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RESUMEN

Se hace una revisión de la incidencia
del cáncer de pulmón en Costa Rica de los
años 1970-1981.

Se revisaron los expedientes clínicos
de los pacientes que egresaron con ese diag
nYJstico d~ los tres principales Hospitales de
referenda para todo el país.

Los 48$ casos encontrados se distribu
yen así:

)/

Host'ital San Juan de Dios 334 casos

Hospital Dr. KA. Calderón Guardia 60
casos.

fue el más frecuente en un 38. 3% (l85 Q2

sos).

La broncoscop(a fue el medio de diag
nóstico más certero 80.6%,. seguido de la
citología del aspirado bronauial 54.6% y
luego la del esputo 45.2%.

Para la clasificación histológica se usó
la recomendada por la OM S. (1)

SUMMARY

The incidence of lung cancer in Costa
Rica, between the years 1970 to 1981, is

being revised.
Hospital México 89 casos.

Se analizaron los siguientes criterios:
edad, sexo, raza, procedencia, tabaquismo,
tipo histológico y medios diagnósticos co
mo:

a.

b.

Citología de esputo y de líquido pleu
ral

Aspirado bronquial

The clinical expedients that egressed
with such diagnosis from the three princi
pal reference hospitals were checked and
among adults 483 cases werw {ound.

Factors such as: age, sex, race, habi
tual use of tobacco. histological type, origin
anddiagnostical means were analized.

The 63.3% (307) of the patients werw
between the ages offifty and six ty.

*

c. Biopsias de bronquio y pleura.

Se encontró que un 63.3% (307 pa
cientes) estaban entre la quinta y la sexta
década de la vida.

El sexo masculino predomina sobre el
femenino en una proporción de 2. 7 a 1.

Los de raza blanca ocupan el 96%
(464 casos) de todos los casos.

La incieenaza fue mayor en los que fu
maban cigarrillos. El carcinoma epidermoide

Neumólogo. Lucha Antituberculosa. Ministerio de
Salud de Costa Rica.

The male sex predominated 2. 7 to 1 in
relation to the female.

The mayor incidence was found
among smokers.

The Epidermical Carcinoma was the
most frequent, with a 38.3% (185) cases.

The broncoscopy gave positive results
in an 80.6%, followed by the ciyology of
bronchial aspiration in a 54.6% and, finally,
the smearwith a 45.2%.
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INTRODUCCION

Al principio de este siglo el carcinoma broncogénico
era un tumor poco frecuente. Con el avance tecnológico y
de ciertos hábitos como el fumado (2) el hombre ha incor
porado un número cada vez más grande de sustancias que
han demostrado con el tiempo que tienen un potencial
carcinogénico. Al estar el sistema respiratorio expuesto a
estas sustancias la incidencia de neoplasias bronquiales ha
sido crecien te.

La etiología de esta enfermedad aún permanece obs
cura, pero hay evidencia estadística y comprobada por
estudios de laboratorio en ratas que la inhalación prolonga
da de sustancias carcinogénicas juega un papel importante
en la aparición de esta enfermedad. Puede ser que factores
como la predisposición racial o familiar y el estudio inmu
nológico determinen la susceptibilidad a desarrollar este ti
po de enfermedad (3)

El objeto de este trabajo es analizar la incidencia de
esta neoplasia en nuestro pais, la cual se caracteriza por una
alta mortalidad por lo tardío del diagnóstico, lo que imposi
bilita el tratamiento. Las metas propuestas para un diagnós
tico temprano y disminuir su inciedencia son:

1. Combatir la causa principal: el fumado

2. Controles periódicos en aquellos pacientes de alto
riesgo, consistente en:

Los pacientes fueron analizados en base a edad, sexo,
raza, procedencia e histología; como medios diagnósticos
se utilizaron la citología de esputos, aspirado bronquial y
líquido pleural, la biopsia de bronquio y pleura.

En algunos casos se hizo toracotomía explorada con
resección o torna de muestra para hacer el diagnóstico histo
lógico.

RESULTADOS

1.- Distribución por instit ución (cuadro No. 1).

La mayor incidencia de casos en el H.SJ.D. posible
mente se deba a su antigüedad, la no regionalización en los
primeros años de éste trabajo: y que el indigente llega
principalmente al H.SJ .D.

2. Incidencia por sexo y raza (cuadro No. 2)

Los hallazgos con respecto al sexo revelan que el
73.5% (355 casos) fueron masculinos y el 26.6%(128 casos)
femeninos.

Estos datos concuerdan con los de la literatura (4) en
el que un 75 a 90% de los pacientes son hombres.

Aunque la raza no es un factor preponderante en la
patogenia de esta neoplasia, la prevalencia de la raza blanca
en este estudio se debe a que es mayoría en Costa Rica.

