomegalia 2, 3 traveses de dedo. 

Broncoscopia: afectaci6n del bronquio fuente izquierdo y 

del lobar superior. Afectaci6n del mediastina. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

I 

Diagnostico cl!nico: Ca de bronquio principal y lobar iz-

quierdo, con nodules mediastinicos y posibles met&stasis 

hepaticas. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-lc. 

T~atamiento radiol6gico: 4000 Rads con una dosis semanal de 

1400 Rads y una duraci6n de 20 d!as. No finaliza tratamien­

to por hemoptisis mortal. 

Caso nQmero 30 
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M.N.C. histor!a n~ 35937/6149. natural de Medrada (Guada­

lajara), residencia iden. Edad 57 anos. Sexo varon. Profe 

si6n labrador. 

Anannesis: hace 4 meses afon!a. Hace 3 meses adenopat!a 

axilar izquierda. 

Exploraci6n: adenopat!a axilar izquierda. 

Exploraci6n radiol6gica: afectaci6n del bronquio principal 

izquierdo y del lobar segmentario superior. Mediastina ocu­

pado. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma broncopulmonar con afecta­

ci6n del bronquio principal izquierdo y del lobar superior. 

Nodulos mediastinicos y met~stasis ganglionares. 
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Extension T.N.M.: T-3 N-1 M-lc. 

Tratamiento radiol6gico: 6000 Rads tumor con una dosis 

semanal de 1166 Rads. La duraci6n del tratamiento es de 36 

d!as y el resultado inmediato de desaparici6n de la imagen 

radiol6gica. La supervivencia desde el tratamiento es de 

8 meses. 

Caso numero 31 

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

57 afios. Sexo varon. Profesi6n camarero. 

AnLecedentes familiares oncol6gicos: un her.mano muerto de 

Ca de testiculo. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6ni 
ca. Fumador de 30 cigarrillos por d!a. 

/ ') .r-to 
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Anannesis: desde hace 6 meses infecci6n respiratoria. Des­

de hace 3 meses disnea de esfuerzo. 

Exploraci6n cl!nica: hepatomegalia 2, 3 traveses de dedo. 

No confirmaci6n gammagr4fica. 

Exploraci6n radiol6gica: condensaci6n que afecta al bron­

quio lobar superior y al segmentario anterior del mismo 1~ 

bulo. Elevaci6n hemidiafragma izquierdo. Se realiza corac~ 

tom!a que confirma la exploraci6n radiol6gica y demuestra 

invasi6n mediastinica por nodulos tumorales que afectan a 

estructuras broncovasculares. 

Diagnostico histo16gico: no se consigue. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de lobulo superior izquierdo 
con adenopatias mediastinicas y posibles met4stasis hep4ti 

cas. 

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-1 M-lc. 

Tratamiento radiol6gico: 7200 Rads, con una duraci6n de 42 

dtas y una dosis semanal de 1200 Rads. La supervivencia 

desde el tratamiento es de 7 meses. 

Caso numero 32 

~.B.A. historia n° 35801/6169. lugar de nacimiento yallad£ 

lid. residencia en Madrid. Edad 57 afios. Sexo varon. Profe 

sian Ayudante T~cnico Sanitaria. 

Antece~entes familiares oncologicos: padre muerto deCade 
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prostata. 

Antecedentes personales pulmonares: neumon!a a los 15, 20 

y 24 anos. Furnador de 25 cigarrillos d!a. Dej6 de fumar 

hace 5 meses. 

Anannesis: hace 7 meses dolor toracico. Hace 6 meses adeno 

pat!a en fosa supraclavicular dcha. Hace 3 meses disfagia 

fundamentalmente para s6lidos. Desde hace 2 meses, astenia, 

anorexia y adelgazamient~. 

Exploraci6n cl!nica: adenopat!as en fosas supra e infracl! 

vicular derechas, as1 como en axila homolateral. Hepatome­

galia. 

Radiologicamente: formaci6n condensante que afecta al bro~ 

quio principal izquierdo y los lobares superior e inferior. 

Mediastina ocupado. 

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

Anatomfa Pato16gica: carcinoma epiderrnoide. 

Diagnostico cl1nico: carcinoma de bronquio principal iz­

quierdo y lobares superior e inferior. Adenopatias medias­

tinicas y metastasis ganglionares. 

Tratamiento: 6000 Rads con una duraci6n de 35 d!as y una 

dosis semanal de 1200 Rads. La supervivencia desde el tra­

tamiento es de 3 meses. 

Caso numero 33 
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R.M.B. historia n° 34755/6122, natural de Castrogeriz (BUE 

gos), residencia en Madrid. Edad 61 anos. Sexo varon. Pro­

fesi6n tratante de ganado. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6-

nica. Niega ser fumador. 

Anannesis: en exploraci6n radio16gica se aprecia imagen 

condensante que ocupa bronquio segmentario y posterior iz­

quierdo. Mediastina libre. 

A la exploraci6n: se aprecia hepatomegalia con imagen gamm~ 

grafica de desestructuracion. Se indica tratamiento quirur­

gico que no acepta. 

Anatom!a Pato16gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de bronquio segmentario y 

posterior del lobulo superior izquierdo. 
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Extensi6n T.N.M.: T-1 N-x M-0. 

Trata~miento: 7500 Rads sobre tumor con una dosis semanal 

de 1071 Rads y una duraci6n de 49 d!as. La supervivencia 

desde el tratamiento es de 23 meses. 

Caso n6mero 34 

J.B.R. historia n° 35704/6065. natural de Astorga (le6n) 

residencia en Madrid. Edad 75 afios. Sexo varon. Profesi6n 

come rei ante~ 

Antecedentes familiares oncol6gicos: madre muerta de Ca de 

pelvis. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6ni 

ca. Fumador desde los 11 afios de edad, tabaco rubio y negro, 

20 cigarrillos po d!a, deja de fumar hace un ano. 

Anannesis: hace 3 meses expectoraci6n y tos hemoptoica. Ha­

ce 2 meses dolor toracico. Disnea de esfuerzo. Astenia, a­

norexia y adelgazamiento. 

Exploraci6n clinica: negativa. 

Exploraci6n radiol6gica: condensaci6n a nivel de segmento 

superior del bronquio lobar superior izquierdo. Ocupaci6n 

de mediastina. 

Anatom!a patol6gica: carcinoma anaplasico. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de bronquio segmentario pos-
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terior del lobule superior izquierdo. Adenopatias medias­

tinicas. 

hxtensi6n T.N.M.: T-1 N-1 M-6. 

* 

' 

. Tratamiento: 4000 Rads durante 26 d!as 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 numero 35 

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

te en Madrid. Edad 59 anos. Sexo varon. Profesi6n transpor­

tista. 

Anannesis: Hace 5 meses dolor toracico. Hace 4 meses tos y 
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eA~ectoraci6n mucopurulenta. Anorexia, astenia y adelgaza­

miento. 

Exploraci6n cl!nica: a nivel de region esternal forrnaci6n 

nodular subcutanea. Resto normal. 

Broncoscopia: desviaci6n de traquea a la izquierda por com­

presi6n extrinseca. Afectaci6n del bronquio principal iz­

quierdo y de los lobares superior e inferior. Radiol6gica­

mente mediastino ocupado. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma del bronquio principal iz­

quierdo y lobares superior e inferior con adenopatias me­

diastinicas y met~stasis a distancia. 

Extensi~n T.N.M.: T-3 ~-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 rneses desde tratamiento. 

Caso nUmero 36 

C,A.G. histor!a n° -/6043. natural de Paredes de Escalona 

(Toledo), residencia en Madrid. Edad 55 afios. Sexo varon. 

Profesi6n jornalero. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s. Fumador 

desde los 17 afios de edad, 20 cigarrillos por dta. 

Anannesis: hace 4 meses tos y expectoraci6n hemoptoica, de! 

de hace un mes infecci6n respiratoria aguda. Astenia, ano­

rexia y adelgazamiento. 

' 

Explorac~on cl!nica: adenopatta supraclavicular izquierda. 
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Broncoscopia: invasi6n y estenosis del bronquio principal 

izquierdo. 

Radiol6gicamente: forma hiliar pulmonar izquierda con afec 

tacion del mediastina. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de bronquio principal izquie~ 

do con adenopat!as mediasttnicas y met4stasis pulmonares. 

Extensi6n T~N.M.: T-3 N-1 M-lb. 

Tratamiento radiol6gico: 7500 Rads con 964 Rads semanales y 

una duraci6n de 65 d!as. La supervivencia constatada de es­

te enfermo es de 5 meses desde su tratamiento. 

Caso n6mero 37 

A.B.C. historia n° 65633/6032. natural y residente en Le6n. 

Edad 69 afios. Sexo varon. Profesi6n agente comercial. 

Antecedentes personales pulmonares: broconeumopat!a cr6nica. 

Fumador desde los 8 afios de edad de unos 20 cigarrillos por 

d!a. 

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

toraci6n hemoptoica. Disnea de esfuerzo. 

Exploraci6n cl!nica: adenopatta axilar izquierda. 

Exploraci6n radio16gica: condensaci6n hiliar que afecta al 
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bronquio principal derecho. Mediastina ocupado. 

Anatom!a Patol6gica: adenocarcinoma. 

Diagnostico cltnico: carcinoma bronquio principal derecho 

con adenopat!as en mediastina y met&stasis ganglionares. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-lc. 

Tratamiento radiol6gico: 7500 Rads con una dosis semanal de 

990 Rads y una duraci6n de 53 d!as. La supervivencia desde 

el tratamiento es de 21 meses. 

Caso nfimero 38 

N.G.Y. historia n° 35598/6028. natural de Collado Hermosa 

(Segovia) residencia en Madrid. Edad 57 afios. Sexo varon. 
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Profesi6n empleado del Metro. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s. Fumador 

de 20 cigarrillos por d!a. 

Anannesis: desde hace afio y medio dolor hambro derecho. 

Exploraci6n cl!nica: adenopatta supraclavicular izquierda. 

Exploraci6n radiol6gica: imagen condensante en lobulo su­

perior derecho con afectaci6n osteol!tica del 1° y 2° arcOs 

costales posteriores derechos. 

Anatom!a Patol6gica: citologia sugestiva de malignidad. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de lobulo superior derecho 

con afectaci6n de pared costal. 

Extension T.N.M.: T-4 N-x M-lb. 



-59-

Tratarniento radiol6gico: 7000 Rads con una dosis semanal 

de 1166 Rads y una duraci6n de 42 dtas. Supervivencia des­

de tratamiento 5 meses. 

Caso ndmero 39 

M.N.G. historia n° 35522/6008. natural de Mantilla (Cordo­

ba), residencia en Madrid. Edad 65 afios. Sexo varon. Profe­

sion obrero metalurgico. 

Antecedentes familiares oncologicos: madre muerta de carci­

noma cutaneo. 

Antecedentes personales pulmonares: neumon!a. Fumador desde 

los 17 anos de edad de 30 cigarrillos diarios. 

Anannesis: desde hace 9 meses dolor toracico • 

• ~!- (1 



-60-

Exploraci6n cl!nica: adenopatia axilar derecha. 

Exploraci6n radio16gica: imagen condensante que afecta a 

bronquio segmentario derecho del lobulo medio. Con afec­

taci6n de pared costal. Mediastina libre. 

Anatomia Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diaqnostico cl!nico: carcinoma de segmento externo de lo­

bule media derecho e invasi6n de pared costal. Mediastina 

libre. Metastasis axilares. 

Extensi6n T.N.M.: T-4 N-x M-lc. 

Tratamiento: 7000 Rads con una dosis semanal de 1020 Rads 

y una duraci6n del tratamiento de 2S dtas, siendo la supe~ 

vivencia desde su tratamiento de 9 meses. 

Caso n4mero 40 

E.G.LL. historia n° 35545/6000. natural de Madrid. Edad 66 

anos. Sexo varon. Profesi6n empleado. 

Antecedentes familiares onco16gicos: padre muerto de Ca de 

pulm6n. Madre muerta de Ca de est6mago. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6ni 

ca. Fumador de 20 cigarrillos diarios. 

Anannesis: hace 2 meses dolor toracico. Desde hace unos 

dias adenopat1a supraclavicular izquierda. Actualmente dis 
nea de esfuerzo. 
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Exploraci6n cltnica: adenopat!as su.praclaviculares bilate­

rales. 

-• 

Exploraci6n radiol6gica: condensaci6n hiliar izquierda que 

afecta a bronquio principal y los lobares superior y media. 

Bro~coscopia: paralisis recurrente. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma anapl~sico. 

Diagnostico cltnico: carcinoma de bronquio principal izquier 

do y lobares superior e inferior. Adenopatias mediastinicas 
y met4stasis qanqlionares. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-1. 

Tratamiento radio16gico: 7000 Rads con una dosis semanal de 

1042 Rads y una duraci6n de 47 dfas. La supervivencia desde 

el tratamiento es de 4 meses. 

Caso ntimero 41 
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P.R.M. historia n° 35385/5943. luqar de nacimiento Hornos 

de Sequra (Jaen). Edad 66 aiios. Sexo varon. Profesi.on la-

Antecedentes personales pulmonares: neumon!a. Fumador des­

de los 14 anos de edad tabaco negro, 20 cigarrillos por 
dia. 

Anannesis1 Desde hace un afio dolor toracico. desde hace 3 

meses disnea de esfuerzo. En la actualidad tos y expecto­

raci6n hemoptoica. 

Exploraci6~ cl1nica: adenopat!as supraclaviculares bilate­
rales. 

Broncoscopia: mamelones sangrantes que desde traquea inva­

den bronquio principal derecho. 

Radiol6gicamente ocupaci6n de mediasti~o. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diaqnostico cl!nico: carcinoma de bronquio principal dere­

cho con invasi6n de traquea y carina. Nodulos mediastinicos 

y met!stasis ganqlionares. 

Extensi6n T.N.M.: T-4 N-1 M-lc. 

Tratamiento radiol6qj.co: 7000 Rads con una dosis semanal de 

942 Rads y una duracion de 52 dtas. La supervivencia desde 

el tratamiento es de 7 meses. 

Caso ntbnero 42 
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A.P.S. natural de Gravilla (Granada, residencia en Madrid. 

Edad 76 anos. Sexo varon. Profesi6n agente comercial. 

Antecedentes personales pu~onares y familiares oncol6gi­

cos: sin interds. 

Anannesis: hace un mes tos y expectoraci6n hemoptoica. As­

tenia, anorexia y adelqazamiento. 

i~xploraci6n clfnica: hepatomeqalia 2, 3 traveses de dedo 

con imagen gammagrAfica de zonas frias. La retenci6n de la 

bromosulfaptaleina es del 17,. 

Exploraci6n radiol6gica: condensaci6n hilio-mediastinica 

derecha con afectaci6n del bronquio principal y de los lo­

bares superior, medio e inferior. Ocupaci6n del mediastina. 

Anatomla Patol6gica: carcinoma epide:rmoide. 

Diaqnostico Cltnico: carcinoma de arbol bronquial derecho 

que s0brepasa pu~6n. Nodulos mediastinicos y metastasis 

~ep!ticas. 

Extensi6n T.N.M.: T-4 N-1 M-lc. 

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

una duraci6n de 57 dtas. La supervivencia a dicho trata­

miento es de 3 meses. 

Caso n6mero 43 

J.A.N. natural de Moafia (Pontevedra), residencia en Huelva. 
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Edad 53 afios. Sexo varon. Profesi6n marino. 

j 

Antecedentes ~rsonales pulmonares: neumon!a. Fu~ador 20 

cigarri~os pPr d!a. 

Anann~sis: hace 7 meses dolor toracico. Desde hace 6 tos 
I 

y expectoraci6n hemoptoica. Disnea de esfuerzo. Hace 4 me-

ses derr-ame pleural repetidas veces puncionado. 

Exploraci6n ~ltnica. y caaplementaria: hepat..omegalia 2, 3 

traveses de ~do. 

Estudio radiol6gico: condensaci6n que afecta al lobulo me­
dic derecho. 

Anatam!a Patol6gica: no se consigui6. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma del lobulo medio derecho con 

posibles metastasis hep4ticas. 

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-x M-lc. 

Tratamiento: 7000 Rads tumor con una dosis semanal de 1065 

Rads y una duraci6n de 46 d1as. Finalizado el mismo no se 
observa variaci6~ de la imag~n radiol6qica. Por este motivo 
se inicia quimioterapia intrapleural con Deqranol y Genoxal 

asr como Methotrexate intrav~noso. La supervivencia del 
tratamiento es de 7 meses. 

Caso 81Cimero 44 

C.G.R. hi.storia n° -/5889. natural de Salamanca. Edad 7.8 



-65,., 

afios. Sexo varon. Profesi6n industrial. 

Antecedentes peLsonal~s pulmonares: sin inter~s. Fumador 

de unos 20 cigarrillc~ par d!a. 

Anannesis: desde hace 7 meses astcnia, anorexia y adelgaz~~­

miento. Desde hace 2 meses tos y expectoracif>n het''.optoica. 

Dolor toracico actual. 

Exploraci6n clinica: aiie:nnn~tia cerv.ical derecha. 

