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Introduccion

Teniendo cn cucnta que la importancia adquirida por ¢l cancer primitivo
de pulmén cn la patologia ncumonoldgica en cuanto al considerable nimero
de enfermos con distinta histopatologia, que representa dismiles cvolucioncs,
expectativas de vida y tratamiento y que ¢l diagnéstico de dicha patologia se
cfectia con cicrta demora porque las primeras etapas de la enfermedad son
silenciosas o poco sintomdticas, s¢ intcnta concebir una metodologia dc
presuncién diagnéstica ante el primer estudio que sicmpre se efectia; tal es
la radiologia dc térax, en todo cnfermo pulmonar que padczca clinica de
sindrome tumoral.

Metodologia

Muestra utilizada: Sc estudiaron 194 ncoplasias primitivas de pulmén diag-
nosticadas en el Servicio de Clinica Médica del Hospital, Prof. Dr. R. Carrillo
de Ciudadcla, Pcia. de Bs.As.

Matriz de datos y variables: Sc clasificé a los cnfermos scgan cl diagnos-
lico histopatol6gico de su cdncer pulmonar cn:
- Carcinoma epidermoide de células cscamosas.

* Trabajo premiado (PREMIO CLINICA MEDICA) en las IV Jomadas Multidisciplinarias del
Hospital CARRILLO.
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- Carcinoma anapldsico de células grandes.
- Carcinoma anapl4sico de células pcquciias.

- Adenocarcinoma.
- Carcinoma broncoalveolar.
- Sarcoma pulmonar.

Se establecié una nueva nomenclatura para designar las distintas regiones
pulmonares en las que se puede dividir una radiografia dc térax, a fin de
ubicar en alguna de ellas las im4genes radiologicas del cdncer de pulmén en

el momento de su diagndstico.

FIGURA 1: SECTORIZACION RADIOLOGICA
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LINEA A: Linea medioclavicular derecha.
LINEA B: Linea medioclavicular izquicrda.
LINEA C': Linea suprahiliar derecha.
LINEA C'': Linea suprahiliar izquierda.
LINEA D': Linea infrahiliar derecha.
LINEA D': Linea infrahiliar izquierda.
ZONA 1: Vérice derecho.

ZONA 2: Infraclavicular externa derecha.
ZONA 9: Infraclavicular intema derecha.
ZONA 4: Medio externa derecha.
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ZONA 5: Hiliar derecha.

ZONA 6: Supradiafragmética exiema- derccha.
ZONA T: Supradiafragmitica intcma derecha.
ZONA 8: Vénice izquierdo.

ZONA 9: Infraclavicular intema izquicrda.
ZONA 10: Infraclavicular externa izquierda.
ZONA 11: Hiliar izquicrda.

ZONA 12: Medio externa izquierda.

ZONA 13: Supradialragmélica intema izquicrda
ZONA 14: Supradiafragmitica exiema izquicrd:
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A las respectivas imdgenes radiolégicas se las clasific6 a su vez en:
nodulares o infiltrativas, monosectoriales o plurisectoriales, derechas o iz-
“quierdas.

Anadlisis de datos

De los 194 enfermos estudiados: 107 (55.2%) fucron carcinomas epider-
moide, 49 (25,3%) carcinomas anaplisicos de células grandes, 18 (9.3%)
adenocarcinomas, 16 (8.2%) carcinomas anaplasicos de células pequefias, 3
(1.5%) carcinomas broncoalveolares y solamente 1 (0,5%) sarcoma de pul-
mon.

FIGURA 2
TOTAL POR DIAGNOSTICO

107: Epidermoide.

49: Células Grandes.

18: Adenocarcinoma.

16: Células Pequeiias.
3: Broncoalveolar.

Sarcoma.

107
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CARCINOMA EPIDERMOIDE DE CELULAS ESCAMOSAS
Total: 107 enfcrmos.

