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RESUMEN  

Introducción: el cáncer de pulmón es el tumor maligno más frecuente en el 

mundo, en Cuba es la segunda causa de muerte, su pronóstico depende de 

diferentes factores entre ellos el intervalo entre el primer síntoma y el inicio del 

tratamiento. 

Objetivo: determinar los factores que influyen en la demora en el diagnóstico de 

los pacientes con neoplasia de pulmón. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal de los 

pacientes egresados vivos con diagnóstico de neoplasia de pulmón en el Hospital 

Militar "Dr. Carlos J. Finlay" en el período comprendido entre enero 2016 a enero 

2017. 

Resultados: la neoplasia de pulmón fue más frecuente en mayores de 50 años, del 

sexo masculino y con estrecha relación con el hábito de fumar, la falta de aire fue 

el principal síntoma por el que acudieron los pacientes después de un mes de inicio 

de la sintomatología. La estadía hospitalaria fue superior a los 20 días y se realizó 

el diagnóstico histológico en pocos pacientes. 

Conclusiones: la demora en el diagnóstico de la neoplasia de pulmón influye en su 
supervivencia, pues no se les puede realizar un tratamiento oncoespecífico.  

Palabras clave: neoplasia de pulmón; cáncer de pulmón; tumor pulmonar; 

demora diagnóstica. 
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ABSTRACT  

Introduction: lung cancer is the most frequent malignant tumor in the world, in 

Cuba it is the second cause of death, its prognosis depends on different factors 

including the interval between the first symptom and the start of treatment. 

Objective: to determine the factors that influence the delay in the diagnosis of 

patients with lung neoplasia. 

Methods: a descriptive, retrospective and longitudinal study of live patients with 

diagnosis of lung neoplasm was performed at the Military Hospital "Dr. Carlos J. 

Finlay" in the period from January 2016 to January 2017. 

Results: lung neoplasia was more frequent in men over 50 years of age, and with 

a close relationship with smoking, lack of air was the main symptom for which 

patients came after a month of onset of smoking symptomatology. The hospital 

stay was longer than 20 days and the histological diagnosis was made in a few 

patients. 

Conclusions: the delay in the diagnosis of lung neoplasia influences their survival, 
since they cannot be treated onco-specific.  

Keywords: lung neoplasia; lung cancer; lung tumor; diagnostic delay. 

 

  

   

INTRODUCCIÓN 

El cáncer de pulmón es el más frecuente de todos los tumores y la principal causa 

de mortalidad por cáncer, se estima que para el año 2025 se incrementará el 

número de muertes en más del 80 %. En Cuba es la segunda causa de muerte 
desde 1958.1  

La etiología del cáncer de pulmón en los países occidentales es conocida y 

predecible. Entre el 80-90 % de los casos son atribuibles al consumo prolongado de 

tabaco. El riesgo se incrementa con el número de cigarrillos fumados, los años de 

tabaquismo, el inicio precoz, el grado de inhalación, el contenido en nicotina, el uso 

de cigarrillos sin filtro y la exposición pasiva. Desciende de forma proporcional al 
número de años desde el abandono del hábito tabáquico.2  

La presentación clínica, depende principalmente de su localización, diseminación 

locorregional y a distancia. Aproximadamente el 30 % de los pacientes presentan 

uno o varios de los síntomas que forman parte del llamado síndrome general del 
cáncer.3  

El pronóstico depende de diferentes factores, entre los que destaca el tipo 

histológico, la comorbilidad, la edad, el sexo, el estadio tumoral y el intervalo entre 

el primer síntoma y el inicio del tratamiento. En algunos estudios4-6 se reseña como 

factor pronóstico de gran importancia, la demora entre el diagnóstico y el 

tratamiento. Esto se basa en que un diagnóstico tardío trae como consecuencia, 

encontrar un estadio tumoral más avanzado y por tanto, peores opciones 
terapéuticas.7,8  
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En el proceso diagnóstico del cáncer de pulmón se han identificado varios estadios:9 

uno diagnóstico, es el que sucede entre el primer cambio maligno y el primer 

síntoma suele pasar desapercibido y existen pocas herramientas para el diagnóstico 

precoz. El siguiente es el comprendido entre la aparición del primer síntoma y la 

primera visita al médico, la mayoría de las lesiones tumorales en estadio T1 son 

asintomáticas. El tercero va desde la primera visita al médico, hasta la confirmación 

del diagnóstico. El último es el que discurre entre el diagnóstico y la estadificación y 

posterior tratamiento. El retraso en este punto disminuye las posibilidades de 

supervivencia.10,11 

  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo de todos los pacientes con 

diagnóstico de neoplasia de pulmón, egresados vivos del Hospital Militar "Dr. Carlos 
J. Finlay", en el período comprendido entre enero 2016 y enero 2017.  