Radiologicamente: forma hiliar derecha que afecta al bran­

qui.::-· principal dP.recho y lobar rnedio. ·Ocupaci6n del medias 

tine, 

Anatom!a Patol6gica: adenocarcinoma. 

Diagnostico cl{nico: carcinoma de bronquio principal y lo­

bar medio derechos con afectaci6n de mediastina y met~sta­

sis ganglionares. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-lb. 

Tratamiento radio16gico: 4000 Rads tumor con und dosis se­

manal de 1166 Rads y una duraci6n de 24 d!as. Abandona el 

trata~iento siendo la supervivencia de 3 meses. 

Caso nfunero 45 

F.B.'r. natural de Calzada de Oropesa (Toledo), residencia 

en I~as Rozas de Puertoreal (Madrid) • Edad 59 afios. Sexo va 

ron. Profesi6n m2dico. 
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Antecedentes personales pulmonares: neumonfa. Fumador de 

25 cigarrillos por dta. 

Anannesis: desde hace un ano dolor toracico. Desde hace 
11 meses afon!a. Desde hace 10 meses astenia, anorexia y 
adelgazamiento. 

Exploraci6n clinica: adenopatia axilar izquierda. 

Estuaio radiol6gico: forma hiliar izquierda con afectac16n 
del bronquio principal izquierdo y lobar inferior. Ocupacion 
del mediastina. 

Anatom!a Patol6qica: carcinoma anapl4sieo. 

Diaq.nostico cl!nico: carcinoma de bronquio principal y lobar 
inferior·izquierdo con adenopatias mediastinicas y metas~a­
sis qanglionares. 

~ 

Bxtensi6n T.N.M.: T-3 M-1 M-lb. 

Tratamiento: 4000 Rads tumor con una dosis semanal de 1227 
Rads y una duraci6n de 23 dtas. Abandona el tratamlento en 
generalizaci6n del proceso. La Gltima constancia del enfer 
mo es de un mes despu6s del tratamiento. 

Case nGmero 46 

A.P.H. historia na -/5802. natural de Castejon (Cuenca), re 

sidencia en Madrid. Edad 70 anos. Sexo varon. Profesi6n al­
banil. 
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aiios. 
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Anannesis: Desde hace 11 meses tos y espectoraci6n mocopu­

rulenta. Desde hace 7 meses dolor toracico. Disnea de es­

fuerzo. Race unos dtas adenopat!as supraclavic~lares bila­

terales. 

Exploraci6n cltnica: adenopatias supraclaviculares bilate­

rales. 

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

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-x M-lb. 

Anatom!a Patol6qica: carcinoma anap14sico. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma bronquio linqular con metas 
tasis ganglionares. 

Tratamiento radiol6gico: 7000 Rads con una duraci6n de 44 
d!as y una dosis semanal de 1113 Rads. La supervivencia 
desde el tratamiento es de 4 mesed. 

Caso ntimero 47 

J.C.IJe natural de Villamayor (Ciudad Real). Edad 66 aiios. 

Profesi6n herrero. 

Antecedentes personales: fumador desde los 16 afios de edad 

tabaco neqro, en ndmero de 5 a 7 por d!a. Dej6 de fumar ha 
ce 8 meses. 
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Anannesis: tos y expectoraci6n hemoptoica desde hace 8 me­

ses. Astenia, anorexia y adelgazamiento desde hace un mes. 

Exploraci6n cl1nica neqativa. 

Broncoscopia: inf1ltraci6n neopl4sica de ambos bronquios 

principales y carina. 

Exploraci6n radio16gica: forma hiliar 

ci6n del mediastina. 

bipulmonar con ocup~ 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de ambos hronquios principa 

les y carina con ocupaci6n del mediastina. 

Extensi6n T.N.M.: T-4 N-1 M-0. 

Tratamiento: 1500 Rads con una duraci6n de 9 dtas y una do 

sis semanal de 1166 Rads. No finaliza el tratamiento, por 

alta a petici6n familiar. La supervivencia desde el trata­

miento es de 5 meses. 

Caso nt1mero 48 

T.H.P. natural de Madrid. Edad 58 afios. Sexo varon. Profe­

si6n vendedor ambulante. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6ni 

ca. Fumador desde los 16 afios tabaco negro 7 - 8 cigarrillos 

por d!a. Dej6 de fumar hace 2 meses. 
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Anannesis: aesde hace 6 meses tos y expectoraci6n hemop­

toica. 

Exploraci6n clinica: negativa. 

Exploraci6n radiol69ica: formaci6n condensante a nivel del 

bronquio lobar medio derecho. Se realiza lobectom!a, sien­

do la exploraci6n del mediastino neqativa. 

An~tom!a Patol6gica: carcinoma anapl,sico, 

Diagnostico cl.tnico: carcinoma de lobulo medio pulm6n dere 

cho operado. 

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-O M-0. 

Tratamiento radiol6g1co: 7000 Rads con una dosis semanal de 

700 Rads y una duraci6n de 70 d!as. La supervivencia desde 

el tratamiento es de 18 meses. 

Caso ntimero 49 

V.M.L. natural de Villanueva de la Serena (Badajoz}, resi­

dencia en Madrid. Edad 41 afios. Sexo varon. Profesi6n age~ 

te comercial. 

Antecedentes personales: fumador de 20 cigarrillos por d!a. 

~10nnesis: 6 meses antes parestesias en extremidades dere­

chas. Previo es·tudio se real iza crr1niectomia con diagnost!_ 

co previo de proceso expansivo intracraneal. El estudio a­
natomopatol6gico demuestra ser metAstasis de un carcinoma 



-70-

epide~de de origen pu~onar. 

Radiol6gicamente: se evidencia una forma hiliar izquierda 

que afecta a bronquio principal y lobares superior e infe~ 

rior. Mediastino ocupado. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma pulmonar izquierdo que afec 

ta abronquio principal y lobares superior e inferior. Ade­

nopatias mediastinicas y met&stasis cerebrales. 

Extensi6n T.N.M.: ~-3 N-1 M-lc. 

Tratamiento: 2100 Rads sobre tumoraci6n pulmonar y 200 Rads 

sobre metastasis cerebral. A pesar del misrno se evidencia 

pros1::-esi6n y por este motivo se inicia quimioterapia con 

f.lethotrexate, Vinblastina, Ciclc,.fos famida y Genoxal. La su 

pervivencia desde el tratamiento es de 4 meses. 

Caso ntlmero 50 

R. R.P. natural de La Haba (Badajoz) residencia ~!l Madrid. 

Edad 67 afios. Sexo varon. Profesi6n labrador. 

Anau.nesis: desde hace afio y medio dolor toracico. Desde ha 

ce 6 meses bronquitis de repetici6n. Hace 3 meses tos y ex 

pectoraci6n hemoptoica. 

Exploraci6n cltnica: adenopat!a axilar izquierda. 

Exploraci6n radiol6gica: fonna hiliar derecha con afecta­

cion del bronquio principal derecho y lobares superior y 
medio. Mediastino ocupado. 
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Anatom!a Patol6qica: carcinoma anapl&sioo. 

Diaqnostico cl!nico: carcinoma de bronquio principal dere­

cho y lobares superior y medio. Nodulos mediastinicos y 

metastasis ganglionares. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M~lc. 

Tratamiento: 7000 Rads tumor con una dosis semanal de 1113 

Rads y una duraci6n de 44 d!as. La supervivencia desde el 

tratamiento es de 9 meses. 

Caso ntimero 51 

M.H.S. historia n° 34880/5706. natural de Madrid. Edad 78 

afios. Sexo varon. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6n! 
ca. Fumador tabaco negro 30 cigarrillos por d!a. Dej6 de 

fumar hace 10 afios. 

Anannesis: desde hace varios anos bronconeumopat!a cr6nica 
con episodios agudos de bronquitis. Desde hace un mes dis­

nea de esfuerzo. 

Exploraci6n cl!nica: adenopat!a axilar izquierda. 

Broncoscopia: paralisis recurrencial. Invasi6n del bronquio 
principal derecho y lobar medio. 

Radio16gicamente: ocupaci6n del mediastina. 

Anatom!a Patol6qica: carcinoma anapl!sico. 
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Diagnostico cl1nico: carcin~ bro~quio principal derecho 

y lobar medio con adenopat!as mediastinicas y me~stasis 

ganglionares. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-lc. 

Tratamiento radiol6gico: 2000 Rads con una dosis semanal 
de 500 Rads y una duraci6n de 28 d!as. No finaliza el mismo 

por generalizaci6n, siendo la supervivencia desde el tra­
tamiento un mes. 

Caso ndmero 52 

V.A.F. natural de Villagarcia de Arosa (Pontevedra). Edad 

63 afios. Sexo varon. Profesi6n obrero portuario. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopatta cr6ni 
ca. Fumador de 30 cigarrillos por dta. 

Anannesis: desde hace 5 meses dolor toracico. Desde hace un 

mes tos y expectoraci6n hemoptoica. 

Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Exploraci6n radiol6gica: formaci6n condensante que afecta 
al segmento posterior del bronquio lobar superior derecho. 
Se realiza coracotom!a que evidencia afectaci6n de medias­
tine. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma anapl~sico. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de bronquio segmentario p~s 
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terior del lobulo superior derecho con adenopat!as medias 

tfn·' cas. 

Extensi6n T.N.M.: T-1 N-1 M-0. 

Tratamiento: 6500 ·Rads con qu~ioterapia sensihilizante 

(Methotrexate}. La dosis semanal fue de 989 Rads. El resul 

tac1 o inmediato fue la desapa.rici6n completa de 13 ~.maqen 

condensante, apreciandose 6 meses mas tarde recurrencias. 

Por este motive se realiza ~l nuevo tratamiento asociado 

con dosis de 5500 Rads. La supervivencia desde el primer 

tratamiento es de 12 meses. 

Caso ntimero 53 

G.P.Z. historia n° 34002/5688. natural de Monforte. Edad 

68 anos. Sexo varon. Profesi6n agricultor. 
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Antecedentes persona lea pulmonares: neumon!a. Fumador de 

20 cigarrillos por dta. 

Anannesis: desde h .. ~ce 7 meses tos y expectoraci6n hemop­

toica. Desde hace 5 meses disnea de esfuerzo. En la actua­

lidad astenia~ anorexia y adelgazamiento. 

Exploraci6n cl!nica negativa. 

Estudio radiol6gico: afectaci6n del bronquio principal de­

recho y del lobulo medio. Mediastina ocupado. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-0. 

Anatom!a Patol6gica: no se consigui6. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de bronquio principal y me­
dics derechos con adenopattas mediastinicas. 

Tratamiento: 1000 Rads tumor. No finaliza por metastasis 

cerebrales, motivo por el cual se solicita alta a petici6n 

propia~ La supervivencia desde el tratamiento es de un mes. 

Caso nGmero 54 

L.B.F. -/5647. natural de Villalba (Lugo). Edad 58 anos. 

Sexo varon. Profesi6n abogado. 

Antecedentes familiares onco16qicos: una tia paterna muerta 

de cancer de pulm6n. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s. Fumador de 

60 cigarrillos por d!a y de 8 a 10 puros. 
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Anannesis: haoe 6 anos se realiza exploraci6n radiol6gica 

en examen de salud, encontrando. condensaci6n radio16gica 

que afecta al lobulo superior derecho. Por este motivo se 

realiza lobectom~a superior derecha. Tres afios mas tarde 

tumoraci6n parahiliar derecha que es tratada con Teleco­

baltoterapia dosis de 3920 Rads. Un ano despuds afectaci6n 

radicular, por lo que es nuevamente tratado con dosis de 

3973 Rads. Ante persistencia de imagen paravertebral y 
mediastinica es enviado al Institute Nacional de onooloqta. 

Exploraci6n: negativa. 

Radiol6qicamente: se comprueba tumoraci6n paravertebral y 

mediastinica. 

Diagnostico histol6gico: adenocarcinoma. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de lobulo superior derecho 
operado y 6 afios mas tarde recidivado. 

Extensi6n T.N.M •. pr~itiva: T-2 N-0 M-0. 

Tratamiento radiol6gico: 2500 Rads con radiaci6n electro­

magn~tica de 42 MeV y 3500 Rads con electrones de 42 MeV. 

El paciente vive en la actualidad y con una supervi.vencia 

de 114 meses desde su diagnostico y primer tratamiento y 45 

meses desde su tratamiento en el Institute Nacional de On­

cologta. 

Caso n6mero 55 

J.I.M. histor1a n° 34686/5593. natural de Reinosa (Santander) 
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residencia en Madrid. Edad 58 afios. Sexo varon. Profesi6n 

earl- nnero. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter,s. Fumador 

de 20 ciqarrillos por d!a. 

Anannesis: desde hace ano y medio afon!a. Desde hace unos 

meses anorexia, astenia y adelgazamiento. En la actualidad 

edema en esclavina. 

Broncoscopia: afectaci6n bronquio principal derecho y tra­

quea. 

Radioloqicamente: ocupaci6n del mediastina. 

Anatom!a Pato16gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma bronquio principal derecho 

con invas16n de traq~ea. Adenopatias mediastina y s!ndrome 

de compresi6n de la vena cava superior. 

Exb 1si6n T.N.M.: T-4 N-1 M-0. 

Tratamiento radiol6gico: 3500 Rads durante 24 d!as, con una 

dosis semanal de 1020 Rads. Abandona el tratamiento falle­

c53ndo poco despu6s a consecuencia de hemoptisis. La supe~ 

vivencia desde el tratamiento es de 1,5 meses. 

Caso ntimero 56 

S .M.R. historia n ° 346-!9/5588. natural de Jerez de los Caba 

lleros {Badajoz), residencia en Madrid. Sexo varon. Profe­

si6n ceramista. 
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Antecedentes personales: fumador de 14 cigarrillos por d!a. 

Anan~esis: desde hace 17 meses dolor toracico. Race 16 me­
sea tos y expectoraci6n hemoptoica. Hace 12 meses toraco­

tomia y lobectomia inferior izquierda por tumorac16n que 

afectaba al segmento posterior de dicho lobulo. Hace 4 me­

ses tumoraci6n en reqion dorsal hemitorax izquierdo. 

,, 
I 

Explorac16n radiol6gica: tumoraci6n a nivel de lecho oper~ 
torio con invasi6n de pared costal. 

Anatomta Patol~qica: adenocarcinoma. 

Diagnostico cl1nico: carcinoma de lobulo inferior izquierdo 

operado y recidivado con invasi6n de pared costal. 

Extensi6n T.N.M.: T-4 N-x M-0. 

Tratamiento radiol6gico: 5000 Rads con una dosis semanal de 
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1140 Rads y una duraci6n de 44; d!as. La supervivencia desde 

el tratamiento.es de 7 meses. 

Caso n6mero 57 

J.A.P. historia n° 34618/S568. natural de Santm1der, resi­

dencia en Madrid. Edad 51 aiios. Sexo varon y profesi6n cha 

piRta. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumo~at!a. Fuma 
l 

dor desde los 12 ·anos de edad tabaco negro 20 cigarrillos 

diaries. 

Anannesis: hace 40 d~as dolor toracico. Desde hace un mes 

tos y expectoraci6n hemoptoica y disnea de esfuerzo. 

Exploraci6n cl!nica negativa. 

Broncoscopia: afectaci6n de bronquio fuente derec~o y\lobar 

superior~~· 

Mediastinoscopia: ocupaci6n multinodular del mediastina. 

Rad.i""ll6gicamente comprobaci6n de lo anterior y elevaci6n 

de h~midiafragma derecho. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma anaplasico. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma del bronquio fuente y lobar 

superior derecho con adenopatias mediastinicas. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-0. 
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Tratamiento: 5200 Rads con una duraci6n de 38 d!as y una 

dosis semaHal de 957 Rads. La supervivencia constatada es 

de 2 meses. 

Caso nfunero 58 

M.S.S. historia -/5553. natural de Oviedo, residencia en 

Madrid. Edad 66 afios. Sexo varon. Profesi6n ferroviario. 

Antecedentes personales: fumador de 26 cigarrillos por d!a. 

Anan~esis: desde hace 4 meses afon!a. Desde hace 3 meses 

tos · · e;·''?ectoraci6n hemoptoica. 

Exploracion: adenopat!a supraclavicular izquierda. 

Broncoscopia.: arbol bronquial derecho normal, izquierdo con 

signos de compresi6n extrinseca. 

Toracotom!a: tumo~aci6n que afecta a lobulo superior izquie~ 

do con invasi6n hiliar izquierda y mediast!nica. 

Anatom!a Pato16gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de lobulo superior izquierdo 

con adenopatias hiliares mediastinicas y met§stasis gangli2 

nares. 

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-1 M-lc. 

Tratamiento: se administra una dosis de 7200 Rads con una 

dura·'""'ion de 53 dfas y un fraccionamiento semanal de 950 Rads. 



-so-

continua tratamiento con Genoxal en dosis de 2~0 mg. dia­

ries. La supervivencia desde principia del tratamiento es 

de 7 meses. 

Case ndmero 59 

C.N.B. historia n° 34413/5527. natural de Mondejo de Tier­

roes (Soria). Edad 64 afios. Sexo varon. Profesi6n pastor. 

Antecedentes personales: fumador de 30 cigarrillos por d{a. 