Pulm6n Derecho: 66 enfcrmos 61.7%
Pulmén Izquierdo: 39 enfermos 36.5%
Bilaterales: 2 enfermos 1.8%

Forma Radiol6gica Nodular: 58 enfermos 54.2%

Forma Radiol6gica Infiltrativa; 49 cnfermos 45.8%
Imagen Monosectorial: 61 enfcrmos 57%
Imagen Plurisectorial: 46 enfermos 43%

GRAFICO 1: CANCER EPIDERMOIDE EN GENERAL

P.D.: Pulmén derecho.
P.l.: Pulmén izquierdo.
BIL.: Bilateral.

NOD.: Nodular.

INF.: Infiltrativo.

; M.S.: Monosectonial.

- P.S.: Polisectonal.
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IMAGEN NODULAR MONOSECTORIAL DERECHA

Zona Rx. N? de enfermos %
1 3 52
2 1 1.7
3 8 13.8
4 2 34
5 10 17.3
6 3 52
7 1 1.7
28 48.4
FIGURA 3

CARCINOMA EPIDERMOIDE NODULAR UNISECTORIAL
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GRAFICO 2
CURVAS DE DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS
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IMAGEN NODULAR MONOSECTORIAL 1ZQUIERDA

Zona Rx. N? de enfermos %
8 2 34

9 5 8.6

10 3 5.2

11 9 15.6

12 1 1.7

13 = =
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22 37.9

IMAGEN NODULAR PLURISECTORIAL DERECHA

Zona Rx. N? de enfermos %
1-2 1 1.7
1-3 1 1.7
2-3 3 5.2
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IMAGEN NODULAR PLURISECTORIAL IZQUIERDA

Zona Rx. N®? de enfermos %
- 9-10 1 1.7
| 1 1.7

IMAGEN NODULAR BILATERAL

Zona Rx. | N? de enfermos %
5-7-11 1 1.7
5-11 1 57 |

¥ 5 34

FIGURA 4
CARCINOMA EPIDERMOIDE NODULAR PLURISECTORIAL
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BILATERAL: 5.7-11: 1
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IMAGEN INFILTRATIVA MONOSECTORIAL DERECHA

Zona Rx, N® de enfermos %
4 1 2
5 6 12.3
7 14.3

FIGURA §
CARCINOMA EPIDERMOIDE INFILTRANTE PLURISECTORIAL
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IMAGEN INFILTRATIVA MONOSECTORIAL IZQUIERDA

Zona Rx. N? de enfermos %
8 1 2
9 1 2
11 7. 4.1
4 8.1
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IMAGEN INFILTRATIVA PLURISECTORIAL DERECHA

Zona Rx. N? de enfermos %
1-2-3 8 16.3
1-3 1 2
2-3 3 6.1
3-5 5 10.2
4-5 1 2
5-7 1 2
4-5-6-7 1 2
6-7 5 10.2
1-2-34-5 1 2
26 52.8

FIGURA 6

CARCINOMA EPIDERMOIDE INFILTRANTE PLURISECTORIAL
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IMAGEN INFILTRATIVA PLURISECTORIAL IZQUIERDA

CARCINOMA ANAPLASICO DE CELULAS GRANDES

8 B 8 & &5 &

Zona Rx, N?® de enfcrmos %
8-9-10 4 82
9-10 3 6.1
09-11 2 4.1
13-14 3 6.1
12 24.5

Total: 49 enfcrmos.

Pulmén Derecho: 36 cnfcrmos 73.5%
Pulmén Izquierdo: 11 enfermos 22.4%
Bilatcrales: 2 enfcrmos 4.1%
Forma Radiolégica Nodular: 16 cnfermos 32.7%
Forma Radiol6gica Infiltrativa: 33 cnfermos 67.3%
Imagen Monoscctorial: 18 enfermos 36.7%
Imagen Plurisectorial: 31 cnfermos 63.3%
GRAFICO 3
CANCER A CELULAS GRANDES EN GENERAL

P.D.: Pulmén Derecho.

P.L: Pulmén Izquierdo.
g BIL.: Bilateral.
L NOD.:  Nodular

INF.: Infiltrativo.
S M.S.: Monosectorial.