2.1. Controles de citología de esputos ltada 4 o 6
meses.

3. Edad (cuadro No. 3)

2.2. Radiografías de tórax cada 6 meses

2.3. Estudios broncoscópicos y análisis de su aspira
do bronquial por lo menos una vez al año.

MATERIAL Y METODO

Este gráfico revela que el 63.5 %(307 casos) se presen
ta entre la quinta y la sexta década de la vida.

Entre los 20 y 23 años encontramos dos casos que
fueron adenocarcinomas primarios del pulmón.

Encontramos que antes de los 35 años, es una neopla
sia poco frecuente como se describe en la literatura. (5)

4. Incidencia según procedencia (cuadro o. 4)

La preponderancia de la ciudad de San J osé posible
mente se debe a lo siguiente:

Se hace un análisis retrospectivo de 483 pacientes con
diagnóstico de cáncer pulmonar en un período que com
prende los años 1970 a 1981.

Cabe señalar que en el Hospital México, por no contar
el servicio de archivo con los espedientes de los últimos tres
años estudiados se incluye solo el período de 1970 a 1978.

a. Es la zona de mayor publicación

Los casos se distribuyen de la siguiente manera:

Hospitales San Juan de Dios 334 casos

Hospital DI. R.A. Calderón Guardia 60 casos.

Hospital México 89 casos.
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b. Es el lugar de mayor migración

c. El área más industrializada

5. Relación con el fumado (cuadro No. 5 y 5 a)

Se dividió a los fumadores según el número de ciga
rrillos fumados por día. Es indudable la relación que exis-



te entre el fumado y el cáncer de pulmón. Un 73.3%(354)
fumaban en alguna proporción, en comparación con un
13.2 %(64 casos) que no fumaban; un 0.8%(4 casos) fuma
ban pipa o puros.

DISCUSION

l. La frecuencia histológica es similar a la reportada en
la literatura.

Se observa una mayor tendencia a originar esta neo- 2.
plasia entre mayor sea el número de cigarrillos fumados por
dl·a.

La prevalencia de la quinta y sexta década de la vida
puede estar en relación con:

6. Resultado histológico (cuadro No. 6)

a. Inhalación crónica de sustancias carcinogénicas
que se encuentran en el tabaco, y otras sustan
cias, y a la vez al:

Para sus clasificación se usó la que recomienda la
O.M.S. con la salvedad de que separamos como grupo apar
te al bronquiolo- alveolar del adenocarcinoma.

b. Factor irritativo crónico sobre las vías respirato
rias en los fumadores.

Como se describe en la literatura el carcinoma epider
moide fue el más frecuente, y el de menor incidencia el
bronquiolo alveolar.

En un 18.6% (90 casos) no se pudo hacer diagnóstico
debido al mal estado general que llegaron los pacientes y
no hubo oportunidades de practicársele un medio diagnós
tico. El diagnóstico se basó en la historia clínica y radiogra
fía de tórax; otros pacientes tuvieron esputos que fueron re
portados solo como carcinoma.

7. Medios Diagnósticos (cuadro No. 7-8-9-10)

Para hacer el diagnóstico certero, la fibrobroncosco
pía resultó el mejor método, ya que 80.6%(279 casos) fue
ron positivos; de 247 aspirados bronquiales el 54.6% (135)
fueron positivos y de 179 citología de esputos solo el 45.2%
(81) fueron reportadas positivas.

Hubo sólo 23 casos con derrame pleural, fueron posi
tivos 86% (20 casos). El número de casos es poco significa
tivo, por los que hay que aclarar que otros autores revelan
que su positividad es de apenas un 8%(6) a 15%(7); ya que
la mayoría de derrames se presentan por compresión me
cánica o infiltración maligna de los ganglios linfáticos y sólo
en el porcentaje antes anotado por infiltración neoplásica a
pleura.

3.

4.

5.

Encontramos aún el predominio del sexo masculino

sobre el femenino, pero ésta diferencia ha ido redu
ciéndose en sólo 30 años. En el Reino Unido; la rela·
ción era de 15 a 1 entre 1955 y 1959, se redujo a 6
a 1 entre 1968 y 1971.

En nuestra estadística encontramos un 2.7 a l. Este
probablemente al aumento en mujeres que fuman.

La relación con el fumado es incuestionable. La pri
mera sospecha de que el tabaco podría producir cán
cer fue hecha por Hill en 1761 (9), en tiempos mo
dernos Oschner (10 corroboró esta relación. Como
es conocida, el tabaco desprende gran cantidad de
su~tancias carcinogénicas que juegan un papel muy

, imp'ortante en la patogenia de esta enfermedad entre
ellas, el 3-4- Benzopyreney el Polonium 210 (11).

El mayor número de casos reportados en la ciudad de
San] osé puede estar dado aparte del tabaquismo por
ser:

a. La zona más industrializada.

b. La de mayor contaminación del ambiente.