Anannesis: hace 5 meses astenia, anorexia y adelgazamiento. 

Dolor toracico y ocasionalmente expectoraci6n hemoptoica. 

Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Broncoscopia: afectaci6n del lobar superior en sus segmen­

tos apical y anterior, as! como del bronquio de la lingula. 

Exploracion radiol6gica: mediastina ocupado. 

Anatom!a Patol6gica: adenocarcinoma. 

Diagnostico clfnico: carcinoma del bronquio lobar superior 

y del lihgular izquierdo. Adeno?at!as mediasttnicas. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-0. 

Tratamiento: dosis de 1400 Rads en 9 d!as, no finaliza por 

abandono voluntario, siendo la supervivencia constatada de 

un mes. 
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Caso nGmero 60 

R.S.E. histor!a n° -/5520. lugar de nactmiento Ubeda (Jaen) 

Edad 47 anos.·sexo varon. Profesi6n pastor. 

Antecedentes personales pulmonares: bronooneumopat!a cr6ni 

ca. Fumador de 60 cigarrillos por d!a. Dej6 de fumar hace 
2 meses. 

Anannesis: desde hace 5 anos disnea de esfuerzo. Desde hace 

3 meses edema de cuello y dolor toracico. Race 2 meses afo 
n!a. Hace unos dias adenopat!a axilar derecha. Anorexia, 

astenia y adelqazamiento. 

Exploraci6n cl!nica: adenopat!a axilar izquierda (aden~tis 
inespecifica). 

Exploraci6n radiol6gica: condensaci6n hiliar derecha que ~ 
fecta a bronquio superior derecho y lobar medio. Mediasti­
na ocupado. 

Anatom!a Patol6qica: no se consiqui6. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de bronquio principal dere­

cho y lobar medio y superior. Adenopatias mediastinicas. 

Extensi6n T.N.M.: ~-3 N-1 M-0. 

Tratamiento: 7500 Rads con una dosis semanal de 972 Rads 

y una duraci6n de 54 d1as. La supervivencia desde el tra­

tamiento es de 4 meses. 

Caso n6mero 61 
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J.T.G. natural de Santa Lucia (Cartagena). Edad 48 afios. 

Sexo varon·. Profesi6n cargador del puerto. _,. 

Antecedentes familiares oncologicos: padre muerto de Ca 

de prostata. 

Antecedentes personales: sin inter~s. Fumador de 20 ciga-
···:.. rrillos por d!a. ·-· --.. r~~. 

Annanesis: hace 7 meses tos y expectoraci6n hemoptoica. Do 

lor toracico. En la actualidad anorexia, astenia y adelga­

zamiento. 

Exploraci6h cl!nica: sin interds. 

Broncoscopia: afectaci6n del bronquio principal izquierdo 
y lobares superior, linqular e inferior. 

Radio16gicamente: ocupaci6n de mediastina. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de bronquio principal iz­

quierdo y lobares. Adenopatias mediastinicas. 

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

Tratamiento: 2000 Rads sobre tumoraci6n con una dosis sema 

nal de 1166 Rads y una duraci6n de 11 d!as. No finaliza tra 

tamiento por alta voluntaria. La supervivencia desde el tra 

tamiento es de mes y medio. 
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Caso ndmero 62 

M.N.R. historia -/5504. lugar de nacimiento Corufia. resi­

dencia Ciudad Vivero {Lugo). Edad 62 afios. Sexo varon. 

Profesi6n representante. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s. Niega 

ser fumador. 

Anannesis: desde hace 2 meses infecci6n respiratoria. Desde 

hace un mes tos y expectoraci6n hemoptoica. Disnea de esfuer 

zo. 

Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Broncoscopia: af~ctaci6n bronquio principal izquierdo y del 
lobar superior. 

Radioloqicamente: elevaci6n .hemidiafragma izquierdo y ocup~ 

ci6n del mediastino. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma anapl4sico. 

Diagnostico cltnico: carcinoma del bronquio ~uente izquie~ 

do y del lobar superior con adenopatias mediastinicas. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-0. 

Tratamiento: 7000 Rads tumor con una dosis semanal de 777 

Rads y una duraci6n de 63 dtas. La supervivencia desde el 

tratamiento es de euatro meses y medio. 
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Caso n6mero 63 

M.R.N. natural de Madrid. Edad 64 afios. Sexo varon. Profe­

si6n mec4nico. 

Antecedentes personales pulmonares: neumonra. Fumador de 

30 cigarrillos por dia. Dejo de fumar hace 3 meses. 

Anannesis: desde hace 4 meses dolor toracico. 

Exploraci~n cllnica: hepatomegalia de 2, 3 traveses de de­
do. Gammagraficamente normal. 

Estudio radiol6gico, broncosc6pico y toracotom!a: afecta­

ci6n del bronquio fuente izquierdo y lobares de la lingula 

e inferior. 

Anatom!a Patol6gica: adenocarcinoma. 

Diaqnostico cl!nico: carcinoma de bronquio principal izquie~ 

do y lobares de 1·1 ~ingula e inferior. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-x M-0. 

Tratamiento: 7000 Rads tumor con una dosis semanal de 981 

Rads y una duraci6n de 51 d!as. Al finalizar tratamiento 

nc se aprecia variaci6n de la imagen rad1o16gica. La dlti­

ma constancia del enfe~o es de 3 meses despu~s del trata­

miento, apreciandose entonces generalizaci6n metast4sica. 

La supervivencia constatada de este enfermo es de 3 meses 

desde el tratamiento. 
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Caso n6mero 64 

F.H.R. natural de Soria. Edad 65 afios. Sexo varon. Profesi6n 

labrador. 

Antecedentes personales puLmonares: sin inter's. Fumador de 

50 cigarrillos por d!a. Dejo de fumar hace 2 meses. 

Anannesis: desde hace 4 meses dolor toracico. Desde hace un 

mes infecci6n respiratoria caracterizada po~ tos, expecto­

raci6n y disnea de esfuerzo. 

Exploraci6n cl!nica negativa. 

Exploraci6n radiol6gica: condensaci6n de lobulo superior 

derecho. 

Anatam!a Pato16gica: carcinoma epidermoide. 
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Diagnostico cltnico: carcinoma de lobulo superior derecho. 

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-x M-0. 

Tratamiento: 1500 Rads en 8 dtas. Alta a petici6n familiar. 

La supervivencia desde el tratamiento es de 2 meses. 

Caso ndmero 65 

A.G.V. historia n° 34311/5474. natural de Don Benito (Bada­

joz). Profesi6n ferroviario. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s. Fumador de 

40 cigarrillos por dta. 

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

racico .. 

Exploraci6n clinica: negativa. 

Rad~Jl6gicamente: afectac16n de bronquio principal izquie~ 

do y lobares superior e inferior. P.aralisis recurrencial. 

Anatom!a Patol~gica: no se consigue. 

Diagnostico clfnico: carcinoma bronquio principal izquierdo 

y lobares superior e i.nferior. Adenopatias med~.astinicas. 

Bxtensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-0. 

Tratamiento: · 3000 Rads sobre tumor con una dosis semanal de 

1050 Rads. No finaliza tratamiento por fallecimiento. 



-87-

Caso nhmero 66 

P.C.C. historia n° 34284/5466. natural de Robledo del Buey 

(Toledo). Edad 74 anos. Sexo varon. Profesi6n jornalero. 

Antecedentes personales pulmonares' neumon!a. Pumador de 
10 cigarrillos por d!a. Dej6 de fumar hace 2 afios. 

Anannesis: desde hace 4 meses tos y expectoraci6n hemopto! 
ca. 

Exploraci6n cl!nica: sin inter~s. 

Broncoscopia: tumoraci6n vegetante a nivel del bronquio lo 
bar medio derecho. 

Radiol6qicamente; atelectasia de lobulo medio derecho. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma epidermoide. 
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Diagnostico cl!nico: carcinoma de lobulo medic derecho. 

Ext(~ ·1si6n T. N .M.: T-2 N-x M-0 ~ 

Tratamiento: dosis de 7600 Rads en 53 dtas, con una dosis 

semanal de 1003 Rads. La supervivencia desde el tratarnien 

to es de 5 meses. 

Caso n6mero 67 

F.S.C. natural de Pozo Rubio (Cuenca), residencia en Madrid. 

Edad 61 afios. Sexo varon. Profesi6n albafiil. 

Antecedentes familiares onco16gicos: padre muerto de cancer 

de laringe. 

Antecedentes personales pu1monares: bronconeumopatta cr6ni 

ca. Fumador de 20 cigarrillos por d~a. Dej6 de fumar hace 

4 afios. 
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Anannesis: desde hace 2 meses dolor toracico. Desde hace 

un mes tos y expectoraci6n hemoptoica. 

Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Broncoscopia y estudio radiol6gico: afectaci6n del bron­

quio superior izquierdo y segmentario apical. 

Anatom!a Patol6gica: citolog!a positiva de malignidad. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma lobulo superior derecho. 

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-x M-0. 

Tratamiento: 7000 Rads con una dosis semanal de 662 Rads 

y una duracion de 64 d!as. El resultado inmediato reduc­

c16n de la imaqen radiologica en un 75%. La supervivencia 
desde el tratamiento es de 51 mes. 

Caso ntlmero 68 

J.R.S. natural de Guadix (Granada), residencia en Madrid. 

Edad 65 afios. Profesi6n albaiiil. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6-

nica. Fumador de unos 20 cigarrillos por d!a. 

Anannesis: desde hace 10 meses tos y expectoraci6n mocopu­

rulenta. Desde hace 4 meses dolor toracico. 

Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Broncoscopia: tumoraci6n vegetante en bronquio lobar supe-



-90-

rior izquierdo. 

Radiologicamente: ocupaci6n de mediastina y elevaci6n hemi 

diafr~q.ma izquierdo. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

niagnostico cl!nico: carcinoma bronquio lobar superior iz­

quierdo con afectaci6n de mediastina. 

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-1 M-0. 

Tratamiento radiol6gico: 7000 Rads tumor con una dosis serna 

nal de 700 Rads y una duraci6n de 70 d!as. El resultado in 

mediato es de reducci6n en un '5% sobre la imagen primitiva. 
On 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 mesas. 

Caso namero 69 

V.G.Y. natural de Pajares del Adaja (Avila}. residencia 

iden. Edad 66 afios. Sexo varon. Profesi6n labrador. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s. Fumador 

de 25 cigarrillos por dta. 

Anannesis: desde hace ano y media disnea de ~sfuerzo. Dolor 

toracico deade hace 6 meses. 

Bxploraci6n cl!nica: negativa. 
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Broncoscopia: normal. 

Exploraci6n rad:iologica: formaci6n condensante que afecta 

al lobulo superior izquierdo. 

?f 

Anatom!a Pato16gica: no se consigui6. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de lohulo superior izquierdo. 

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-x M-0. 

Tratami~nto radio16gico: dosis tumor 6780 Rads con una dosis 

semanal de 791 Rads y una duraci6n de 60 d!as. La superviven 

cia desde el tratamiento es de 26 meses. 

Caso ntlmero 70 

J.P.M. historia -/5260. natural de Bea del Segura {Jaen). 
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residencia en Madrid. Edad 66 anos. Profesi6n empleado. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s. Fumador 

de tabaco negro 30 cigarrillos por d!a. Dej6 de fumar ha­

ce 3 meses. 

Anannesis: desde hace 4 meses dolor toracico. Desde hace 

2 tos y expectoraci6n, ocasionalmente hemoptoica. 

Exploraci6n cl!nica: hepatomegalia. No confirmaci6n gamma­

gr!fica. 

Exploraci6n radiol6gica: imagen condensante que afecta al 

lobule superior derecho con osteolisis de los arcos costa~ 

les posteriores 2° , 3° y 4°. Mediastina ocupado. 

Extensi6n T.N.M.: T-4 N-1 M-0. 

Tratamiento radiol6gico: 6400 Rads con una dosis semanal de 

l 1 
'·~,., 
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896 Rads y una durac16n de 50 dtas. La supervivencia desde 

el tratamiento es de 21 meses. 

Caso n6mero 71 

J.A.D. historia -/5227. natural de Santa Cruz (Toledo). E­

dad 68 anos. Sexo varon. Profesi6n albafiil. 

Antecedentes personales pulmonares: broncone~mopat!a cr6ni 

ca. Pumador tabaco negro, unos 25 cigarrillos por d{a. Dej6 

de fumar hace 6 anos. 

Anannesis: desde hace 4 meses dolor toracico. Desde hace 2 

meses tos y expectoraci6n hemoptoica. Afon!a. 

Exploraci6n cl!nica: adenopatfa a.xilar izquierda. Hepato­

megalia 2, 3 traveses de dedo. Gammagr~ficamente imagenes 
metast~sicas. 
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Estudio radiol6gico: condensaci6n que afecta al bronquio 

principal izquierdo y lobar inferior. Mediastina ocupado. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cltnico: carcinoma del lobulo principal izquie~ 

do y lobar inferior. Adenopat~as roediast!nicas y met~stasis 

.ganglionares y hep4ticas. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-lc. 

Tratamiento radiol6gico: 2000 Rads tumora con una dosis s~ 

manal de 777 Rads y una duraci6n de 18 d!as. La supervive~_ 

cia desde el .tratamiento es de 2 meses. 

Caso nrtmero 72 

P.H.G. historia n° 33703/5184. lugar de nacimiento Avila. 

residencia en Madrid. Edad 68 anos. Profesi6n obrero. 

Antecedentes personales pulmonares: neumon!a. Fumador de 

20 cigarrillos por dia. 

Anannesis: desde hace 3 meses: adenopat!as cervicales iz­

quierdas. Desde hace 2 meses tos y expectoracion hemoptoi-

ca. 

Exploraci6n cl!nica: adenopat!a cervical izquierda. 

Exploraci6n radiol6gica: for.maci6n condensante que afecta 

al lobule medio derecho. 
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Anatam!a Patol6gica: carcinoma anapl&sico. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma lobulo media derecho con 

metastasis ganglionares cervicales. 

·Extensi6n T.N.M.: T-2 N-x M-lb • 

. Tratamiento radiol6gico: 3200 Rads ct.:)n una dosis semanal 

de 963 Rads y una duraci6n de 23 dtas. No finaliza trata­

miento por alta a petici6n familiar. La supervivencia des 

de el tratamierito es de 3 meses. 

Caso n6mero 7.3 

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

en Madrid. Edad 70 afios. Sexo varon. Profesi6n maestro. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6-

nica. Fumador de 20 cigarrillos por d!a. 

Anannesis: desde hace 3 meses dolor toracico. Anorexia, 

astenia y adelgazamiento. 

Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Estudio radioloqico: forma hili2r izquierda con afectaci6n 

del bronquio lahar inferior y de la lingula. 

Anatomta Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma del bronquio lobar inferior 

y lingular izquierdo. 
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Extensi6n T.N.M.: T-3 N-x M-0. 

Tratamiento: 6800 Rads con una dosis semanal de 1012 Rads 

y una duraci6n de 47 d!as. La supervivencia desde el tra­
tamiento es de 5 meses • 

. Caso n6mero 74 

A.E.M. historia n° 33215/5020. natural de Madrid. Edad 63 

ados. Sexo hembra. Profesi6n s.l. 

Antecedentes familiares oncol6gicos: un hermano muerto de 

cancer, no especifica localizaci6n. 

Anannesis: desde hace 2 anos dolor toracico. Desde hace 6 

meses tos. Oesde hace mes y medio disnea de esfuerzo. Do·­

lores articulares. 

Exploraci6n cl!nica:· negativa. 

Exploraci6n radiol6gica: atelectasia del segmento anterior 

del bronquio lobar superior izquierdo. 

Diagnostico histol6gico: no se consigui6. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma bronquio seqmentario anterior 

del lobulo medio pulm6n izquierdo. 

Extensi6n T .. N.H.: T-1 N-x M-0. 

Tratamiento: 7000 Rads tumor con una dosis semanal de 1195 

Rads y una duraci6n de 41 dtas. La supervivencia desde el 
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tratamiento ~s de 12 rneses. 

Caso ndmero 75 

J.E.V. historia n° 33012/4947. natural de La Linea de la 

Concepci6n {Cadiz}, residencia en Tanger. Edad 60 afios • 

. Sexo varon. Profesi6n conductor. 

Antecedentes personales pulmonares: neumon!a. Fumador des-­

de los 18 afios de edad 40 ci9arrillos diarios. 

Anannesis: hace 8 meses dolor toracico. Hace 5 meses tos 

y expectoraci6n hemoptoica. 

Exploraci6n cl!nica: hepatomegalia clinica sin confirmaci6n 

gammagr~fica. 

Estudio radiol6gico: fonna hiliar izquierda con afectaci6n 

del bronquio prjncipal izquierdo y del lobar superior. Me­

diastina ocupado.· 

Anatom!a Pato16gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma bronquio principal y lobar 

superior izquierdos. Adenopat!as mediast!nicas. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-0. 

Tratamiento: 7000 Rads tumor con una dosis semanal de 859 

Rads y una duraci6n de 57 d~as. Resultado inmediato reduc­

ci6n de ia imagen radiol6gica en un 75%. La supervivencia 

desde el tratamiento es de 46 meses. 
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Caso n6mero 76 

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

Sexo varon. Profesi6n empleado. 