= P.S.: Poliscctorial.
» I
- 18
18
3 11
2]
P.D. P.L BIL. NOD. INF, M.5. P.S.
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IMAGEN NODULAR MONOSECTORIAL DERECHA

Zona Rx. N° de enfermos %
1 3 18.7
3 1 6.3
5 4 25
6 1 6.3
9 56.3
FIGURA 7

CANCER A CELULAS GRANDES NODULAR MONOSECTORIAL
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IMAGEN NODULAR MONOSECTORIAL IZQUIERDA

Zona Rx. N? de enfcrmos %
8 _ 1 6.3

11 1 6.3

2 12.6
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IMAGEN NODULAR PLURISECTORIAL DERECHA

Zona Rx, N*® dc enfermos %
1-2-3 1 6.3
1-3-5 1 6.3

3-5 1 6.3
5 18.9
FIGURA 8

CANCER A CELULAS GRANDES NODULAR POLISECTORIAL

BILATERAL 6 y 12: 1

IMAGEN NODULAR PLURISECTORIAL IZQUIERDA

Zona Rx. N* de enfermos %
- 9-11 1 6.3

1 6.3



INVESTIGACIONES - 255

IMAGEN NODULAR BILATERAL

Zona Rx. N° de enfermos %
6-12 1 6.3
1 6.3

IMAGEN INFILTRATIVA MONOSECTORIAL DERECHA

Zona Rx. N° de cenfermos %
5 2 6
7 1 3
3 9
FIGURA 9

CANCER A CELULAS GRANDES INFILTRATIVO MONOSECTORIAL

IMAGEN INFILTRATIVA MﬂNﬂSEtTﬂRI&L IZQUIERDA

Zona Rx. N° dc enfermos

9 1

10 1

11 .
4




256 - INVESTIGACIONES

IMAGEN INFILTRATIVA PLURISECTORIAL DERECHA

Zona Rx. N* de enfermos %
1-2-3 2 6
6-7 3 9
3-5 3 9
3-5-7 1 3
2-3 8 242
4-5 3 9
2-3-5 1 3
21 63.2
FIGURA 10

CANCER A CELULAS GRANDES INFILTRATIVO POLISECTORIAL

BILATERAL 1,3, 5y 11: 1

IMAGEN INFILTRATIVA PLURISECTORIAL IZQUIERDA

Zona Rx. N? de enfermos %
9-10 2 6

9-11 2 6
' 4 12
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IMAGEN INFILTRATIVA BILATERAL

Zona Rx, N® de enfermos %
1-3-5-11 1 2
1 3
ADENOCARCINOMA
Total: 18 enfermos.
Pulmén Dcrecho: 8 enfermos 44 3%
Pulmén Izquicrdo: 7 enlcrmos 39%
Bilatcrales: 3 enfermos 16.7%
Forma Radiol6gica Nodular: 4 enfermos 22.2%
Forma Radiol6gica Infiltrativa: 14 enfermos 77.8%
Imagen Monosectorial: 3 enfermos 16.7%
Imagen Plurisectorial: 15 enfermos 83.3%
GRAFICO 4
ADENOCARCINOMA EN GENERAL
15 |- P.D.: Pulmén Derecho
— P.L: Pulmén Izquierdo 15
BIL.: Bilateral “
L NOD.: Nodular
2L INF.: Infiltrativo
M.S.: Monosectonial
il P.S.: Polisectorial.
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IMAGEN NODULAR MONOSECTORIAL DERECHA

Zona Rx, N? de enfecrmos %
4 2 50
IMAGEN NODULAR MONOSECTORIAL I1ZQUIERDA
Zona Rx. N® de enfcrmos %
9 1 2D

FIGURA 11
ADENOCARCINOMA NODULAR MONOSECTORIAL
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" FIGURA 12
ADENOCARCINOMA NODULAR POLISECTORIAL

IMAGEN NODULAR PLURISECTORIAL IZQUIERDA

IMAGEN INFILTRATIVA MONOSECTORIAL DERECHA

IMAGEN INFILTRATIVA MONOSECTORIAL IZQUIERDA

IMAGEN INFILTRATIVA PLURISECTORIAL DERECHA

Zona Rx. N? de enfcrmos %
4-6 2 14.3
4-5-6 1 7.1
6-7 1 7.1
1-2-34-5 1 7.1
5

356
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FIGURA 13
ADENOCARCINOMA INFILTRATIVO POLISECTORIAL
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IMAGEN INFILTRATIVA PLURISECTORIAL IZQUIERDA