Es reconocido el papel que juega en la patogenia del
cáncer del pulmón sustancias como:

8. Adenocarcinoma y fumado (cuadro 11-12)
Asbesto (12) (1:\') de amplia distribución mun
dial y extenso uso industrial.

Los 79 casos de adenocarcinoma, 42 casos eran del
sexo masculino y 32 eran del sexo femenino. Un 53.1 %
(42 casos) eran fumadores y un 32.9% (26 casos) no fuma
ban.

Esta alta incidencia entre adenocarcinoma y fumado
viene a demostrar que este tipo histológico no es predomi
nante de los no fumadores y mujeres.
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Sustancias radiactivas

Níquel en bruto

Eter - metil- clorometil (14)

Eter c1orometil

La mayor incidencia en las áreas urbanas está en con-



6.

7.

traposición por lo publicado por Hernández Asch
(16) en donde el mayor número de casos era del
área rural.

El mejor estudio para hacer el diagnóstico fue la bron
coscopía usando el broncoscopio de fibra de vidrio, el
cual facilita una mayor área de exploración que los
broncoscopios rígidos además que es menos traumá
tico y prácticamente es un estudio inocuo en manos
expertas.

Encontramos una relación entre adenocarcinoma y
tabaquismo. Se relacionaba el fumado con la apari
ción principal~ente de dos tipos histológicos, el car
cinoma epidermoide y el de células en avena, pero ya
Cueiss et al (15) hicieron ver su relación aunque poca
extensa con el adenocarcinoma.

En nuestro estudio en 53% de todos los adenocarci
nomas tenían relación con el tabaquismo.

respecto a otros tumores tiende a estabilizarse
y a disminuir. Esto podría estar en relación
con:

i. La educación sistemática por medio de
campañas para detección precoz de otras
neoplasias no broncogénicas.

ii. Falta de programas de detección tempra
na de neoplasias pulmonares.

iii. Propaganda constante y fuerte contra lo
que estadísticamente es el principal cau
sante de cáncer pulmonar: el tabaco.

iv. Control periódico a pacientes de alto ries
go considerados así a los fumadores de
mucho tiempo 15 ó 20 años de fumar;
portadores de bronquitis crónica, pacien
tes con TB antigua con cicatrices pulmo
nares.

Esto nos lleva a anotar que la relación de cáncer de
pulmón y fumado no es prevalencia de los dos tipos
histológicos antes anotados.

La incidencia de cáncer de pulmón en los no fumado
res fue la siguiente:

v. Trabajadores de industrias donde se labo
re con sustancias que pueden inducir car
cinogénesis.

a. Carcinoma epidermoide .....2.89%
14 casos
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Tabla No. 2

INCIDENCIA DE CANCER DE PULMON POR SEXO
Y RAZA EN COSTA RICA DE 1970 A 1981

No. RAZA No. %
HosphALES CASOS %

Blanca 464 96.1
Hospital San Juan de Dios 334 69.2

Negra 17 3.5
Hospital México 89 18,4

Amarilla 2 004
Hosp. Calderón Guardia 60 12.4

TOTAL 483 100.0
TOTAL 483 100.0

Gráfico No. 1
Tabla No. 2-A

INCIDENCIA DE CANCER DE PULMON POR SEXO
Y RAZA EN COSTA RICA DE 1970 A 1981
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Gráfico No. 2

INCIDENCIA DE CANCER DE PULMON POR SEXO
Y RAZA EN COSTA RICA DE 1970 A 1981

PORCENTAJE % 100

Tabla No. 3

CANCER DE PULMON EN COSTA RICA, 1970 A 1981
DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD
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GRUPOS DE EDAD
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40 - 49 años

50- 59 años

60 Y más

No.

2
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%
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TOTAL 483 100.0
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Tabla No. 4

CANCER DE PULMON EN COSTA RICA, 1970 A 1981
INCIDENCIA SEGUN PROCEDENCIA

Tabla No. 5

CANCER DE PULMON EN COSTA RICA, 1970 A 1981
RELACION ENTRE FUMADORES Y NO FUMADORES

No.