Antecedentes personales pulmonares: neumon!a. Fumador desde 
los 18 afios de edadr tabaco negro 10 cigarrillos por dta. 

Anannesis: desde hace 5 meses dolor toracico. 

Exploraci6n cl!nica negativa. 

Exploraci6n radiol6gica: imagen condensante en lobulo su~ 
rior izquierdo. 

Anatom!a ,atol6gica: carcinoma anaplasico. 
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Diaqnostico cl!nico: carcinoma de lobulo superior izquier­

do. 

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-x M-0. 

Tratamiento radiol6gico: 4700 Rads con una dosis semanal de 

678 Rads y una duraci6n de 49 d!as. La supervivencia desde 

.el tratamiento es de 2 meses. 

Caso ntimero 77 

V.E.V. histor!a n° 33070/4942. natural de Castroverde (Lugo) I 

residencia en Madrid. Edad 62 afios. Sexo varon. Profesi6n 

agente comercial. 

Antecedentes familiares onoo16qicos: padre muerto de Ca de 

prostata. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter6s. Fumador 

desde los 18 anos de edad de 20 ciqarrillos por d!a. 

Anannesis: Desde hace un afio tos y expectoraci6n hemoptoica. 

Desde hace 2 meses tumoraci~n dorsolumbar derecha. Desde 
hace 20 d1as dolor toracico. 

Exploraci6n cl!nica: tumoraci6n dorsolumbar derecha. 

Broncoscopia: tumoraci6n vegetante en bronquio fuente dere­

cho e invasi6n de lobar inferior d2recho.' 

Anatomta Patol6gica: carcinoma anaplasico. 
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Diagnostico clfnico: carcinoma del bronquio principal y 

lobar inferior derecho. Metastasis en region dorsolumbar 

derecha. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-x M-lc. 

Tratamiento radio16gico: 5450 Rads con una dosis semanal 

.de 953 Rads y una duraci6n de 40 d!:as. La supervivencia 

desde el tratamiento es de 3 mese~. 

Caso ntimero 78 

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

Edad 62 afios. Sexo varon. Profesi6n comerciante. 

Antecedentes personales pulmonares: tuberculosis. Fumador 

desde los 18 afios de edad, 20 cigarrillos por d!a. Dej6 

de fumar hace 17 anos. 

Anannesis: desde hace 6 meses dolor toracico. 

Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Estudio radiol6gico: formaci6n condensante a nivel del lo­

bule superior izquierdo. 

Anatomta Pato16g.ica: no se cons i. qni 6. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma lobulo superior izquierdo. 

Extensi6n 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 duraci6n de 40 d!as. La supervivcncia es de 7 meses. 

Caso nfunero 79 

E.G.M. historia n° 33121/4933. natural de Calzadilla de 

Cueza (Palencia). Edad 45 afios. Sexo varon. Profesi6n elec 

-tricista. 

Antecedentes familiares oncologicos: padre muerto de Ca de 

estomago, un ler.mano muerto de sarcoma de hombro. 

Antecedentes p·~rsonales pulmonares: sin interes. F'u~:nador 

de 30 cigarril .. os diaries, tabaco negro. 

Anannesis: desde 11ace 5 rneses infecci6n respiratoria. Desde 

hace 4 meses tos . ..: expectoraci~n hemoptoica. Desde hace unos 

dias dolor toracic). 
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Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Broncoscopia: infiltraci6n tumoral de ambos bronquios pri~ 

cipales. Estenosis extrinseca. 

Explora(~ion radiol6gica: forma hiliar derecha. Ocupaci6n 

del mediastina. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma anaplasico. 

Diagnostico cltnico: carcinoma de ambos bronquios princi­

pales con adenopat!as mediast!nicas. 

Extensi6n T.N.M.: T-4 N-1 M-0. 

~ratamiento radiol6gico: 7000 Rads con una dosis semanal de 

816 Rads y una duracion de 60 d!as. La supervivencia desde 

el tr~tamiento es de 2 meses. 

Case nO ~ro 80 

M.L.R. historia n° 33039/4907. natural de Carrascosa del 

Tajo (Gua~'lajara) I residencia en Madrid. Edad 70 anos. Se 

xo varon. l~ofesi6n labrador. 

Antecedentes personales pulmonares: neumon!a. Fumador desde 

los 19 afios de edad de 20 cigarrillos por d!a. 

Anannesis: hace 4 meses infecci6n respiratoria. Hace 2 me­

ses dolor toracicc~ 

Exploracion cl!nica: nes~tiva. 
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Estudio radiol6gico: forma hiliar derecha que afecta al 

bronquio fuente y lobar inferior derecho. Ocupaci6n del 

mediastina. 

Anatom!a Pa.tol6gica: carcinoma epidermoide. 

/f j 

Diagnostico cl!nico: carcinoma del bronquio fuente inferior 

derecho. Adenopattas mediastinicas. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-0. 

Tratamiento: dosis de 7500 Rads tumor con una dosis semanal 

de 1141 Rads y una duraci6n de 46 d!as. La supervivencia 

desde el tratamiento es de 6 meses. 

Caso n6mero 81 

G.c.s. historia n° -/4901. natural de Aranjuez (Madrid). 
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Edad 57 afios. Sexo varon. Profesi6n camarero. 

Antecedentes familiares oncol6gicos: padre muerto de ca 
de labio. Un hijo muerto de Enfermedad Hodgkin. 

Antecedentes personales pu~ares: sin interds. Fumador 

desde los 18 afios de edad de 30 cigarrillos por d!a. Dej6 

de fumar hace 6 meses. 

Anannesis: desde hace 2 anos dolor toracico. Desde hace 7 

meses tos y expectoraci6n mucopurulenta. 

Exploraci6n cltnica: negativa. 

Broncoscopia .. y broncograf!a: afectaci6n del bronquio medio 

e inferior derechos. 

Estudio radiol6gico: ocupaci6n del mediastino. 
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Anatom!a Patol6gica: citolog1a sugestiva de maliqnidad. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma del bronquio fuente y de 

los lobares inferior y medio derechos. 

Extensi6n T .N .M.: T-3 N-1 M-0. 

Tratamiento radio16qico: 732S Rads con una dosis semanal 

de 1046 Rads y una duraci6n de 49 d!as. Ult~a constancia 

desde el tratamiento es de 10 meses. 

Caso n"Gmero 82 

B.F.M. historia n° -/4897. natural de Badajoz, residencia 

Bedes Altas (Badajoz). Edad SG anos. Sexo varon. Profesi6n 

labrador. 

Antecedentes personales pulmonares: neumon!a. Fumador taba 

co negro 20 cigarrillos por d!a. 

Anannesis: desde hace 6 meses infecci6n respiratoria. Desde 

hace 5 dolor toracico. 

Exploraci6n cl!nica: adenopatta axilar derecha. 

Broncoscopia: tumoraci6n vegetante bronquio fuente derecho 

e infiltraci6n del lobar medio. Compresion extrinseca. 

La exploraci6n radiol6gica demuestra ocupaci6n de mediasti 

no. 

Anatam!a Patol6gica: carcinoma epidermoide. 
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G.l.a9n0st..ic:· cJ.!nicc; ·_:arc.inoma c.el bronquio fuente y lobar 

media de:r:echos. Adenopatl:as mediastinicas y metastasis axi 

lares 

Extensi6n T.N.~.~ T-3 N-1 M-lc. 

·rratamiento radiol6gico: 4232 Rads tt~or con una dosis sem! 

nal de 1058 Rads y una duraci6n de 28 d!as. Se complet6 di­

cho tratamiento con 2270 Rads de Cobalto por averta del Be­

tatron. La supervivencia desde el tratamiento es de 2 meses. 

Caso numero 83 

J.N.P. historia n•33025/4845. natural de Madrid. Edad 58 

afios. Sexo varon. Profesi6n chapista. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6-
nica. Fumador tabaco negro 40 cigarrillos por d!a. 

Anannesis: desde hace 2 meses dolor en hombro derecho. 

Exploraci6n cl!nica negativa. 

Exploracion radiol6gica: forroaci6n condensante a nivel del 

lobulo superior derecho. Por este motivo toracotom!a y lo­

bectom!a superior derecha. 

Anatom!a Patologica: carcinoma anapl~sico. 

Diagnostico cll:nico: carcinoma lobulo superior derecho. 

Extension T.N.M.: T-2 N-x M-0. 
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Tratamicnto radio16gico: 4000 Rads tumor con una dosis se­

manal de 933 Rads y una duraci6n de 30 d1as. La supervi­

vencia desde el tratamiento es de 2 meses. 

Caso niimero 84 

A.V.D. historia n° -/4868. aleman de nacimiento, residen­

cia habitual Navalcarnero (Madrid). Edad 68 afios. Sexo va­

ron. Profesion hostelerta. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a croni 

ca. Fumador tabaco rubio 20 cigarrillos por dta. 

Anannesis: en exploraci6n radio16gica se aprecia condensa­

ci6n que afecta al lobulo superior izquierdo. Por este mot! 

vo lobectom!a, apreciandose en acto operatorio adenopat!as 

mediast!nicas. 

I :1 'f' .. r 
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Anatomia Patol6gica: carcinoma anapl~sico. 

Diagnostico cltnico: carcinoma de lobulo superior izquier­

do con adenopat!as mediast!nicas. 

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-1 M-0. 

Tratamiento radiol6gico: 7000 Rads con una duraci6n del 

tratamiento de 34 dtas. La supervivencia del mismo es de 8 

meses. 

Caso numero 85 

A.L.S. historia n°32903j4845. aleman de origen, residencia 

habitual en Madrid. Edad 69 anos. Sexo varon. Profesi6n in 

geniero. 

Antecedentes personales pulmonares: tuberculosis. Fumador 

de 20 cigarrillos por d!a. 

Anannesis: desde hace 14 meses tos y expectoraci6n hemopto! 

ca. 

Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Exploraci6n radiol6gica: afectaci6n del bronquio principal 

izquierdo y lobar lingular. Mediastina ocupado. 

Anatom!a Pato16gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma bronquio principal y lingu­

lar izqulerdo con adenopatras mediast!nicas. 
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Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-0. 

Tratamiento radio16gico: 7230 Rads con una dosis se~anal 

de 843 Rads y una duraci6n de SO d1as. La supervivencia 

desde el tratamiento es de 10 meses. 

Caso ndmero 86 

C.E.B. historia n° 32642/4815. natural de Barrientos de la 

Vega (Le6n). Edad 45 anos. Sexo hembra. Profesi6n s-.1. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a croni 

ca. 

Anannesis: desde hace 2 afios infecci6n r·espiratoria carac• 

teriza por tos y expectorac16n mucopurulenta. Disnea de es 

fuerzo. 
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Exploracl6n cl!nica: negativa. 

Broncoscopia: infiltraci6n del bronquio fuente derecho y 

del lobar medio. 

Radiologicamente: ocupaci6n del mediastina. 

Anatomfa Patol6gica: adenocarcinoma. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma del bronquio fuente y del 

lobar medio derechos. Adenopat!as mediasttnicas. 

Extensi6n T .N .M.: T-3 N-1 M-0. 

/It 

Tratamiento radiol6gico: 7500 Rads con una dosis semanal 

de 1071 Rads y una duraci6n de 39 d!as. La supervivencia 

desde el tratamiento es de 13 meses. 
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Caso nt:L· .. nerc 87 

T.E.M. historia n° 32622/4776. natural de Moraleja (Zamora). 

Edad 63 afios. Sexo varon. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s. Fumador 

desde los 22 afios de 25 ciqarrillos por d1a. 

Anannesis: desde hace un ano tos y expectoraci6n hemoptoi-

ca. 

Exploraci6n cl!nica: neqati va .• 

Broncoscopia: afectaci6n de los segmentos laterobasal y 

posterior del lobulo inferior derecho. 

Radiologicamente: ocupaci6n del mediastina. 

Durante exploraciones s!ndrome hipertensivo intracraneal. 

Gamrnagr~ficamente me·t~stasis cerebrales • 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de los segmentos laterobasal 

y anterior del lobulo inferior derecho con adenopat!as me­

diast!nicas y met~stasis cerebral. 

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-1 M-lc. 

Tratamiento: 6975 Rads durante 54 d!as con una dosis sema­

nal de 904 Rads. Genoxal a dosis de 200 mg. diaries. La 

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

C~H.B. historia n° -/4767. natural de Madrid. Edad 54 afios. 

Sexo varon. 

Antecedentes personales pulmonares: pleures!a a los 24 anos. 

Fumador desde los 18 afios tabaco negro 30 cigarrillos por 

d!a. 

Anannesis: desde hace mes y medio edema en esclavina. Desde 

hace un mes tos y expectoracion hemoptoica. Disnea de esw 

fuerzo. 

Exploraci6n ql!nica: adenopat!as cervicales y axilares bi­

laterales. Nodulo subcutaneo adherido a planos profundos 

a la altura del 10° arco costal anterior derecho. 

Exploraci6n radiol6gica: imagen condensante que afecta lo­

bulo superior derecho. Ocupaci6n del mediastina. Osteoli­

sis arcos costales posteriores derechos. 

Diagnostico histol6gico: no se obtuvo. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de lobulo superior derecho 

con adenopattas mediast!nicas y rnet~stasis ganglionares y 

oseas. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-lc. 

Tratamiento: 4300 Rads con una dosis semanal de 578 Rads 

y una duraci6n de 5-2·d!as. La tumoraci6n costal se trat6 

con una dosis de 4400 Rads tumor durante 44 dtas y 700 

Rads semanales. La supervivencia constatada es de 3 meses. 
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Case ~~mere 89 

~.F.C. historia n°32566/4749. natural de Guadalas. Edad 

67 afios. Sexo varon. Profesi6n administrative. 

Antecedentes familiares oncol6gicos: un hermano muerto de 

Ca gastrico. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter€s. Fumador 

de 20 cigarrillos por dta. 

Anannesis: desde hace afio y medio infecci6n respiratoria. 

Desde hace un ana tos y expectoraci6n mucopurulenta. Dis­

nea de esfuerzo. 

Exploraci6n cl!nica: hepatomegalia. En gammagraf!a image­

nes frtas. 

Exploraci6n radiol6gica: afectaci6n del bronquio principal 

derecho y lobar inferior. Ocupaci6n de mediastina y eleva­

ci6n de hemidiafragma derecho. Met~stasis oseas a nivel de 

la 2~ y 3~ lumbar, as! como del 3° arco costal posterior 

izquierdo. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma del bronquio fuente y lobar 

inferior derechos con adenopattas mediasttnicas y met~sta­

sis hep~ticas y oseas. 

Diagnostico anatomopatol6gico: carcinoma epidermoide. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-lc. 

Tratamiento radiol6gico: 500 Rads en una ~nica sesion. Su­

pervivencia desde el tratamiento 2 meses. 
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Caso n6mero 90 

N.G.G. historia n° 32574/4740. lugar de nacimiento Oviedo. 

residencia en Madrid. Edad 58 anos. Sexo varon. Profesi6n 

conductor. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s. Fumador 

de 30 cigarrillos por d!a. Dej6 de fumar hace 4 anos. 

Anannesis: hace 5 meses afon!a y disfagia para s6lidos. Ha 

ce 4 meses dolor toracico. 

Exploracion cl!nica: adenopat!a supraclavicular izquierda. 

Exploraci6n radiol6gica: afectac16n de carina, ambos bron 

quios principales y ocupaci6n del mediastina-

Anatom!a Patol6gica: carcinoma epider.moide. 

II~ 
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Dia-.;n·-)3 .~.}·.co cl!nico: carcinoma de ambos bronquios princi­

pales con adenopat!as mediast!nicas y metastasis ganglia­

nares. 

Extensi6n T.N.M.: T-4 N-1 M-lc. 

Tratamiento radiol6gico: 7000 Rads tumor con una duraci6n 

de 60 d1as y una dosis semanal de 816 Rads. La superviven­

cia desde el tratamiento es de 4 meses~ 

Caso ntimero 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 expectoraci6n hemoptoica. Desde hace 7 meses 

anorexia, astenia y adelgazamiento. 

Exploraci6n cl!nica: adenopat!a en fosa supraclavicular 

izquierda. 

Estudio radiol6gico: afectaci6n del bronquio principal y 

lobar superior izquierdo, elevaci6n de hemidiafragma. Ocu­

paci6n del n~diastino. 

Se realiza coracotom!a que evidencia la afectaci6n del bron 

quia principal izquierdo, carina, lobar superior y lingular, 

adenopat!as mediast!nicas. 
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ffi1atomia Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de carina, bronquio princi­

pal izquierdo y lobares superior y de la lingula. Adenopa­

tias mediast!nicas y met§stasis ganglionares. 

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

1; r 

Tratami~~to: 6300 Rads con una dosis semanal de 1002 Rad y 

una dura<.:;.-~.6n del tratamiento de 44 d!as. La supervivencia 

es de 7 meses y la causa del fallecimiento hemoptisis en 

caverna tube:Lculosa. 

·. 
Caso ntimero 92 

J.P.C. natural de Va~depefias (Ciudad Real). Edad 66 afios. 

Sexo varon. Profesi6n labrador. 
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Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6ni 

ca. Niega ser fumador. 