Zona Rx. N® de enfermos %
10-12 2 14.3
12-14 1 7.1
13-14 1 7.1
9-10 1 7.1

8-9-10 1 7.1
6 42.7

IMAGEN INFILTRATIVA BILATERAL

Zona Rx. N? de enfermos %
3-8-9-10 1 7.1
4-5-11 1 7.1
5-9 1 7.1

3 21.3
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CARCINOMA ANAPLASICO DE CELULAS PEQUENAS

Total: 16 enfermos.

Pulmén Derecho: 8 enfermos 50%
Pulmén Izquierdo: 7 enfermos 44%
Bilaterales: 1 enfermo 6%
Forma Radiol6gica Nodular: 7 enfermos 43.8%
Forma Radiolégica Infiltrativa: 9 enfcrmos 56.2%
Imagen Monosectorial: 6 enfermos 38%
Imagen Plurisectorial: 10 enfcrmos 62%
GRAFICO §

CANCER A CELULAS PEQUENAS EN GENERAL

P.D.: Pulmén Derecho
Pl.: Pulmén Izquierndo
BIL.: Bilateral

NOD.: Nodular

INF.: Infiltrativo

M.S.: Monosectonal

PS.: Polisectorial.
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IMAGEN NODULAR MONOSECTORIAL DERECHA

Zona Rx. N® de enfermos %
5 3 42.8
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FIGURA 14 -
CANCER A CELULAS PEQUENAS NODULAR MONOSECTORIAL

IMAGEN NODULAR MONOSECTORIAL IZQUIERDA

Zona Rx. N*® de enfcrmos %
9 1 14.4
10 2 284
3 42.8

IMAGEN NODULAR PLURISECTORIAL DERECHA

Zona Rx, N® de enfermos %
1-2-3 1 144
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FIGURA 15
CANCER A CELULAS PEQUENAS NODULAR POLISECTORIAL

IMAGEN NODULAR PLURISECTORIAL IZQUIERDA
Zona Rx. N° de enfcrmos %

IMAGEN NODULAR BILATERAL
Zona Rx. N? dc cnfcrmos Y

IMAGEN INFILTRATIVA MONOSECTORIAL DERECHA
Zona Rx. N°® de enfermos %

IMAGEN INFILTRATIVA MONOSECTORIAL IZQUIERDA
Zona Rx. N? de enfermos %

IMAGEN INFILTRATIVA PLURISECTORIAL DERECHA
Zona Rx. N° de cnfecrmos %

1-2-3 1 11.1
6-7 3 333

—— o

4 44.4
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FIGURA 16
CANCER A CELULAS PEQUENAS INFILTRATIVO POLISECTORIAL

h '.‘-.‘"-

BILATERAL 5 y 11: 1

IMAGEN INFILTRATIVA PLURISECTORIAL IZQUIERDA

Zona Rx, N? de enfermos %
11-13 3 333
13-14 1 11.1
4 444
IMAGEN INFILTRATIVA BILATERAL
Zona Rx. N® de cnlermos %
5-11 1 11.1
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CARCINOMA BRONCOALVEOLAR
Total: 3 enfermos.

Pulmén Derecho: 2 enfcrmos 66.5%
Pulmén 1zquierdo: 1 enfermo 33.5%
Bilaterales: -

Forma Radiol6gica Nodular: -

Forma Radiolégica Infiltrativa: 3 enfcrmos 100%
Imagen Monoscctorial: -
Imagen Plurisectorial: 3 enfcrmos 100%

IMAGEN INFILTRATIVA PLURISECTORIAL DERECHA
Zona Rx. N? de enfermos %
4-5-6-7 2 66.5