PROCEDENCIA No. % TABAQUISMO PERSONAS %

Fumadores 354 73.3
San José 258 53.2
Alajuela 44 9.1 NO fumadores 64 13.3
Cartago 39 8.1
Heredia 27 5.6 Otros 4 0.8
Guanacaste 29 6.0
Puntarenas 47 9.8 Se ignora 61 12.6
Limón 32 6.7
Exterior 7 1.5 TOTAL 483 100.0

TOTAL 483 .100.0

Gráfico No. 4

CANCER DE PULMON EN COSTA RICA, 1970 A 1981
INCIDENCIA SEGUN PROCEDENCIA
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Gráfico No. S

CANCER DE PULMON EN COSTA RICA, 1970 A 1981
RELACION ENTRE FUMADORES Y NO FUMADORES

% 100-

90-

80-

70-

60-

50_

40-

30_

10_

o...L_L_---I_--l.__L_e::=::::L_...L_--.-JL__
FUMAN

Tabla No. S-A

NO FUMAN OTROS

PERSONAS

SE IGNORA

Gráfico No. S-A

% 100

CANCER DE PULMON EN COSTA RICA, 1970_1981
RELACION CON EL FUMADO

No.
TABAQUISMO PERSONAS %

1a 5 cigarrillos 30 8.5

6 a 10 cigarrillos 58 16.4

11 a 15 cigarrillos 148 41.8

16y más 118 33.5

TOTAL 354 100.0
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CANCER DE PULMON EN COSTA RICA, 1970-1981
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Tabla No. 6

CANCER DE PULMON EN COSTA RICA 1970 A 1981
RESULTADOS HISTOLOGICOS

HISTOLOGIA No. %

Ca. epidernoida 185 38.3
Adenocarcinoma 79 16,4
Ca. de células pequeñas 62 12.9
Ca. de células grandes 22 4.6
Bronquiolo alveolar 8 1.6
Ca. Indiferenciado 35 7.2
Ca. In. Situ 2 0.4
Sin diag. histológico 90 18.6

TOTAL 483 100.0

Gráfico No. 6

CANCER DE PULMON EN COSTA RICA 1970 A 1981
RESULTADOS HISTOLOGICOS
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Tabla No. 7

CANCER DE PULMON EN COSTA RICA, 1970-1981
MEDIOS DIAGNOSTlCOS

HALLAZGOS BRONCOSCOPICOS

Tabla No. 8

CANCER DE PULMON EN COSTA RICA, 1970 A 1981
MEDIOS DlAGNOSTICOS

CITOLOGIA DE ASPIRADOS BRONQUIALES

BRONCOSCOPIAS No. % ASPIRADOS BRONQUIALES

Positivo 279 80.6 Positivo

Normal 58 16.8 Negativo

Sospecha 7 2.0 Sospecha

Se ignora resultado 2 0.6 Inflamatorio

TOTAL 346 100.0 Inadecuado

TOTAL

No.

135

82

21

8

247

54.7

33.2

8.5

3.2

0.4

100.0

Gráfico No. 7

CANCER DE PULMON EN COSTA RICA, 1970-1981
MEDIOS DlAGNOSTlCOS

HALLAZGOS BRONCOSCOPICOS
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CANCER DE PULMON EN COSTA RICA, 1970 A 1981
MEDIOS DlAGNOSTlCOS
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Tabla No. 9 Tabla No. 10

CANCER DE PULMON EN COSTA RICA, 1970 A 1981
MEDIOS DIAGNOSTICOS
CITOLOGIA DE ESPUTOS

CANCER DE PULMON EN COSTA RICA, 1970 A 1981
MEDIOS DIAGNOSTICOS

CITOLOGIA DE LIQUIDO PLEURAL

CITOLOGIA DEL
ESPUTO

Positivo

Negativo

Sospecha

LIQUIDO PLEURAL No. %
No. %

Positivos 20 87.0
81 45.3

Negativos 3 13.0
71 39.7

TOTAL 23 100.0
9 5.0

Inflamatorio

NO se realizaron 18 10.0

TOTAL 179 100.0

Grafieo No. 10

Gráfico No. 9

CANCER DE PULMON EN COSTA RICA, 1970 A 1981
MEDIOS DIAGNOSTICOS

CITOLOGIA DE EXPUTOS

CANCER DE PULMON EN COSTA RICA, 1970 A 1981
MEDIOS DIAGNOSTICOS

CITOLOGIA DE LIQUIDO PLEURAL

% 100

90

80

70_

60-

50_

40-

30_

20

\0_

I IO
POSITIVO NEGATIVO

86

Sospecha No se realizaronNegatIvoPOSItiVO

-
-
-

nI I
..O

10

30

40

50

60

70

20

80

90

% 100



Tabla No. 11 Tabla No. 12

CANCER DE PULMON EN COSTA RICA, 1970 A 1981
ADENOCAR,.cINOMA E INCIDENCIA POR SEXO

CANCER DE PULMON EN COSTA RICA, 1970 A 1981
ADENOCARCINOMA y SU RELACION

CON EL FUMADO

Gráfico No. 11

CANCER DE PULMON EN COSTA RICA, 1970 A 1981
ADENOCARCINOMA E INCIDENCIA POR SEXO
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Gráfico No. 13

TASAS DE MORTALIDAD POR TODOS LOS TUMORES
MALIGNOS Y DE CANCER DEL PULMON

(Tasas por 100.000 habitantes)
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