Anannesis: desde hace 5 meses dolor toracico, tos y expec­
toraci6n hemoptoica. 

Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Radiol6gicamente: afectaci6n del bronquio lobar inferior 

derecho. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma del bronquio lobar inferior 

derecho. 

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-x M-0. 

Tratamiento radiol6gico: 7000 Rads con una dosis semanal 

de 1088 Rads y una duraci6n de 45 d!as. La superv1vencia 

constatada desde el tratamiento es de dos meses y medio. 

Caso ndmero ~3 

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

en Madrid. Edad 74 afios. Sexo varon. Profesi6n representan­

te. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s.PUmador de 

20 cigarrillos por d!a. 

Anannesis: desde hace 2 meses afon!a. Desde hace un mes 
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tos y expectoraci6n hemoptoica. Dolor toracico. 

Exploraci6n cl!nica: adenopat!a supraclavicular izquierda. 

Broncoscopia: afectaci6n del bronquio lobar inferior iz­

quierdo. 

La exploracion radio16gica dernuestra ocupaci6n del medias­

tina. 

Anatom!a Pato16gica: carcinoma epidermoide. 

Diagncstico cl!nico: carcinoma del bronquio lobar inferior 

izquierdo con adenopat!as mediast!nicas y met~stasis gan­

glionares. 

Extension T.N.M.: T-2 N-1 M-lc. 

Tratamiento radiol6gico: 7000 Rads tumor con una dosis se­

manal de 1225 Rads y una duracion de 40 dfas. La supervi­

vencia desde el tratamiento es de 9 meses. 

Caso nu.rnero 94 

M.A~L. historia n° -/4575. natural de Alcaudete de la Jara 

(Toledo). Edad 67 anos. Sexo varon. Profesi6n labrador. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s. Fumador 

desde los 18 afios de edad tabaco rubio, 40 cigarrillos por 

d!a. Dejo de fumar hace 2 meses. 

Anannesis: desde hace un afio ~isnea de esfuerzo. Desde hace 
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.L o rr1,::;scs t-,Js :r expectoraci6n hemoptoica. En la actualidad 

.astenia, anorexia y adelgazamiento. 

Bxploraci6n cl!nica: adenopat!as supraclaviculares bilate­

rales. 

Exploraci6n radiol6gica: afectacion del bronquio lobar su­

perior y lingular izquierdo. 

Anatomia Patol6gica: carcinoma anaplasico. 

Diaqnostico clfnico: carcinoma de bronquio lobar superior 

izquierdo y lingular~ Metastasis supraclaviculares. 

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

Tratamiento radiologico: 1000 Rads con Betatron (x) de 42 

MeV y completa hasta 7000 Rads con ~obalto, por averia del 

primero. Las metastasis supraclaviculares reciben la misma 

dosis con Cobalto. L~ supervivencia es de 8 meses. 

Caso numero 95 

F.C.F. historia no 31899/4524. natural de Santander. resi­

den .. ia en Madrid. Edad 59 aiios. Sexo varon. Profesi6n car-

Antecede tes familiares onco16gicos: padre muerto de cancer 

de pulm6n. 

Antecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6ni 

~a. Neumon!a. Fumador de 20 cigarrillos por d!a. 
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Anannesis: desde hace 6 meses dolor toracico. Desde hace 4 

meses tos y expectoraci6n hemoptoica. Desde hace 2 meses 

disnea de esfuerzo. 

Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Broncoscopia: proceso-infiltrativo que afecta al bronquio 

principal izquierdo. 

Radiol6gicamente forma hiliar izquierda. 

Ariatom!a Patol6gica: no se consigui6. 

Diaqnostico cltnico: carcinoma de bronquio principal iz-
quierdo. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-x M-0. 
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'li.c,:'::..:.:.in:u:-'Lt() .t.a.di,Jl6gico: 6300 Rads con una dosis semanal 

-Je 9 ~8 Rad~. y una duraci6n de 48 dtas .. La supervivencia 

.-1-2sJ·2: ~ 1 t.:atamien to es de 9 rneses. 

Caso numero 96 

·_e.M. P. historia n ° 31871/4496. natural de Fuentecantos 

(Badajoz). Edad 54 afios. Sexo varon. Profesi6n carpintero. 

i~1tecedentes personales pulmonares: bronconeumopat!a cr6-

nica. Fumador desde los 15 anos de edad, 25 cigarrillos 

por dfa. 

Anannesis: desde hace 4 meses infecci6n respiratoria. Desde 

hace mes y media tos y expectoraci6n hemoptoica. 

Exploracion c.ltnica: negativa. 

Es tud.io radiol6gico: atelectasi pulmon izquierdo. Mediasti 

no ocupado. 

Anatom:la Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diaynostico clinico: carcinoma de bronquio principal iz­

qui.erdo y lobares. Adenopat!as mediasttnicas. 

Extensi6n T.N.~.: T-3 N-1 M-0. 

rl'ratamiento: 70l.'1 Rads sobre tumor con una dosis semanal 

-1e 907 Rads y una duraci6n de 54 d!as. La supervivencill 

desde el tratamien~o es de 5 meses. 
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Caso ndmero 97 

E.M.F. historia no -/4464. natural de Talavera de la Reina 

(Toledo), Edad 59 afios. Sexo varon. 

Antecedentes personales pulmonares: pleuresia. Fumador de 

30 cigarrillos por d!a. 

Anannesis: desde hace 4 meses dolor toracico tos y expecto 

raci6n mucopurulenta. Hace 3 meses disnea de esfuerzo. 

Exploracion cl!nica: adenopattas en fosa supraclavicular 

izquierda. 

Broncoscopia: estenosis extrinseca del bronquio principal 

izquierdo. 

Toracotom!a; adherencias de ambas pleuras. Adenopatias me-
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diast!nicas que impiden intervenci6n. 

Exploraci6n radiol6gica: afectaci6n de bronquio principal 

y lobar inferior izquierdos. 

Anatom!a Patol6gica: no se obtuvo. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de bronquio principal iz­

quierdo y lobar inferior con adenopat!as en mediastino y 

met4stasis supraclaviculares izquierdas. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-lb. 

Tratamiento radio16gico: 7000 Rads tumor con una dosis se­

manal de 1020 Rads y una duracion de 48 d!as. La sugervi­

vencia desde el tratamiento es de 2 meses. 

Caso nCunero 98 

C.M.R. historia n° -/4454. natural de Pola de Viana {Astu­

rias). Edad SO afios. Sexo varon. Profesi6n labrador. 

Antecedentes personales pulm.onares :· bronconeumopat!a cr6-

nica. Fumador de 20 cigarrillos por d!a. 

Anarinesis: hace 4 meses infecci6n respiratoria. Hace 3 me­

sea crisis epilepticas. 

Exploracion cl!nica: neqativa. 

Estudio radiol6gico: afectacicSn d.el bronquio principal y 

lobar medio derechos. 
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El estudio neurol6gico y la gammagraf!a cerebral eviden­

cian metastasis de region parietotemporal izquierda. 

Anatornra Patol6gica: no se consigui6. 

Diagnostico cltnico: carcinoma de bronquio principal y lo­

bar media derechos con adenopatias mediast!nicas y metas­

tasis cerebrales. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-lc, 

Tratamiento radiol6gico: 5300 Rads sobre pulm6n con una do 

sis semanal de 741 Rads, duranci6n 52 d!as. La met~stasis 

cerebral recibi6 una dosis de 7000 Rads con una duraci6n 

de 53 d!as y una dosis semanal de 924 Rads. La superviven­

cia desde el tratamiento es de 7 meses. 

Caso numero 99 

F.E.S. historia n° -/4420. natural de aijona (Alicante). 

Edad 41 afios. Sexo varon. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s. Fumador 

de 30 c.tgarrillos por dta. 

Antecedentes familiares oncol6gicos: padre muerto de Ca de 

pulm6. 1 .• 

Anan,!esis: desde hace 3 meses dolor toracico. Anorexia, as 

tenia y adelgazamiento. Desde hace un mes disnea de esfuer 

zr. 
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Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Broncoscopia: afectaci6n de bronquio principal y lobar 

medio derechos. 

Anatom!a Patol69ica: no se consigui6. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de bronquio principal y lo­

bar medio derechos. 

Extension 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 d!as. No finaliza 

tratamiento por alta voluntaria, siendo la supervivencia 

desde el tratamiento de 3 meses. 

Caso ntimero 100 

F.B.M. historia n° -i4406. natural de Valencia. Rdad 33 

afios. Sexo varon. Profesi6n administrativo. 

Antecedentes familiares oncol6gicos: padre muerto de Ca 

de estomago. 

Antecedentes personales pulmo.nares: sin inter~s. Fumador 

desde los 18 aiios de edad, tabaco neqro 40 ciqarrillos por 

d1a. Dej6 de fumar hace 5 meses. 

Anannesis: hace 6 meses tos. Race 2 meses adenopatra cervi 

cal derecha. 
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Exploraci6n cl!nica: adenopat!a cervical derecha. 

Estudio radiol6gico: atelectasi de bronquio segmentario 

anterior del lobulo superior derecho. 

Anatomta Pato16gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma del bronquio segmentario 

anterior del lobulo superior derecho. Metastasis ganglia­

nares cervicales. 

Extensi6n T.N.M.: T-1 N-x M-lb. 

Tratamiento: 7000 Rads con una dosis semanal de 1000 Rads 

y una duraci6n de 49 d!as. La adenopatra cervical s~ tra­

ta con una dosis de 5000 Rads. La supervivencia desrle el 

tratamiento es de 10 meses. 

Caso ndmero 101 

F.S.G. historia n° 31608/4267. natural de Casar (Badajoz). 

Edad 67 anos. Sexo varon. 

Antecedentes personales pulmonares: sin. inter6s. Fumador 

de 20 cigarrillos diarios. 

Anannesis: desde hace 8 rneses dolor toracico. En la actua­
lidad tos y expectoraci6n hemoptoica. 

Exploraci6n cllnica: neqativa. 

Broncoscopia: tumoraci6n vegetante en pared posterior .de 
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bronquio principal derecho. 

Exploraci6n radiol6gica: afectaci6n del bronquio principal 

y lobar superior en sus segmentos anterior y apical lado 

derecho. Afectaci6n del mediastina. 

Matom!a Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico clinico: carcinoma epidermoide de bronquio 

principal y lobar superior derechos. Adenopat!as mediast!­

nicas. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-0. 

Tratamiento radiol6gico: 7000 Rads tumor con una dosis se­

manal de 890 Rads y una durac.i.6n de 51 dias. Ln supervive~ 

cia desde el tratamiento es de 12 meses. 
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Caso nt'imero 102 

P..R.P. historia n°31193/4206. natural de Zalamea de laSe­

rena (Badajoz). Edad 68 afios. Sexo varon. Profesi6n jorna­

lero. 

Antecedentes per~onales pulmonares: sin inter~s. Niega 

ser fumador~ 

Anannesis: desde hace 3 meses infecci6n respiratoria. oesde 

hace 2 meses afon!a. Desde hace un mes astenia, anorexia y 

adelgazamiento. Desde hace unos dias dolor toracico. 

Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Brcncoscopia: estenosis del bronquib principal izquierdo ex 

trinsec:1. 

Estudio radiologico: afectacion del bronquio fuente izquieE 

do y lobares inferio;c y lingular. Mediast.iPo ocupado~ 

Anatom!a Patol6gica; no se consigui6. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma del bronquio fuente izquie~ 

do y lobares inferior y lingular. ocupaci6n del media$tino. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-0. 

Tratamiento radiol6gico: 7000 Rads tumor con una dosis sem~. 

nal de 816 Rads y una duraci6n de 60 d1as. La supervivencia 

desde el tratamiento es de 20 meses. 
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Caso numero 103 

J.E.M. historia n° 31404/4205. natural de Ventosa del Rio 

(Salamanca). Edad 53 anos. Sexo hembra. Profesi6n s.l. 

Antecedentes familiares oncologicos: madre muerta de can­

cer, no especifica. 

Anannesis: desde hace 4 afios infecci6n respiratoria carac­

terizada por tos y expectoraci6n mucopurulenta. 

Exploraci6n cl!nica.:. 11:egativa. 

Exploraci6n radiol6gica: condensaci6n que afecta a bronquio 

segmentario anterior del lobar superior derecho. Por este 

motivo cora·~otom!a y segmentectom!a. En el acto operator:i.o 

mediastino iibre. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de bronquio segmentario an­

terior de lobulo superior derecho cperado. 

Extensi6n T.N.M.: T-1 N-0 M-0. 

T.ratamiento ra~iol6gico: 6000 Rads con una dosis semanal 

de 1024 Rads y una duraci6n de 41 d!as. La supervivencia 

desde el tratamiento es de 51 meses. 

Caso ndmero 104 

D.G.C. historia n° 31085/4090. natural de Daimiel (Ciudad 

Real). residencia en Madrid. Edad 67 afios. Profesi6n depe£ 

diente. 
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Antecedentes personal.es pulmonares: sin inter~s. Fumador 

de 30 cigarrillos por dta, dej6 de fumar hace unos d!as. 

Anannesis: desde hace 3 afios infecci6n respiratoria que 

cursa con tos y expectoraci6n hemoptoica.· Desde hace 5 

meses disnea de esfuerzo. Astenia anorexia y adelgazzamie!!_ 

. t.o. 

Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Exploracion broncoscopica y radiol6gica: afectaci6n del 

bronquio fuente izquierdo y de los lobares superior (seg­

mento apical y anterior) y lingular. Mediastina ocupado. 

Anatom!a Patol6gica: no se obtuvo. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de bronquio principal iz­

quierdo y de los lobares superi.or y lingular. Adenopatias 

mediastinicas. 

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

Tratamiento radiol6gico: 5500 Rads con una dosis semanal de 

1000 Rads •. La supervivencia en el ultimo control de des­

pu~s del tratamiento ee de 3 meses. 
----........ ............... 

Caso ntimero 105 

E.R.C. historia nn 31026/4045. Lugar de nacimiento Espiel 

·(cordoba}, residencia en Madrid. Edad 57 anos. Sexo varon. 

Profesion administrative. 

Antecedentes familiares oncol6gicos: un hermano muerto de 
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Ca de laringe. 

Antecedentes personales pu~onares: bronconeumopatfa cr6-

nica. Fumador desde los 14 anos de edad, tabaco negrc 20 

cigarrillos por d1a. 

Anannesis: desde hace 16 meses infeccj6n respiratoria. Des 

de hace 2 meses tos y ext~ctoraci6n hemoptoica. Disnea de 

esfuerzo. 

Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Broncoscopia y estudio radiologico: estenosis y atelecta::;ia 

respectivamente del bronquio lobar superior cierecho. 

Ana tom! a Patol6gica: carcinoma. epide:rmoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma del lobulo superi•:,r derecho. 

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-x M-0. 

Tratamiento radiol6gico: 6150 Rads con una dosis semanal de 

1425 Rads y una duraci6n de 30 d!as. El resultado inmediato 

fu~ desaparici6n de la imagen radiol6gica, pero 8 roeses mas 

tarde se evidencian metastasis supraclaviculares y poste­

riormente en pulm6n contralateral. La supervivencia desde 

el tratamiento es de 16 meses. 

Caso numero 106 

F.B.S. historia n° 30434/3742. natural de-~K (Al~te~ 

Edad 67 anos. Sexo varon. Profesion r~lo)ero. 

r 

--·--- ·--·-·- ·----- -
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Antecedentes personales pulmonares: sin inter~s. F'umador 

desde los 20 anos de edad, tabaco negro, unos 30 cigarri­

llos al dia. Dej6 de fumar hace 2 anos. 

Anannesis: hace 4 aiios tos mucopurulenta. Hace 2 afi.os ex­

pectoraci6n hemoptoica. 

Exploraci6n clinica: negativa. 

Broncoscopi.a: estenO£ is del bronquio princ .ipal i zquierdo. 

Exploracion radiol6gica: afectaci.6n del bronquio principal 

y lobares superior y lingular izquierdo. Ocupdci6n del me­

diastina. 

Anatom!a Patolcgica: citologt.a sospechosa de malign.idad. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de bronquio p~incipal y lob~ 

res superior y lingular izquierdos. Ocupaci6n d~~ mediasti­

na. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-0. 

'l'ratamient.o radiol6gico: 6000 Rads con una dosis seroanu.l de 

1135 Rads y una duraci6n de 37 d!as. En posteriores revi­

siones met~stasis soteolitica de humero derecho, tratamie~_ 

to de 6000 .Rads. La super.vivencia desde el primer t:rata­

mi.ento fu~ de 7 meses. 

l!aso ntime.ro 107 

C.Z.S. historia no 30531/3784. natural de Villalonga de la 
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Sagra (Toledo). Edad 65 anos. Sexo varon. Profesi6n labra­

dor. 

P..ntecedentes personales pulmonares: bronccneumopat!a cr6-

nica. Fumador tabaco negro 20 cigarrillos diarios. 

Anannesis: desde hace 6 meses infeccion respiratoria. Desde 

hace 5 disnea de esfuerzo. Desde hace 4 meses tos y ~xpec­

toraci6n hemoptoica .. Desde hace 3 meses dolores a1ticulares. 

Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Exploraci6n radiol6gica: forma h.il.i ar izquierda con afecta 

cion del bi~onquio tronco izquierdo y lobares superior e in 

ferior. Mediastino ocupado. 

Anatom!a Pat.olcgica: citolog!a sospechosa de mali.gnidad. 

I J J 
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Diagnostico cl!nico: carcinoma de arbol bronquial i~quierdo 

con adenopat!as mediast!nicas. 

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

Tratamiento ra~iol6gico: 6000 Rads tumor con una dosis se­

manal de 1105 ~ads y una duraci6n d~ 38 d!as. La supervi­

vencia desde el trat.amiento es de 6 meses. 

Caso n1imero 108 

M.D. H. natural de Na't..ralmorales {SaLamanca) .. Edad 61 anos. 

Sexo varon. Profesi6n labrador. 

Antecedentes per~onales pulmonares: bronconeumopat!a cr6ni 

ca. Niega ser fumador. 

Anannesis: desde hace 2 afios disnea de esfuerzo. Desde ha­

ce un ano astenia, anorexia y adelgiizamiento. Hace unos me 

ses tos y expectoraci6n hemoptoica. 

Exploraci6n cl!nica negativa. 

Broncoscopi~: tumoraci6n ulcerovegei:ante en bronquio prin­

cipal derecho. 

Radio l6g icarnen te: ocupac.i6n del med; .as t J.n('. 

Ana tom! a Patol6gica: care inoma anap~ as .ico .. 

Diagnostico clf.nico: carcinoma de bronqni'.) fuente derecho 

con adenopat!as en mediastina. 
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Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-0. 

Tratamiento: 3000 Rads con una dosis semanal de 1166 Rads 

y una duraci6n de 18 d!as. No finaliza tratamiento por al­

ta volunta.ria ~ La supervivencia desde el tratarnJ.ento es 

de un mes .. 

Caso nGmoro 109 

C.E.A. historia -/3852. natural de Ciruela de Coca (Segovia). 

residencia en Madrid. ~~dad 64 afios. Profesi6n labrador. 

Ant-~cedentes personales pulmonares: Bronc~.)neumopat!a cr-5ni 

ca. Niega ser fumador. 

Anannesis: desde hace unos dtas tos y expectoraci6n h~mop­

toica. Dolor toracico. 

'r :-­

~ 

11/1": 

• -r 
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Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Broncoscopia: infiltraci6n de bronquio segmentario para­

cardia! de pulm6n derecho. 

Anatom!a Patol6gica: carcinoma epidermoide. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de bronquio segmentario pa­

racardial derecho. 

Extensi6n T.N.M.: T-1 N-x M-0. 

Tratamiento: 6000 Rads tumor con una dosis semanal de 1000 

Rads y una duraci6n de 42 dtas. La supervivencia es de 85 
meses. 

Caso nGmero 110 

A.M.U. historia n°30555/3860. natural de Bullas (Murcia). 
residencia en Madrid. Edad 66 anos. Sexo varon. Profesi6n 
ceramista. 

Antecedentes personales pulmonares: sin inter,s. Fumador 
desde los 16 afios tabaco negro, 20 cigarrillos diarios. 

Anannesis: Desde hace 2 anos disnea de esfuerzo. Desde ha­
ce 6 meses tos y expectoraci6n hemoptoica. Astenia, anore­
xia y adelgazamiento. 

Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Broncoscopia: amputaci6n de bronquio lobar medio derecho a 
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1 em. de su origen. 

Exploraci6n radiol6qica: atelectasia lobar media derecha. 

Ocupaci6n del mediastino. 

Anatom!a Patol6gica: no se OORsiqui6. 

Diagnostico cltnico: carcinoma de lobulo medio derecho con 

adenopat!as en mediastina. 

Extensi6n T.N.M.: T-2 N-1 M-0. 

Tratamiento: 2000 Rads tumor con una dosis semanal de 933 

Rads y una dqraci6n de 15 d!as. La supervi.vencia desde el 

tratamiento es de un mes. 

Caso nmnero 111 

E.G.L. historia n° 30883/3912. natural de Madrid. Edad 56 

afios. Sexo varon. Profesi6n carpintero. 

Antecedentes familiares oncol6gicos: madre muerta de Ca de 

cervix. Un her.mano muerto de Ca gastrico. 

Antecedentes personales pulmonares~ bronconeumopat!a cr6ni 
ca. Fumador desde los 13 anos de edad tabaco negro 25 ci­

garrillos al dta. 

Anannesis: desde hace 8 meses disnea de esfuerzo. Desde ha 

ce 4 meses tos y expectoraci6n hemoptoica. Desde hace 3 me 

ses astenia anorexia y adelgazamiento. 
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Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Estudio radiol6gico: afectaci6n del bronquio tronco·derecho 

y lobar superior. Ocupaci6n del mediastina. 

-
·~· 

I,] ~ 

Anatom!a Patol6gica: no se consigui6. 

Diagnostico cl!nico: carcinoma de bronquio fuente y lobar 

superior derecho. 

Extensi6n T.N.M.: T-3 N-1 M-0. 

Tratamiento radiol6gico: 6000 Rads tumor con una dosis se­

manal de 976 Rads y una duraci6n de 46 dias. La supervive~ 

cia desde el tratamiento es de 4 meses. 

Caso ntimero 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.l. 

Anannesis: desde hace un afio dolor toracico. Disena de es­

fuerzo. Hace 6 meses en estudio radiologico de torax forma 

cion condensante a nivel del lobulo superior izquierdo. 
I 

I 

Desde hace 2 meses tos y expectoraci6n .. hemoptoica. 
i 

Exploraci6n cl!nica: negativa. 

Broncoscopia: desviaci6n del bronquio vrincipal izquierdo 

por compresion extrinseca. 

Estudio radiologico: atelectasia del iobulo superior izquier 
I 

do. Se realiza coracotom!a con lobec~om!a superior i~~uier-
da. En el acto operatorio se encuent~a mediastina o~upado. 

i 
/ 

Anatomia Patol6gica: adenocarcinom~. 
J 

I 
Diagnostico cl!nico: carcinoma lobulo superior izquierdo 

con adenopat!as en mediastina. 

Extensi6n. T.N.M.: T-2 N-1 M~O. 

Tratamiento: 3000 Rads tumor con una dosis semanal de 525 

Rads y una duraci6n de 40 d!.s. Un afios despu~s recidiva 

en mediastina. Se trata con Telecobaltoterapia 5860 Rads. 

La supetvivencia desde el p~imer tratamiento es de 19 me­

ses. 
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E P .l fJ E F~ N 0 L 0 G I A 

~~un siendo el grupo de enfermo, moti.vo de este trabajo, 

reducido y no representative de ningdn grupo de poblaci6n 

hacemos un estudio de repartos po:t; sexos y edades, que 

nos servira como indice siquiera de nuestro grupo para e­

fectuar en el transcurso de las valoraciones comparacio­

nes con otras estadtsticas.· 

Hemos encontrado una diferencia de sexo notablemente su­

perior para los hombres 108/4 con un !ndice de 27:1, va­

lores estos no comparables con la cifras halladas en la 

bibliograf!a, citando como ejemplo a Robbins (40) 1 que re­

copilando estad!sticas de otros autores, dg cifras compren 

didas entre 4:1 a 9:1, para el c~ncer pulmonar en general 

y de 1:1 para los adenocarcinomas. Hans Bernadt (2) 1 en la 

Republica Federal Alemana de valores de 9,16:1 algunas es­

tad!sticas mas extremas como resena Gerger Kouchner (24) 
de Finlandia presenta valores de 17:1 referidas a falleci­

mientos por esta localizaci6n tumoral. 

No encontramos explicacion a la baja incidencia de nuestra 

casu!stica, habida cuenta que las estad!sticas espafiolas 

consultadas (6, 37), dan valores de 3,8%:1 y 3,7:1 respe£ 

tivamente, refiriendose a defunciones, bien es verdad, que 

las estad!sticas oficiales se basan en los certificados de 

defunci6n; siendo la exactitud de estos, poco fiables, ya 

que introduciran tumores secundarios, muy frecuente en la 

mujer 1 met~stasis pulmonares del cancer marnario, estos 

mismos autores en su experiencia personal en el mismo tra­

bajo dan cifras 9:1. 

En ningun caso, ciertamente la diferencia alcanza los valo 

res de nuestro grupo. 
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En cu,:nto al reparto de eO.ades (cuadro l) , vemos como coin 

cide con casi todas las estadfsticas, que entre s! tienen 

a su vez una homogeneidad visible (40, 24, 6, 37, 2), con 

un maximo comprendido entre los 6) - 70 seguido de la d~­

cada 50 - 60. 

Hacemos separaci6n de las edades y diferentes anatom!as p~ 

tol6gicas (cuadro 2) y los sexos (cuadro 3) , no encontrando 

variacion significativa en cuanto a la edad de aparici6n y 

el tipo histo16gico, y en cuanto al reparto por sexos es 

muy dificil sacar datos de valor, por la pequena muestra 

femenina, sin embargo vernos como los adenocarcinomas se 

acorta la relaci6n entre hombres y mujeres 4:1, no llegando 

a las cifras de igualdad que recoge Pobbins. 

ANTECEDENTES FAMILIARES ONCOLOGICOS 

En nuestro grupo estudio se han investigado los anteceden­

tes cancerosos familiares, quizas como onc6logos, movidos 

en la idea persistente de las familias cancerosas. A tal 

respecto, recordarernos la de Napoleon Bonaparte, que falle 

ci6 de cancer de est6mago, as! como sus tres hermanas, su 

padre y su abuelo, y los grupos familiares estudiados por 

Warthin (41) de cancer con confrontaci6n histol6gica. Es­

tudio al que siguieron los de Harser y Weller {91*) y 

Lynch (26). 

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

presentaban antecedentes oncol6gicos entre sus familiares 

directos. 

Nuestro estudio demuestra que el 27,7% ne los enfermos, pr~ 
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sentaban antecedentes onco16gicos entre sus familiares di­

rectos. 

A. Zubiri demuestra que en un 21% en los enfermos afecta­

dos del mismo tumor ten!an antecedentes o~col6gicos evi­

dentes, cifras que son de por st verdaderarnente elevadas. 

Sin embargo, he de hacer constar que se confeccionaron sin 
pruebas histo16gicas sino unicamente de la anannesis de 

los pacientes. 

DE CAD AS N ° DE ENFERMOS 

20 - 29 1 

30 - 39 3 

40 - 49 14 

50 - 59 34 

60 - 69 so 

70 - 79 10 

C U A D R 0 N° 1 
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~.-

'~ 
··, Edades 20 30 40 50 60 70 ' 

' 

Histologic:l 29 39 49 59 69 79 

EPIDERMOIDE 1 3 6 16 21 2 

ANAPLASICO - - 2 7 13 3 

ADENOCARCINOMA - - 2 1 5 2 

DUDOSA - - - 2 4 1 

NO HAY - - 4 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 

l 

CUADRO 3. ANATOMIA PATOLOGICA Y SEXOS 



-144-

Destacan entre los tumores familiares: pulm6n, larinqe y 

estomago, repartiendose el resto entre las dem!s localiza 

ciones cancerosas. 

ANTECEDENTES PERSONALES PULMONARES 

Destacan las enfermedades previas pulmonares de tipo bronc~ 

neumopatta cr6nica, que se ha presentado en el 35,7% de los 

enfer.mos durante largo tiempo o en el curso evolutivo pre­

via a su diagnostico. 

Entre las infecciones agudas y espectficas, encontramos 19 

enfermos. De los cuales 15 presentaron neumon!as, sin poder 

precisar curso evolutivo, lo que representa un 13,29% de 

la muestra y 4 tuberculosis pulmonar, es decir, el 3,57%. 

De estos, solo un caso coexisti6 con carcinoma broncopulm~ 

nar primitive y el motivo de su obito se debi6 a hemoptisis 

en caverna tuberculosa, seqfin demostr6 la autopsia. A pesar 

del tratamiento espec!fico previ.o inst.aurado. Esta asocia­

ci6n es rara pero no excepcional E. Cerchiai, R. Belluomini 

( 7) • 

TABACO Y CANCER DE PULMON 

No pod!amos dejar de estudiar en nuestros enfermos el apa­

sionante capitulo del tabaco como factor carcinogenetico 

broncopulmonar. 

Numerosos autores han estudiado la posibilidad de una estr~ 

cha relaci6n entre el hSbito de fumar y el c~cer de pul~n. 

Algunos lo han negado (14, 20), pero la mayorta (42, 11, 33) 
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lo consideran como factor canceriqeno coadyuvante, habien­

do observado en muchos paises la estrecha relac16n existe~ 

te entre el aumento del consumo de tabaco, evidente en es­

tos ultimos afios, y el de mo~bilidad par 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 nUmero de cigarrillos fumados diariamente 

y las anatomtas patol6gicas de cada uno de ellos. 

'• 

Hemos estudiado tambi~n la edad de iniciaci6n en el h&bito 

al tabaco y la edad en el momenta del diagnostico. Restan­

do uno a uno ~os guarismos, hemos calculado el nGmero de 
aiios que·cada uno de nuestros enfermos hab!a estado someti 

do a la posible accion carcin6gena del tabaco. 

La media es de 43,1 afios siendo su desviacion standard de 
+10,04 y el error standard de la media de 0,11. Par otra 

parte se estudi6 la supervivencia de los enfermos fumadores 
y no fumadores intentando hallar una correlaci6n estadtsti­

ca entre el nfimero de afios que habian estado fumando y los 

resultados de nuestro tratamiento. 

Nuestra sorpresa fu~ grande, al hallar una correlaci6n est~ 

d!stica muy significativa con un p < 0, 0005 lo que parece 

indicar que cuanto mayor habia sido el ndmero de afios de 

exposici6n al tabaco mas r4pida habta sido la evoluci6n de 
su proceso. 

Entusiasmados con estas cifras pasamos a estudiar la cant! 

dad de tabaco expresada en Kgs. que habian fumado los en­

fer.mos a lo largo de su vida. Para conseguirlo hemos pesado 



Fumadores de M4s de 10 Anatom!a Patol6g~ca No fumadores menos de 10 menos de 20 cigarrillos. 

Epidermoide 10 1 21 

Anaplasico 6 1 8 

Adenocarcinoma 2 0 5 

Sospechosa 0 0 4 

No hay 2 0 8 

Totales 20 2 46 

C U A 0 R 0 N° 4 

M4s de 20 
menos de 30 

12 

6 

2 

3 

9 

32 

Mas de 30 

5 

4 

1 
/ 

~ 

'' ·o 

2 

12 

I 
..... 
.p. 
0\ 
J 
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el tabaco que conten!an un determinado numero de cigarri­

llos de las diversas marcas mas corrientes en el mercado 

nacional, obteniendo as! un peso medio de 0,905 gr, de ta­

baco por cigarrillo, que multiplicado por el n6mero de dtas 

que habian estado fumando y por el nGmero de cigarrillos 

diarios consumidos, d~ el peso total de tabaco para cada 

enfermo. 

La media aritm~tica fue de 340,493 Kg/enfermo con una des 

viacion 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 correlaci6n 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 s!ntoma inicial de estos 112 enfermos y a con 

tinuaci6n se expresa por orden de frecuencia: 

1 °.- Dolor tor~cico ....................... . 
2°.~ Infecci6n respiratoria ••••..•.•••••• 

3 o • - Tos • ••.•••••••••••.••••••••••••.•••• 

4°.- ·Disnea de esfuerzo •••.••••••..•••••• 

5o.- Afon!a •••••••.••.••••••••••••••••••• 

6 o.- As tenia, anorexia y adelgazamiento •.• 

7 o.- Adenopatfas ••••.•.••••••••.••• • · • • • • 
8°.- Varios ••••••••••••••••.•••••••••••.• 

34% 

23,2% 

17% 

8% 

6,2% 

1,8% 

0,9% 

8,9% 

En varios se incluyen cuadros cl!nicos que en principio 



tendrain entidad propia, pero cuyo estudio demuestra son 

secundarios al carcinoma broncopulmonar, por ejemplo: ic­

tus, como primera expresi6n de met&stasis, dolor de hom­

bro, etc. Tambi~n y ~sto muy importante descubrimientos 

casuales en campafias de fotoseriaci6n o en radiogr~fias 

sistem~ticas del torax para examen de salud. 

La frecuencia del primer s!ntoma se ha comparado con otro 

autor A.Senra. Que expresa los datos de la revisi6n de 270 

enfe~os de carcinoma bronooq4nico (cuadro 5). 

El unico dato dispar en ambas casutsticas lo constituye la 

triada de anorexia, astenia y adelgazamiento, que en el pr~ 

sente estudiQ es mas pareja a la sintomatolog!a general y 

no a la primaria. Tamb~ se ha observado en el 100% de los 

casos en el curso evolutivo de la enfe~edad, pero no como 

manifestaci6n inicial. • 

Todos estos resultados son bastante similares a los de D. 

Hurzeler de ~urich (21), salvo que en un 26% de los casos 

fueron descubiertos en personas asintom~ticas. 

