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A propésito del elevado nimero de pacientes que
murieron por cancer de pulmdn en la provincia
Cienfuegos en el afio 2016, nos gustaria resaltar,
gue solo un pequefio porciento de los fallecidos
recibié algun tipo de tratamiento oncoespecifico,
a pesar de los avances obtenidos en el manejo
de esta patologia; sefialando como principal
causa la no confirmacién citohistolégica. Por lo
gque creemos necesario exponer algunas
consideraciones generales en torno a la
importancia de realizar un correcto diagndstico
anatomopatoldgico, cuya finalidad serfa brindar a
los pacientes diferentes opciones terapéuticas.

El cancer de pulmén es una de las neoplasias
mas frecuentes a nivel mundial, cuya incidencia
se incrementa un 0,5% anualmente.”’ En Cuba
representa la primera causa de mortalidad por
cancer y es la incidencia estimada de 4 500
pacientes por afio; predominan los tumores de
células no pequefias, donde solo un 20% de ellos
se detectan en estadios tempranos (I y Il) de la
enfermedad y el 80% en estadios avanzados (lll y
IV). En Cuba, la tasa de mortalidad mas elevada
segln tipos de cancer en ambos sexos,
corresponde a los tumores malignos de traquea,
bronquios y pulmén seguln el Anuario Estadistico
de Salud en su edicién de 2018, el cual reporta 5
720 defunciones en 2017 por esta causa, con

una tasa de 50,9 por 100 000 habitantes.”” Es la
primera causa de muerte para todos los grupos
de edades, representa el 21,4 % del total de
todas las causas de muerte en el pais y es la
primera causa de pérdida potencial de afios de
vida.

La mayoria de los cdnceres de pulmdn presentan
etiologia epitelial con una incidencia del 99%,
gque se dividen en dos grandes grupos:
microciticos (tumor neuroendocrino) vy
nomicrociticos, asi como otros tipos histolégicos
con una incidencia muy baja dentro de los que se
incluyen los tumores mesenquimales, los
linfoproliferativos y los metastdsicos. Todos con
comportamiento clinico diferente lo que implica
un planteamiento terapéutico distinto.”

En el Servicio de Oncologia de la provincia
Cienfuegos durante el afio 2017 se recibieron
para tratamiento aproximadamente 70 pacientes
con confirmacién citohistolégica de cadncer de
pulmén, donde el 80 % de ellos fueron
diagnosticados en etapas avanzadas de la
enfermedad. Evaluamos el registro de defuncién
por esta causa durante ese afio, y nos permiti
constatar un total de 185 fallecidos, nimero que
supera por tanto, la cantidad de pacientes que
tuvieron la posibilidad de recibir algin tipo de
terapéutica. Evaluamos las posibles causas de
este dato, pues consideramos que esta en
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relacion con la dificil obtencién de una muestra
para biopsia en el térax por su dificil acceso y lo
invasivo que resultan dichos procedimientos para
el paciente, por lo que llevan al rechazo o la falta
de aceptacion, sin dejar de mencionar los tabues
sociales y el desconocimiento que todavia
conlleva.

La cirugia constituye la principal opcién
terapéutica potencialmente curativa para esta
enfermedad en etapas iniciales, mientras que la
radioterapia puede producir curacién en un
pequefio nimero de pacientes y provee un
efecto paliativo en la mayoria de estos;
constituye la quimioterapia una modalidad de
tratamiento utilizada en diferentes estadios, con
mayor relevancia en el manejo de la enfermedad
metastasica.”

La emergencia de las terapias bioldgicas y de las
terapias orientadas a blancos especificos, asi
como su impacto en la reducciéon de la
progresiéon de los tumores y el posible efecto de
su combinacidn racional con la quimioterapia y la
radioterapia, tienden a cambiar los conceptos
sobre el cdncer como una enfermedad incurable
y en muchos casos de corta duracién, para
propiciar la concepcién de este padecimiento
como una enfermedad crénica'®

Resaltamos por tanto la importancia de insistir
en el diagndstico citohistolégico de esta
patologia, convenciendo a los pacientes sobre la
importancia de realizar determinados
procedimientos menos invasivos con la finalidad
de obtener una muestra para biopsia con el
objetivo de definir el estadio correcto en el que
se encuentra y precisar el manejo oncoespecifico
individualizado a cada uno de ellos; teniendo en
cuenta el conocimiento previo de las diferentes
variantes histolégicas y biomarcadores de cada
tumor, lo que nos conduciria a incrementar el
nimero de pacientes con posibilidades curativas
en etapas tempranas y nos permitiria en etapas
mas avanzadas aumentar la supervivencia global
y el intervalo libre de progresién, asi como
mejorar la calidad de vida de estos enfermos.
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