IMAGEN INFILTRATIVA PLURISECTORIAL IZQUIERDA

Zona Rx. N? de enfcrmos %
11-12-13-14 1 33.5
FIGURA 17

CANCER BRONCOALVEOLAR INFILTRATIVO POLISECTORIAL
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SARCOMA DE PULMON
Total: 1 enfermo

Pulmén Derecho: e
Pulmén Izquierdo: 1 enfermo 100%
Forma ﬁ.ldinldgica Nodular: 1 enfermo 100%

Forma Radiologica Infiltrativa:

Imagen monoscctorial: _
Imagen Pluriscctorial: 1 enfcrmo 100%

IMAGEN NODULAR PLURISECTORIAL IZQUIERDA

Zona Rx. N° dc enfcrmos - %
11-12 1 100
FIGURA 18

SARCOMA NODULAR POLISECTORIAL
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

1. Cicnto noventa y cuatro ncoplasias primitivas de pulmén representan
una cantidad apropiada para intcntar producir conclusioncs como la
cxpuesta en la hipdicsis del trabajo.

2. El carcinoma epidermoide de c€lulas cscamosas representa mas de la
mitad de los enfermos estudiados (55.2%). Le siguen en orden decre-
ciente en nuestra cstadistica el carcinoma anapldsico de c€lulas grandes
(25.3%), ¢l adenocarcinoma (9.3%), el carcinoma anapldsico de c€lulas
pequciias (8.2%), ¢l carcinoma broncoalvcolar (1.5%) y cl sarcoma dc
pulmoén (0.5%).

3. Del total de enfermos: 121 (62.4%) corresponden al pulmén derecho,
65 (33.5%), al pulmén izquicrdo y s6lo 8 (4.1%), bilaterales.

4. Carcinoma cpidermoide dc células escamosas:

Cuando ¢s nodular: amplia tendencia a ser monoscctorial con
prcdominio en scctor hiliar y paramcdiastinal supcerior.

Cuando cs infiltrativo: amplia tendencia a ser poliscctorial con
prcdominio cn vértices y zonas hiliarcs.

5. Carcinoma anapldsico dec células grandces:

Cuando cs nodular: ¢s monoscctorial con gran predominio derecho
(hiliar y vérticc).

Cuando es infiltrativo: cs pluriscctorial con amplia predominancia
en pulmén derecho, zonas medias y supcriorcs.

6. Adcnocarcinoma:

Cuando cs nodular: toma zonas periféricas. Son los mcnos.
Cuando es infiltrativo: toma mayoritariamente zonas perif€ricas y
cn muchas ocasioncs bilateral.
7. Carcinoma anaplisico dc c€lulas pcquciias:
Cuando ¢s nodular: ¢s monoscctorial en zonas superiorcs ¢ hiliarcs.
Cuando es infiltrativo: ¢s pluriscctorial y basal.

8. Carcinoma broncoalvcolar:
Es infiltrativo, pluriscctorial y basal.

9. Cuando la imagen nodular sc manificsta cn zona de vértices (1/8):
Ticne un 50% de posibilidades de ser un Carcinoma cpidermoide.

“ 6% “ i Carcinoma de ccl. grandcs.
u “ 70 u“ . Adcnocarcinoma.
“ w ggy = Carcinoma dc cel. pequeiias.

10. Cuando la imagen nodular sc manificsia cn zonas superiorcs (2-3/9-
10):
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11.

Ticne un 68 % de posibilidades de ser un Carcinoma epidermoide.

Ticne un 14 % de posibilidades de ser un Carcinoma de cel. grandes.
= “ 6% “ “ Adenocarcinoma.

2 “12 % & 2 Carcinoma de cel. pequeiias.
Cuando la imagen nodular se manifiesta en zonas medias (4-5/11-12):
Ticne un 63 % de posibilidades de scr un Carcinoma epidermoide.