As! pues, como sintomas iniciales mas importantes conside­

ramos: 

1°.- Dolor toracico 

2°.- Infeccion respiratoria 

3°.- Tos 

Tambien se analiz6 la sintomatologia general de estos pa­

cientes en el curso previo, desde iniciado el primer stn­
toma y su tratamiento que es el siguiente. 



&NTOMATOLOGIA NUESTRO TRABAJO 112~·CASOS 

Dolor toracico 34% 

Infecci6n respiratoria 23,2% 

Hemoptoica 13,4% 

Tos Mucosa 2,7% 

Sec a 0,9% 

Disnea 8% 

Afonia 6,2% 

Anorexia, Astenia y 

Adelgazamiento 2% 

Adenopatias 0,9% 

Dolor articular 0% 

Varies 8,9% 
~-~-~-- --- -~--~---------~--------

C U A D R 0 N° 5 

A. SENRA 270 CASOS 

25% 

17% 

13% 

7% 

5% 

7% 

2% 

17% 

1% 

2% 

4% 
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Tos ................................ 24,5% 

Dolor toracico ..................... 20,8% 

Disnea de esfuerzo •••••••••••••••• 13,7% 

Astenia, anorexia y adelgazamiento 12,1% 

Infeccion respiratoria •••••••••••• 11,1% 

Afon!a. •• • • • • • •• • •• • • •• • •• • • • • • • • • 4,48% 

Adenopat!as. • • • . • • • • • • • • • • • • • . • • • • 2, 3% 

Dolor articular ••••••••••••••••••. 0,7% 

Varies •••••.••.••••••••••••••••••• 10,4% 
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En e~ apartado varios se incluyen cuadros neurol6gicos, 

tales como p~rdida de conciencia, crisis epilepticas, etc. 

Sintomatolog!a cl!nica, rar~nte asociable al carcinoma 

broncopulmonar, tales como mastoidalgia, etc. y finalmente 

s!ndrome mediast!nico, disfagia y otros. El cuadro nGmero 

6, representa la distribuci~n cl!nica relacionada con su 

reparto histol6gico. 

En cuanto a la latencia, hernos efectuado un estudio del 

tiempo transcurrido desde la aparicion del primer sintoma 

hasta el diagnostico de la enferrnedad {cuadro 7) • 

Se ha dividido por anatorn!as pato16gicas, separando los en 

fermos que no habian recibido ningdn tratamiento de los 

tratados con medicacion sintom§tica o antibiotica y de los 

diagnosticados como f!micos. 

La media de los 112 enfermos, ha sido de 10,35 meses. Mas 

de la mitad (61· enfermos), habian estado casi. 10 meses sin 

ningun tipo de tratamiento, 24 fueron tratados como tuber­

culoses y 27 con rnedicaci6n sintom~tica durante 10,04 y 

11,57 meses respectivamente. 



SINTOMA- DOLOR INFEC. AS TENIA TOS DISNEA 
ANA- TO LOG IA TORAC. RESP. ANOREXIA ESFUER. 
TOMIA ADELGAZ. 
PATOLO. 

28 17 16 33 9 
EPIDERMOIDE 22,2% 13,5% 12,7% 26,2% 7,1% 

11 9 7 19 12 
ANAPLASICOS 16,4% 13,5% 10,4% 28,3% 18% 

ADENOCARCINOMAS 7 1 2 6 4 

30,4% 4,3% 8,7% 26% 17% 

NEGATIVA 13 4 10 11 14 

20,7% 6,3% 15,9% 17,5% 22,2% 

SOSPECHOSA 3 2 1 4 2 
. 20% 13,3% 6,7% 26,7% 13,3% 

TOTAL 62 33 36 73 41 

20,8% 11,1% 12,1% 24,5% 13,7% 

C U A D R 0 N° 6 

DOLOR AFONIA ADENO 
ARTIC. PATIA 

1 7 2 

0,8% 5,56% 1,6% 

2 4 

3% 6% 

4 1 

6,3% 11,6' 

1 

6,7% 

2 13 7 

0,7% 4,4% 2,3% 

VARIOS 

13 

10,3% 

7 

10,4% 

3 

13% 

6 

91'5% 

2 

13,3% 

31 

10,4% 

TOTAL 

126 

100% 

71 

100%i 

23 : 
I 

100%: 
I 

63 

100% 

15 

100\ 

298 

100% 1 

I .... 
U'l 
~ 
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SINTOMATOLOGIA TRATAMIENTO ESPECIFICO 

No MESES No MESES 

Epidermoide 11 6,77 14 11,64 

Anapl~sico 6 17,66 3 4,33 

Adenocarcinoma 2 5 1 24 

Sospechosa 2 15 3 9,33 

Sin Anatom!a 

Patol6gica 6 15,33 3 4,33 

Totales 27 11,57 24 10,04 
~-

C U A D R 0 N° 7 

SIN TRATAMIENTO 

No MESES No 

. 24 8,23 49 

·16 11,69 25 

7 8,71 10 

2 2 7 

12 11,12 21 

61 9,79 112 

TOT ALES 

MESES 

8,87 

12,48 

9,50 

11,43 

11,31 

10,35 
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Puede parecer increible que en estos tiempos de horror al 

cancer en general y al de pu~6n en especial, se vea un 

cuadro como el presente. 

Esto se debe por una parte, a la sintomatolog!a insidiosa 

que suelen presentar, sin manifestaciones realmente alar.man 

tes, y par otra parte a la falta de una educaci6n sanitaria 

bien encauzada que adn 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 

s!ntoma hasta el diagnostico, alarm~ndose de esta latencia 

tan elevada, que sin enbargo es casi la mitad de la nuestra. 
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ANATOMIA PATOLOGICA Y CLASIFICACION DE EXTENSION 

I 

Adn cuando el diagnostico cl!nico, puede albergar, una ca-

si certeza, 6sta no es nunca absoluta, si no se acompafia de 

una garant!a anal!tica histologica. 

Esto en oncolog!a debe ser norma axiom~tica y en lo posible 

conseguir su obtencion, con antelac.i6n al tratamiento, no 

solamente ante la posibilidad de error, si no tambi~n por 

ser la "base mas firme de que disponemos para conocer la na 

turaleza del proceso oncol6gico" (Prof. Bullon) y par tanto 

su mejor terapeGtica. 

Sin embargo, ·en el c~ncer de pulm6n la obtenci6n de ana to­

m! a patol6gica tropieza con serias dificultades, siendo 

muy pocos los portadores de estudios anatomopatol6gicos 

previos al ingreso en nuestro Centro, lo cual presupone 
una serie de exploraciones de creciente dificultad, y artn 
as1 no todos han podido ser perfectamente etiquetados; por 

otra parte la dispersion de nomenclatura histol6gica, ha~ 

cen necesarios una transformaci6n para su clasificaci6n y 

agrupamiento. 

Puede decirse que la normativa, en el envio de los pacien­

tes al Centro, se realiza con un diagnostico de presunci6n, 

sobre todo en la localizaci6n oncol6gica que nos ocupa. 

Salvo los procedentes de otros Centres hospitalarios, que 

suelen en un gran porcentaje y son dirigidos para trata­

miento especializado, en general radiol6gico y quimiotera­
pico. 

Por este motivo se sometieron a exploraciones: citoloq!a de 

esputo, broncoscopia, biopsia de Daniels, mediastinoscopia, 



-155-

puncion directa y coracotom!a. Este arsenal de actitudes 

diagnosticas se emple6 siguiendo una 16gica linea en el 

sentido menos cruento y dependiendo siempre de la valora­

ci6n cl!nica del enfermo. 

As! en el cuadro n° 8, exponemos nuestra obtenci6n de ana­

tom!a patoldgica, con arreglo a las diferentes t~cnicas em 

pleadas. 

Podemos recoger de ~1 como la citolog!a, ha sido el m~todo 

que mas positividades ha dado 64/91, 12 de ellos por lavado 

broncosc6pico, seguido de la coracotom!a 14/91, la biopsia 

ganglion~r 12/91 y la broncoscopia biopsia, con s6lo 11/91, 

que ocupa el cuarto lugar. 

Puede llamar la-atenci6n el escaso porcentaje de anatom!a 

pato16gica, conseguidas a trav~s de la broncoscopia biopsia, 

~todo sencillo ampliamente difundido y prodigado. Quiz~ la 

explicaci6n sea que ante una cl!nica florida y un papanico­

lau positive, no se fuercen mas las posibilidades diagnosti­

cas por otro medio. Aun as! 15 enfermos han tenido una con­

firmaci6n anatomopatol6gica con estudios (muestras) obteni­

das por 2 y hasta 3 metodos distintos. 

Otro problema lo constituye la clasificaci6n A.P~ propia­

mente dicha, pues existen casi tantas como autores se han 

dedicado al estudio de los tumores broncopulmonares prima­

ries. 

Intentamos en principio atenernos a la que aconseja la O.M.S. 

( 10) • 



Torac. Bron. Bron. Cit. Daniels 
Biop. Lav. Esp. 

Anaplasico 6 5 3 8 --

Epid~rmoide 5 6 5 32 1 

Adenocarc .. 3 -- -- 8 --

Sospechosa -- -- 4 4 --

Total 14 11 12 52 1 
---------

C U A D R 0 N° 8 

Biop. Biop. 

gang. med. 

4 1 

8 1 

-- --

-- --

12 2 

Met~stasis 

Biopsia 

1 

2 

--

--

3 
I 

I .... 
U1 
0'\ 
I 
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TIPOS HISTOPATOLOGICOS 

I. CARCINOMAS EPIDERMOIDES 

II. CARCINOMAS ANAPLASICOS DE CELULAS PEQUE~AS 

1. De c~lulas fusiformes 

2. De c~lulas poligonales 

3. De c~lulas linfocitoides (en grano avena) 

4. Otros 

III. ADENOCARCINOMAS 

1. Broncogenos 

a) acinoso 
b) papilar con o sin formaci6n de mucina 

2. Bronquioloalveolares 

IV. CARCYNOMAS DE CELULAS GRANDES 

1 .. Tumores s6lidos con contenido mucinoide 

2. Tumores s6lidos sin contenido mucinoide 
3. Carcinoma de c~lulas gigantes 

4. Carcinoma de c~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 PAPILAJmS DEL EPITELIO DE REVESTIMIENTO 

1. Epidermoide 

2. Epidermoide con c~lulas caliciformes 
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3. Otros tipos 

IX. TUMORES MIXTOS Y CARCINOMAS 

1. Tumores mixtos 
2. Carcinomas de tipo embrionarfo 

3. Otros carcinosarcomas 

X. SARCOMAS 

XI. TUMORES NO CLASIFICADOS 

XII. MESOTELIOMAS 

1. Localizados 

2. Difusos 

XIII. MELANOMAS 

Sin embargo esta clasificaci6n peca ce amplia y detallista 

no adaptandose para nosotros en este caso cl!nicos en abso 

luto a los infonmes que nos son remitidos. 

Por este motive hemos seguido la propuesta por el Prof. 

Bullen, mucho mas sencilla y adaptable a nuestros proposi­

tos. 

I. CARCINOMA EPIDERMOIDE 

1. Con queratinizaci6n manifiesta por formaci6n de 

globes corneos. 

2. Con escaso o nulo proceso de querati~izaci6n. 

II. CARCINOMA ANAPLASICO 

1. De c~lulas pequenas 

2. De c~lulas grandes 
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III. CARCINOMA ANAPLASICO DE CELULAS GIGANTES 

IV. ADENOCARCINOMA 

1. Broncogenos 

2. Del epitelio bronquioalveolai. 

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 clasificacion hemos obtenido la siguie~ 

te distribuci6n de nuestra casu!stica: 

Carcinoma epider.moide •.•.••.••• 49 (53,85%) 

Carcinoma anapl~sico de c~lulas 

grandes •.••••••.•.•.•••••••.••• 22 {24,18%) 

Carcinoma anapl~sico de c~lulas 

pequefias •.••••••.••.•••••....•. 

Adenocarcinoma broncogeno .••.•• 

Adenocarcinoma de epitelio bron 

quioalveolar ••••••••..•••.•.••• 

3 (3,30%) 

8 (8,79%) 

2 (2,20%) 

A ~stos hemos de anadir un grupo de caracteristicas histol6 

gicas de malignidad, que no han podido ser incluidos en los 

anteriores, y por ultimo 21 enfermos en los que no se pud6, 

a pesar de nuestro esfuerzo conseguir confirmaci6n anatomo­

patol6gica. 
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Es tambi~n irnportante la clasificacion por extensi6n tumo­

ral de estos enfermos para conseguir grupos comparables en 

cuanto a tratamientos y resultados. 

En 1.931, Sehinz y Zuppenger (34) iniciaron una clasifica­

cion, separando el tumor primario y la afectaci6n de los 

ganglios linf&ticos. Este sistema fue discutido en 1.953, 

en el Congreso Internacional de Radioloqia de Copenhague, 

con el Comit4 de la U.I.C.C. 

El resultado de esta sesi6n fu~ la creaci6n de un Comit~ 

de trabajo bajo la presidencia del Profesor Denoix, que 

un ano mas tarde desarroll6 el sistema T.N.M. 

Las ventajas de esta clasificaci6n son facilitar la elabo­

raci6n de un plan de tratamiento, dar indicaciones sabre 

el pronostico, mejorar la valoraci6n de eficacia, facili­

tar el intercambio de resultados entre diversos Centres 

as! como el progreso de la investigaci6n. 

El sistema T.N.M. utiliza solo el desarrollo anat6mico de 

la afecci6n tumoral, estando constituido por tres miembros 

de los cuales proviene su denominaci6n. 

E~ s!mbolo T, designa las caracteristicas del tumor prima­

rio. 

El s1mbolo N, indica el estado de los ganglios linf~ticos 

regionales. 

El s!mbolo M, indica la existencia o no, de met&stasis a 

distancia. 
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Para el caso espec!fico del pulm6n, se ha propuesto la si­

guiente clasificaci6n T.N.M. 

P U L M 0 N 

Clasisficada en 1.966. Periodo de ensayo 1.967-1.971. 

La comprobaci6n histol6gica es deseable para permitir la 

divisi6n de los casos por el ti~o histo16gico. 

La extensi6n de la enfermedad debe ser confirmada por el 

examen cl!nico, radiografico y endosc6pico (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) Perif~rica 

TUMOR PRIMARIO 

T-0, no hay evidencia de tumor primario. 

T-1, tumor limitado al bronquio segmentario o a un segmento 

de un lobule. 

T-2, tumor limitado al bronquio lobar o a un lobulo. 

T-3, tumor invadiendo el bronquio principal o·mas de un lo 

bulo. 

T-4, tumor sobrepasandc el pulm6n. 

GANGLIOS LINFATICOS REGIONALES 
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N-x, no es posible confi%mar los ganglios linfaticos intr~ 

tor~cicos. La informaci6n histo16gica adiccional pue­

N- de ser aiiadida as!: N-x(-) o N-x (+). 

N-0, no hay evidencia cl!nica,radiol6gica o endosc6pica de 

aumento de los ganglios linf~ticos intrator&cicos. 

N-1, evidencia cl!nica, radiol6gica o endosc6pica Qe aumen 

to de los ganglios linfSticos intrator~cicos. 

METASTASIS A DISTANCIA 

M-0, ho hay met&stasis a distancia. 

M-1, met4stasis a distancia, incluyendo derrame pleural con 

cElulas malignas y/o ganglios cervicales. 

M-la,derrame pleural con c~lulas malignas. 

M-lb,ganglios palpables cervicales. 

M-lc,otras met!stasis a d1stancia 

Como en tantas otras localizaciones tumorales, es muy dif! 

cil evaluar la N, debido fundamentalmente a dos factores. 

1~- La dificultad de abordaje de la localizaci6n an.at6-

mica donde asientan. 

2~- La circunstaucia de q\1e procesos infecciosos sobr~ 

anadidos pueden infartar los ganglios regionales. 

Por este motivo, preferimos su inclusi6n en N-x, con exce~ 

ci6n de aquellos casos en que existe confirmaci6n histol6-

gica. 

Los T y los N, son susceptibles generalmente Qe un estudio 

mas ajustado. En nuestra casu1stica hemos encontrado (cua­

dro n°9) 

Del mismo se desprende que el mayor porcentaje (49,1%) eran 
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T-3, y que los casos con met4stasis a distancia demostra­

bles se elevan a un 40,2%. Esto no da idea lo avanzado del 

proceso en el momenta 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%) 10 (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%) 

TOT ALES 67 (59,8%) 45 (40,2%) 112 (100%) 

C U A D R 0 N° 9 
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TRATAMIENTO Y SUPERVIVENCIA 

Todos los enfermos del presente trabajo han sido tratados con 

radiaci6n electramaqn~tica de 42 MeV, en su localizaci6n pri­

mitiva, ast mismo, se enqlobaron las adenopattas regionales, 

es decir, los ganglios intrator~cicos, ya por considerarse 

afectos o bien de manefa profilactica. 

