Qualitat

Integrando Calidad

Hombre de 75 afios que fue evaluado en consulta ext
profesion, tabaquismo 1 cajetilla semanal. Hiperten
axilar 36 °C. Torax broncus bilaterales y sibilanc
de insuficiencia cardiaca. El paciente evolucion6

lo que se decidi6 su internamiento para estudioyt  ratamiento.

erna por expectoraciéon hemoptoica de 2 meses de evo
sién arterial controlada por medico familiar. TA 12
ias en hemotoérax izquierdo. No se constaté hipocra
con pérdida de 10 Kg. de peso y persistencia de la
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lucién. Albaiiil de

0/80 mmHg, FC 90, FR 12, T°
tismo digital ni signos clinicos

expectoracién hemoptoica, por

PROBABLE DIAGNOSTICO % PARTI CIPANTES

ETIOLOGIA % PARTICIPANTES

NEOPLASICA 91% CANCER PULMONAR 96%
INFECCIOSA 30% TUBERCULOSIS PULMONAR 26%
TOXICA 22% MICOSIS PULMONAR 4%
GENETICA 4% EPOC 9%
ENFISEMA PULMONAR 9%
BIOMETRIA HEMATICA 83% TAC 83%
BAAR BACILOSCOPIA 70% TELE TX 78%
QUIMICA SANGUINEA COMPLETA 48% BX 65%
CULTIVOS ESPUTO 43% BRONCOSCOPIA 52%
GASOMETRIA ARTERIAL 39% ESPIROMETRIA 30%
MARCADORES TUMORALES: AFP, CEA, CA 21.1 30% RMN 13%
PPD 22% ECO 9%
CITOLOGIA ESPUTO 22% ECG 4%
VSG 22% GAMAGRAMA 4%
PCR MTB 9% BRONCOGRAFIA 4%

ELISAMTB 9%

GENETICA P53, K-RAS 9%

cuerpo.

DIAGNOSTICO CARCINOMA PULMONAR
El cancer de pulmoén es un conjunto de enfermedades resultantes del crecimiento maligno de células del tracto
DEFINICION respiratorio, en particular del tejido pulmonar, y uno de los tipos de cancer mas frecuentes a nivel m  undial. El cancer de

pulmdn suele originarse a partir de células epiteli

ales, y puede derivar en metastasis e infiltracion a otros tejidos del

CLASIFICACION

El cancer de pulmoén es clasificado en dos tipos pri
el cancer pulmonar de células pequefias (microcitico
condiciona el tratamiento y asi, mientras el primer
tiende a serlo ademas mediante cirugia, lasery, en

células malignas:
a distincién
iacion, el segundo

ncipales en funcién del tamarfio y apariencia de las
) y el de células no pequefias (no microcitico). Est
o por lo general es tratado con quimioterapia y rad
casos selectos, terapia fotodinamica.

ETIOLOGIA

La causa mas comun de cancer de pulmén es el tabaqu
fumadores y ex fumadores. En las personas no fumado
combinacién de factores genéticos, exposicion al ga

ismo, siendo el 95% de pacientes con cancer de pulm  6n
ras, la aparicion del cancer de pulmén es resultado de una
s radon, asbesto, contaminacién atmosférica y fumad ores pasivos.

EPIDEMIOLOGIA

El cancer de pulmén es una de las enfermedades méas
humano, responsable de los mayores indices de morta
mortalidad por cancer en el varén y la tercera, des
muertes cada afio en el mundo.En el Reino Unido (200 4) y en los Estados Unidos (2006) representa la pri
muerte por cancer en mujeres y hombres. En Espafia s
representa el 18,4% de los tumores entre los hombre
la dificultad para encontrar estadisticas consisten

supervivencia global ha ido aumentando, especialmen

n el ser

sa de
de un millén de
mera causa de

on diagnosticados anualmente unos 20.000 casos, lo que
s (18.000 casos) y el 3,2% entre las mujeres (2.000 casos).A pesar de
tes entre los diferentes paises de Iberoaméricay e | Caribe, la
te en pacientes en tratamiento regular con quimiote rapia.

graves y uno de los canceres con mayor incidencia e
lidad oncolégica a escala mundial.Es la primera cau
pués del de colon y mama, en la mujer,causando mas

El diagnéstico temprano del cancer de pulmén es el
tempranos, el cancer de pulmén puede, en alrededor

ento. En estadios
quirdrgica con

principal condicionante para el éxito en su tratami
del 20% de los casos,ser tratado mediante reseccion
a mayoria de los

PRONOSTICO éxito de curacion.Sin embargo, debido a su virulenc ia 'y a la dificultad para su deteccion precoz, en |
casos de diagndéstico donde ya ocurre metastasis; el cancer de pulmén presenta, junto con el cancer de higado, pancreas
y eséfago, los prondsticos peores, con una esperanz a de vida promedio de aproximadamente 8 meses.
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