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Introduccion: La expresion macroscopica del carcinoma broncogénico es
heterogénea y clasicamente se la estudia como lesiones endoscépicamente visibles
y no visibles. La caracterizacion histolégica de estas es una de las variables
determinantes de la respuesta al tratamiento y la sobrevida del enfermo.

Objetivo: Analisis de la relacion entre los tipos de lesiones endobronquiales y los
patrones histologicos del carcinoma primario de pulmén.

Material y Métodos: Delineamiento del estudio: observacional retrospectivo.

Poblacién de estudio: De 250 fichas clinicas de pacientes con diagndstico de cancer

primario de pulmon, internados en el INERAM durante el periodo dic. 1990 - dic.
2000, fueron incluidos los datos filiatorios, endoscépicos y anatomopatolégicos de
152 pacientes con diagnostico mediante fragmentos de  biopsias

transbroncoscopicas. Analisis _estadistico; Test de hipdtesis nula analizando

variables categdricas dicotdmicas mediante el test exacto de Fisher y la potencia de
asociacion entre las proporciones mediante Odds Ratios. Se establecié efecto del
acaso si p> 0,05.

Resultados:

CANCER BRONCOGENICO: lesion no visible FIBROBRONCOSCOPIA:
Presencia de lesion

Métodos diagnodsticos
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33%
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Lesiones Visibles Lesiones No visibles
Edad 59,6 a (SD+ 8a) 59 a (SD=+l11a) p=NS
Sexo Hom / Muj 6.8 6 p=NS

Tabaquismo Fum /No fum 5,5 6 p=NS



HALLAZGOS ENDOSCOPICOS:
Lesiones Visibles
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LESIONES VISIBLES:
Tipos histolégicos

33%

24%

EPIDERM ADENOCA SMALL INDIF GRANDES
LESIONES NO VISIBLES:
Tipos histologicos
34%

29%%

ADENOCA GRANDES EPIDERM SMALL INDIF



EPIDERMOIDE ADENOCARCIN PEQ. CEL GRANDES

T 1.75 0.21 * 2.7 0.75

umor

Obstruccién 0.7 3.03 * 0.32 0.32
0.59 2.58 ** 0.5 0.86

Infiltracion

Potencia de Asociacion en Odds Ratio
** p=0,09
e p<0,05

Conclusiones:

1) Lesiones obstructivas y lesiones infiltrativas se asociaron significativamente al
adenocarcinoma.

2) La visualizacion de lesiones bronquiales fueron predictores de ausencia del tipo
gigantocelular.

3) No encontramos indicadores endobronquiales diferenciales entre carcinoma
microcitico y no microcitico.
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