Para conseguir un reparto lo mas homoqeneo posible de la 

dosis se aplicaron un nnmero determinado de campos que os­

cilan entre l y 6, siendo los mas habitual los comprendidos 

entre 2 y 4. Las t~cnicas mas frecuentemente eropleadas, son 

la aplicaci6n de 2 campos opuestos y desviados bacia el me­
diastino. Tambi4n en ocasiones, se emple6 un tercero trans­

verso. La t~cnica de 4 campos en fuegos cruzados se ha usa­

do sabre mediastino, fundamentalmente para tratamientos co~ 

plementarios quirurgicos, y en alguna ocasi6n, con despla~a 

miento lateral bacia el !ado afecto, en grandes extensiones 

tumorales. Una muestra de las t~cnicas empleadas puede verse 
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en las fotograf!as A, B y c. 

Con energias del orden de las empleadas, no es posible el 

trataroiento con campos irregulares, ya que los bloques de 

plomo, tendr!an un espesor y peso que los har!a inutiliza­

bles en la pr4ctica. 

En los enfermos que bubo de tratarse las met4stasis cervi­

cosupraclaviculares, se ha empleado preferentemente Tele­

cobaltoterapia ~ 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. 

En 7 casas se asoci6 al tratamiento radiol6gico, quimiotera­

pia sensibilizante (Methotrexate, en dosis de 2,5 mg. cada 

6 horas, el d1a antes de la irradiaci6n), administrando la 

dosis tumor semanal de 1000 Rads en una sola sesion. 
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As! pues distribuimos: tratamiento radiol6gico Gnico, radio 

logico complementario de cirug-!a y en asociaci6n a quimiot~ 

rapia. 

El fin 16gico de los tratamientos deberta ser la curaci6n 

de los enfermos, sin embargo, la realidad est4 bien lejana, 

lograndose anicamente la revisi6n de la sintomatolog!a ge­

neral o de algun s!ntoma en particular, as! como un aum~nto 

de la supervivencia. Esto lo demuestra Rosswit y col. (31, 

32), que realizaron el estudio de dos grupos comparatives: 

el primer fu~ tratado con placebos y el segundo con radia­

ciones, demostrando la mayor supervivencia, en este ultimo 

grupo,Browm (4) encuentra un 46% de mejor!as en los enfer­

mos tratados radiol6gicamente. 

Hutu y Nickison (22), obtienen una franca mejor!a sintomato 

16gica en 113 enfermos de 186 (60,7%). Para Brooks (37}, 

las hemoptisis desaparecen en casi el 75% de los cases. 

Nuestros datos concuerdan con los publicados por estos au-
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tores y observa~os ademas la desaparici6n del dolor en los 

23 enfermos que los presentaban. 

A continuaci6n se estudian los resultados del tratmniento 

radiol6gico (cuadro n° 10), relacionando las anatomras pa­

tol6gicas con las supervivencias globales, tanto desde el 

comienzo del tratarniento, como desde la aparici6n del pri­

mer s!ntoma. 

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 met~stasis y la extensi6n ttmoral primitiva era rn~ 

nor. Por otra parte los mejores resultados se han consegui­

do con el tratamiento combinado quirurgico y radiol6gico 

(20,37±6,02), meses en contraposicion 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+0,27). 

No se ha efectuado ningun beneficia en la sensibilizaci6n 

que se efectu6 en 7 enfermos, con Methotrexate, pero tamp2 

co son ostensibles las deventajas apreciadas por Killen y 

col. {23) y Benninghoff y Alexander {1), con asociaci6n de 

5 Fluouracilo. 

Fu~ motivo de estudio la localizaci6n anatomica del tumor 

primitivo {15), de la misrna se desprende lamas favorable 

supervivencia de las localizaciones bronquiales superiores. 

La dosis empleada en el tratamiento de estos enfe1~os expr~ 

sada en Rads, alcanz6 un promedio de 5490±1937, semejantes 

a las de la mayor parte de los autores c. Gil Cayarre (16), 

Churihill-Davison (8) y Willian Moss (29). 



ANATOMIA PATOLOGICA 

EPIDERMOIDE 

ANAPLASICOS 

ADENOCARCINOMAS 

DODOS A 

NO TIENE 

GLOBAL .. 

-
S U P E R V I V E N C I A S G L 0 B A L E S 

SUPERVIVENCIA DESDE PRINCIPIO SUPERVIVENCIA DESDE PRIMER 
N° DE CASOS TRATAMIENTO SINTOMA 

49 9,68+1,73 19,36:t_2,28 

25 4,78:!:_0,81 15,75±_3,02 

10 12,3±_4,26 29:!:_10 102 

7 15,4~:!:_6,44 26,85±_5,74 

21 8,66±_1,92 19,88!_3,24 

112 8,99!,1,15 20,02:!:1,82 

C U A D R 0 N° 10 
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EXTENSION (TNM} 

T-1 MO 

T-2 MO 

T-3 MO 

T-4 MO 

GLOBAL 

SUPERVIVENCIA ENFERMOS OPERADOS E IRRADIADOS 

N° DE CASOS SUPERVIVENCIA DESDE PRINCIPIO SUPERVIVENClA DESDE PRIMER 

TRATAMIENTO SINTOMA 

1 51 99 

5 19,2±_6,5 46,4+18,6 

1 9 12 

1 7 24 

8 20,37~6,08 45,87±_14,27 

C U A D R 0 N° 11 
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SUPERVIVENCIA ENFERMOS TRATADOS RADIOLOGICAMENTE Y EXTENSION (T.N.M.) 

EXTENSION (T.N.M.) N°0E CASOS 

T-1 MO 6 

T-1 Ml 1 

T-1 GLOBAL 7 

T-2 MO 11 
T-2 Ml 9 

T-2 GLOBAL 20 

T-3 NO 22 

T-3 Nl 16 

T-3 GLOBAL 38 

T-4 MO 4 

T-4 Ml - 7 

T-4 GLOBAL 11 

GLOBAL 76 

SUPERVIVENCIA DESOE PRINCIPIO 
TRAT.AMIENTO 

27,08:!:,11,75 
4 

23,78::!:.10,50 

17 , 59 !.4 , 50 
6,11!_0,54 

12,42:!:2,67 

9,11:!:_1,24 

5,9l:t_1,15 

7,76z.1,29 

8,5::!:.3,77 
5,07:!:_0,83 

6,27:!:,1,55 

10,25:!:.,1,64 

c u A D R 0 N° 12 

SUPERVIVENCIA DESOE PRINCIPIO 

SINTOMA 

33,42+10 ,98 

10 

30,07+9,87 

29,59+4,36 

13+1 

18,82!:_3,19 

23,79±4,24 

15,53!.,3,29 

20,31±_2,65 

11,62!,4, 49 

13,07~2,75 

12,54!_2,31 

19,69~1,77 

I .... 
~ 

? 

I 
I 

I 
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SUPERVIVENCIA ENFERMO NO FINALIZAN TRATAMIENTO Y EXTENSION (T.N.M.) 

EXTENSION (T.N.M.) N° DE CASOS 

T-1 MO 1 

T-2 MO 5 

'I -2 Ml 1 

T-2 GLOBAL 6 

T-3 MO 6 

T-3 Ml 10 

T-3 GLOBAL 16 

T-4 MO 4 

T-4 M1 1 

T-4 GLOBAL . 5 

GLOBAL 28 
I ------- ------- --

SUPERVIVENCIA DESDE PRINCIPIO 
TRATAMIENTO 

1,5 

1,6:t0,24 

3 

1,83:!:,0,30 

1,58:t_0,32 

2,30+0,36 

2,03±_0,27 

3,37:!:0,94 

6 

3,9!,0,9 

2,30±_0,27 
- -- ~ -- - ---· -~ --- --~- -- --- -~- -- --------

C U A D R 0 N° 13 

SUPERVIVENCIA DESDE PRINCIPIO 

SINTOMA 

4,5 

9,6+3,41 

6 

9:!_2 ,85 

19,08±_9,20 

9,83+0,62 

13,53±.3,68 

21,87±_3,56 

10 

19,5±_3,64 

13,29+2,30 

I 
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~ .... 
I 

I 

: 

i 

i 

i 
I 

I 
i 

I 

I 
I 



SUPERVIVENCIA ENFERMOS TRATADOS RADIOLOGICAMENTE + METHOTREXATE 

EXTENSION (T.N,M.) N° DE CASOS 

T-1 MO 2 

T-2 MO 1 

T-3 MO 1 

T-3 M 3 

TOT ALES 7 

SUPERVIVENCIA DESDE PRINCIPIO 

TRATAMIENTO 

18,5~4,5 

8 

10 

5,5:!:,1,5 

10:!_2, 6 

C U A D R 0 N° 14 

SUPERVIVENCIA DESDE PRIMER 

SINTOMA 

21,5:t_1,5 

10 

58 

9,3!_1,7 

19,8+6,7 

I ..... 
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~------------------------------------~--------------~---------------------------------------------
L 0 C A L I Z A C I 0 N 

PULMON 

DERECHO 

10,98:t_l,94 

Bronquio principal 
Derecho 

Bronquio superior 
Derecho 

Bronquio inferior 

Derecho 

Carina y uno o ambos bron­

quios principales 

PULMON 

IZQUIERDO 

• 

Bronquio principal 

Izquierdo 

Bronquio superior 

Izquierdo 

N° DE CASOS 

22 

2 

4 

8 

31 

11 

7,41!,1,15 
Bronquio de la lingula 3 

Bronquio inferior 
Izquierdo 4 

C U A 0 R 0 N~ 15 

SUPERVIVENCIA DESDE COMIENZO TRATM-1IENTO 

5,43:!:_1,04 

15,38:t_3,52 

27,37:!:_19,49 

4,93~0,54 

6,46+1,52 

11,45+0,78 

5,66+0,88 

S,OO:t_1,79 

I 
1-' ....., 
w 
I 



Aunque se relacion6 dosis en Rads con supervivencia, no en 

contramos resultados estad1sticamente 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-0 , 24 x T-0,11. En 

la que incluye adem&s de la D (Dosis en rads) el fracciona­

miento (F) y el tiempo en d1as de duraci6n del tratamiento 

{T). La dosis media calculada fu~ de 2051,018+589,980 RET, 

no encontrando tampoco, significaci6n estad!stica 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 estad!sticas 

por los diferentes m~todos de clasificaci6n seguidos por 

cada autor y los distintos criterios antes de sentar la in­

dicaci6n del tratamiento radiol6gico. 

Ser!a de desear una unificaci6n de las maltiples clasifica­

ciones existentes y hacemos votes por que la T.N.M. de la 

u.r.c.c., continOe su pujante marcha de generalizaci6n y 

perfeccionamiento, para as! conseguir una mas nidedigna 

comparaci6n de los resultados obtenidos. 

Aan a pesar de los reparos que hemos expuesto, vemos que los 

autores consultados presentan cifras similares entre s! y 

con las nuestras, demostrando una vez mas que el problema 

del cancer en general y del pulm6n en especia~ dista mucho 

de ser resuelto. 

Tampoco se encontr6 significacion al intentar correlacionar 

la superficie del campo de tratamiento y la supervivencia. 
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AUTO RES N° CASOS ENERGIA DOSIS TUMOR 

Hitton y Pilcher 

1.955 203 --- 4500-5500 R 

Schulz 385 250 Kv. 4000 R 

Smithers 1.955 171 240 Kv. 5000-7000 R 

Krabbenhoff y 2· MeV y 

Leucutis. 1.958 132 250 Kv. Variable 

Shanks 1.959 136 240 Kv. 4000 R 
,. 

Hammersmith 

1.949-58 176 240 Kv. 3250-4000 R 

Morrison 1.960 277 8 MeV 4500 R 

Minet y 97 34 MeV 7000 

Ph Chevalter 94 34 l-ieV 4000 Rads 

. 
M. GIL GAYARRE 82 Cobalto 5500-6500 R 

Nuestra casu!stica 112 43 MeV 5490+1937 R 

C U A D R 0 N• 16 

1 

13,3% 

3,9% 

21,6% 

9,1% 

22,8% 

13,6% 

10,8% 

7,2% 

2,1% 

17,1% 

21,4% 

--····-----------·-t 
,...,. .......... .,..., """ • .,...,.."'".,..,....,,.."",.....1"""" ..,...,"!\,. ~ "Jo~~r"' 

SUPERVIVENCIA EN A~OS 

2 3 4 

5,4% -- --

1,3% 0,8% --

7,6% 5,3% 3,5% 

6,1% -- --

11% 7,3% 2,2% 

6,2% 1,1% 0,6% 

5,1% 2,2% 2,2% 

-- -- --
-- -- --

4,9% 2,4% --

7,1% 4,5% 2,7% 

5 

2% 

0,3% 

2,3% 

1,5% 

1,5% 

0,6% 

2,2% 

--
--
--
0,9% 

1 ... 
.....,J 
U'1 
f 

I 
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As! mismo entre el tiempo de sintomatolog!a previa al diag­

nostico y la supervivencia tampoco existe significaci6n es­

tad!stica. 
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C 0 N C L U S I 0 N E S 

1°.- En los antecedentes oncol6gicos familiares, hemos e~ 

contrado positividades en un 27,7%, cifra muy supe­

rior a la media de las estad!sticas de otros anterio 

res resultados. 

2°.- Entre los enfermos que forman nuestro grupo, el repar 

to por edades ha sido similar a las estad!sticas ha­

bitualmente consultadas, con un mSximo entre los 60-70 

anos y edad media de 60 anos. No ocurrio as! con el 

reparto par sexos, que encontrarnos una desproporcion 

27:1, para los hombres. 

3°.- Los enfermos estudiados pertenecen fundamentalmente a 

cases avanzados, ya que solo 29 (25,9%), tienen una 

extension tumoral aceptable, el resto sobrepasa los 

l!mites de un lobulo o han invadido el bronquio pri~ 

cipal, presentando, ademSs 45 casos (40,2) metasta­

sis a distancia. Once enfermos que ten!an extensi6n 

tumoral T-1, T-2, sin embargo eran portadores de una 

localizacion metastasica no regional. 

4°.- En el an§lisis sobre tabaco y c§ncer de pulm6n, no 
• 

podernos hablar de la importancia de ~ste como agente 

cancerigeno o desencadenante, pero sf comprobamos 

con cifras rnuy significativas, estad!sticarnente 

(p(O,OOOS) como el tiempo de h~bito de fumar y la 

cantidad de tabaco consumida, disminuye. notablemente 

la supervivencia, aan a pesar del tratamiento. 

Nosotros interpretamos este hecho como una predispo­

sici6n del tejido pulmonar para la invasi6n 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 disminuci6n de las defensas ti­

sulares e incluso inmunitarias gastadas contra el 

insulto repetido que representa el h~bito de fumar. 

5°.- La sintomatologfa precoz que hemos encontrado, dolor 

toracico, 34%, signos de bronconeumopat!as infeccio­

sas 22,2%, tos 17%, vienen a ser la triada encontrada 

frecuentemente por la mayorta de los autores. Sinto­

mas ~stos que deben ser muy bien valorados cuando los 

presentan pacientes i.ncluidos en las edades de m~xima 

frecuencia. 

6°.- En el ~iagnostico del c~ncer la anatom!a patol6gica 

es imprescindible. Y aun, siendo conscientes de las 

dificultades de la localizaci6n pulmonar presenta 

para su obtenci6n, hemos encontrado en gener~l poco 

inter~s en su consecuci6n, aun en enfermos toracoto­
mizados. 

Creemos pues, deben prodigarse y perfeccionarse los 

~todos mas finos, ya que las dificultades para ello 

son grandes, tanto m~s cuanto, que el diagnostico 

precoz, bacia el que la lucha debe ir dirigida, pre-
• 

senta un volumen tumoral mas pequefio y por tanto 

mayor inabordabilidad en no pocos casos. 

7°.- Dentro del planteamiento de los tratamiento radiol6-

gicos el namero de campos y las areas del mismo se 

ajustaran a las necesidades que presente cada pacie~ 

te, teniendo en cuenta todas las constantes genera­

les de los tratamiento radiol6gicos, m§ximo rendimie~ 

to tumoral, ausencia de puntas calientes, protecci6n 
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de oganos cr!ticos, etc., variando las dosis entre 

5000 y 7000 Rads. No hemos encontrado dentro de es­

tos l!mites, ninguna significaci6n estadistica en 

cuanto a las supervivencias. 

8°.- Las mejores supervivencias corresponden a los enfer­

mos que han sido operados y despu~s irradiados, con 

una media de 20,37+6,08 meses, £rente a la media to­

tal que fue de 8,99~1,15 meses. Esta mejor!a en par­

te estar1a condicionada a que los enfermos con c4n­

cer de pulm6ri son en principia quirurgicos y para 

este tipo de tratamiento tienen que presentar una ex­

tensi6n limitada. 

9°.- No hemos encontrado en nuestro reducido ndmero de 7 

enfermos tratados con Methotrexate y radiaciones io­

nizantes de 42 MeV simultaneas, ninguna ventaja sig­

nificativa en la supervivencia. 

10°.- Las supervivencias que 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 ano} nuestra estad!stica est& entre las 

mas altas, con un porcentaje de supervivencias del 

21,4%. Si a esto le unimos la mejorta de la sintoma­

tolog!a general que experimentan los enfermos, re­

cordemos que, el dolor por ejemplo, cedi6 en todos 

los casos tratados, creemos justificaci6n suficiente 

para incorporar como elemento valioso las radiaciones 

electromagn~ticas de 42 MeV al arsenal terap~utico 

del cancer de pulm6n. 
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