Se revisaron las historias clínicas y se recogieron las variables edad, sexo, hábitos 

tóxicos, orden de aparición de los síntomas, tiempo entre la aparición de estos y el 

primer encuentro médico, así como la estadía hospitalaria y el tipo de diagnóstico 

realizado.  

Estos datos fueron registrados en un modelo de recogida y procesados de forma 
descriptiva. Se presentan de forma textual. 

   

RESULTADOS 

Egresaron vivos en el periodo estudiado, con diagnóstico de neoplasia de pulmón, 

73 pacientes. De ellos el 61,6 % fue del sexo masculino y el 38,3 % del sexo 
femenino.  

El 65,7 % estuvo entre los 51 y 70 años de edad. El 94,5 % eran fumadores y 

dentro de estos, el 92,7 % por un tiempo mayor de 10 años y el 89,8 % fumaba 
más de una caja diaria.  

La falta de aire fue el síntoma principal constatado en el 86,4 % de los pacientes, 

seguido de los síntomas generales en el 57,5 %, así como del dolor torácico en el 
52,05 %.  

El 35,6 % acudió al facultativo entre el primero y tercer mes de iniciados los 

síntomas, seguido del 28,8 % que asistió después de los 6 meses.  

La estadía hospitalaria promedio en el 50,7 % de los pacientes, fue de más de 20 
días.  

El 31,5 % de los egresados con este diagnóstico presentó confirmación histológica. 
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DISCUSIÓN  

El cáncer de pulmón (CP) es la principal causa neoplásica de muerte en el mundo y 
una de las enfermedades de origen respiratorio que ocasionan mayor mortalidad.1  

El factor de riesgo más importante para el CP es el hábito de fumar y su relación es 

proporcional al número de cigarrillos y al tiempo de exposición. Puede afirmarse 

que aproximadamente el 80-90 % de los casos se relacionan con el consumo de 

tabaco,12,13 sin embargo, solo el 10-15 % de los fumadores desarrollarán un CP, lo 

que hace pensar en la posibilidad de una susceptibilidad determinada por la 

predisposición genética, pues los fumadores con antecedentes familiares de cáncer 

pulmonar tienen un riesgo relativo de 2 a 2,5 veces mayor en relación con 
fumadores sin antecedentes familiares.14  

La neoplasia de pulmón puede diagnosticarse tanto por síntomas respiratorios como 

generales. Generalmente los pacientes a los cuales se les diagnostica, son 

fumadores de larga fecha y con síntomas respiratorios crónicos sin diagnosticar o 

catalogados dentro de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, por tanto, el 

cambio en estos síntomas habituales o la aparición de síntomas nuevos 

respiratorios o síntomas generales, es una alerta para los médicos y el paciente de 
sospechar la neoplasia de pulmón.15-20  

El período de tiempo entre la aparición del primer síntoma y la visita a un 

facultativo, es vital, pues está en relación directa con un diagnóstico temprano, un 

tratamiento oportuno y por tanto, mayor supervivencia. De la misma forma, una 

vez que el paciente acude al facultativo, la confirmación diagnóstica no puede 

demorar, como en el estudio, que la estadía promedio fue de 20 días en un 50,7 % 

a pesar de encontrarse hospitalizados, promedios similares a otros estudios.21-23 El 

estudio del paciente con sospecha clínica de neoplasia de pulmón, puede realizarse 

de forma ambulatoria si su estado general lo permite y si los estudios diagnósticos 

pueden realizarse de forma mediata.  

Se debe señalar que este estudio fue retrospectivo, por tanto, pueden existir 

sesgos en cuanto a la recolección de estos datos, por lo que se propone un estudio 

prospectivo para actuar sobre los factores que están influyendo en la demora en el 
diagnóstico, al tener en cuenta la frecuencia de la neoplasia de pulmón.  

Para el tratamiento de la neoplasia de pulmón, se requiere confirmación histológica, 

y solo al 31,5 % de los pacientes se les realizó este estudio, por tanto, la mayoría 

de los pacientes (una vez diagnosticados), no realizaron tratamiento, lo cual incide 

de forma negativa en la supervivencia de los enfermos. Se debe, por tanto, actuar 

de forma enérgica en un diagnóstico de certeza y etadiamiento temprano para 

mejorar de esta forma el pronóstico y la calidad de vida de los pacientes con 
neoplasia de pulmón.  

En conclusión, la neoplasia del pulmón fue más frecuente en hombres fumadores y 

su motivo de asistencia al facultativo en la mayoría de ellos resultó la falta de aire y 

síntomas generales, después de un mes de iniciados estos. La estadía hospitalaria 

fue superior a los 20 días. Se realizó el diagnóstico histológico en la minoría de los 

pacientes, lo cual influyó en su supervivencia, pues no se les puede realizar un 
tratamiento oncoespecífico. 
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