" T8% ¢ i Carcinoma de cel. grandcs.
“ “e0% - “ Adenocarcinoma,
. ol v B ® Carcinoma de cel. pequeiias.
12. Cuando la imagen nodular se manifiesta en zonas inferiores (6-7/13-
14):
Ticne un 86 % dec posibilidadcs de ser un Carcinoma epidermoide.
= “ 14 % = = Carcinoma de ccl. grandes.
TABLA 1
IMAGEN NODULAR
VERTICE | SUPERIOR MEDIO INFERIOR
DIAGNOSTICO 1/8 2-3 /9-10 4-5 [ 11-12 6-7 / 13-14
CA - EPIDERMOIDE 50 68 63 86
CA - CELULAS GRANDES 36 14 23 14
ADENOCARCINOMA 7 6 6 -
CA - CELULAS PEQUENAS 7 12 B i
100% 100% 100% 100%
13. Cuando la imagen infiltrativa se manificsta cn zona de vértices (1/8):
Ticne un 79 % de posibilidades de scr un Carcinoma epidermoide.
= e * > Carcinoma de ccl. grandcs.
“ * 5% * d Adcnocarcinoma.
e - L " Carcinoma de cel. pequehias.
14. Cuando la imagen infiltrativa se manificsta en zonas supcriores (2-3/

9-10):

s
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Tiene un 43 % de posibilidades de ser un Carcinoma epidermoide.

= “ 46% “ Carcinoma de cel. grandes.
“ “ 9% “ “ Adcnocarcinoma.
= wits ™ 4 Carcinoma de cel. pequeifias.
15. Cuando la imagen infiltrativa se manificsta en zonas medias (4-5/11-
12):
Tiene un 47 % de posibilidades de ser un Carcinoma epidermoide.
- * M% " - Carcinoma de cel. grandcs.
L1 111 12 % (1] 11 (11 111 L Aﬂﬂl‘lﬂﬂﬂl‘ﬂiﬂﬂﬂ'lﬂ.
- “T71% = - Carcinoma dc cel. pequeiias.
16. Cuando la imagen infiltrativa sc manifiesta cn zonas infcriores (6-7/
13-14): .
Tiene un 39 % dc posibilidades de scr un Carcinoma epidermoide.
* “ 11 % “ “ Carcinoma de cel. grandes.
(1] L 11 2‘3 % 13 L 1] ﬁdﬂl’lﬂ:'ﬂmiﬂﬂmﬂ.
= oA % Carcinoma de cel. pequefias.
TABLA 2
IMAGEN INFILTRATIVA
VERTICE | SUPERIOR MEDIO INFERIOR
DIAGNOSTICO 1/8 23/9-10 | 45/11-12 | 6-7/13-14
CA - EPIDERMOIDE 79 43 47 39
CA - CELULAS GRANDES -11 46 34 11
ADENOCARCINOMA 5 9 12 23
CA - CELULAS PEQUENAS 5 2 7 27
100% 100% 100% 100%

17. Ante una imagen NODULAR:
Hay un 65% de posibilidadcs dc Carcinoma epidermoide.
Hay un 21% de posibilidades de Carcinoma dc células grandes.
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Hay un 5% dc posibilidades de Adcnocarcinoma.
Hay un 9% dec posibilidades de Carcinoma de c€lulas pequciias.

18. Ante una imagen INFILTRATIVA:
Hay un 48% de posibilidades de Carcinoma epidermoide.
Hay un 31% de posibilidadcs de Carcinoma de células grandes.
Hay un 12% de posibilidades de Adenocarcinoma.
Hay un 9% de posibilidades de Carcinoma de c€lulas pequcfias.

TABLA 3
IMAGEN RADIOLOGICA
DIAGNOSTICO NODULAR | INFILTRATIVA
CA - EPIDERMOIDE 65 48
CA - CELULAS GRANDES 21 31
ADENOCARCINOMA 5 12
CA - CELULAS PEQUENAS 9 9
100% 100%

Entendemos que las conclusiones son demostrativas en cuanto a las distintas
posibilidades de diagnosticar una determinada forma histopatoldgica de
cdncer primitivo de pulmén, tenicndo en cuenta la “imagen dcbut” en el
primer estudio radiolégico que se electda al enfermo, ya sca por poscer
dcterminada sintomatologia o como ocurre en muchas ocasiones por un
simple control por tratarse de fumadores o bronquiales cronicos o simple-
mcnie por catastro.
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