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Neoplasia y Enfermedad Qulstica Pulmonar
El carcinoma primario de bronquios tS una afección común en la

Gun Brrtaña :actualmentt. y ocupa un lugar inmedi:uo al cáncu de:
coJon en su frtcuencia rn el hombre. Aunque la ura-pia profunda con
uyos x puede Frodu\ÍJ Uh] mejoría temporal. la cirugía" la única for~

ma dr traumiento que puede conseguir la curación. Es esencial el diag..
nóstico prteoz si la cirugía ha de Untf bito. y los síntomas mis li~

f,tros en tI hombrr de mrelia rdtd deben Ht considerados (omo sospe..
chosos e jnvt'stig~dos cuidadosamente.

El síntoma precoz mis frecuente de un cáncer bronquial es b.
ros; mis u:rde St "rodur! obsrruc(Íón bronquial y esto va nguido de
infección de) puJmó!2. Lo:! .sepsis pulmonar ffcuennt, o la (.notución di~

fuida de lIn.a neumo.,ía. en un p.acien~ de 1'dad mtdia deberá hacer sos­
¡Kchac un,) Hl(E'!'mcdad m.lJign.a. Las investigaciones necesarb,s comprtn.
den bUlnas radiografías antero-posterior y buul de toráx. broncosco.
pía y • .1 veces. broncografí.a.

Cuatro son lu prtgunras que se hacen comúnmente .acerca. de la­
operación de neumontctomíz para carcinoma bronquial. y Brock co,,·
(fsta a eUas basándose en su propia experiencia:

í. ¿Con qué frecuencia ti po,ible operdT? En un toral de unos
450 usos, vistos durante un período dI 9 años. el tórax $e exploró en
65 y de éstos 29 se "ió que eun operables. Así. en la accualidad. me­
nos del 10% de los casos dizgnosticados son optrabJes. hecho que
murstrJ. claramtntt la. importancia del diagnóstico precoz.

ii ¡Cuál tI la mortalidad! De los 29 casos operables (26 neumo·
nectomías y 3 lobectomías). 8 fallecieron a· consecuencia de la opera.
ción. 7 debido a recidivl' del tumOr. T 14 están vivos y en bum esu.do
de ",lud. M.uchos de estos enfermos se hallaban en mal estado y esft nú.
mero induy" asimismo algunos que sufrieron la opera<:Íón hace ya cua·
tro años y medio. Recientemente se han introducido numerosos per.
feccionamit'ntos en la técnica que va'n reduciendo la mortalidad. En o­
tr;a st'tie de 10 nrumont'ctomías y 4 lobectomías por ;adt'noml bron..
quial. hubo sólo 2 fal1ecimientos. Brock concluye que la mort~idad PO!

neumonectomí:t .,Ot ca,cinoma en un pacientt de menos de 60 años y
en buen estado de s::.'lud. no debe pasar mucho del 10 %'

íii. ~CutÍnto tiemo'"' .e puede tlperar que .obreviua el enfermO! En
b st'rit' de Brock. 7 de los 21 supttvivitntts hl1ecieron de recidiva: 5
de tJlos de b operación. El pronóstico es mejor cuando el tumor eS del
tipo dt dlu1.as espinos.as.

iv. ¡Qué le el dable hacer al paciente delputl de I1eUmonectOmia;t
La jnCJp~cidZd es escas.a o nub en cui todos los casos. De va m cuan.
do puwe haber una fistuJ.. supurante pero fste sólo ocurrió tn uno de

Jos 2 J casO$ de Brock. No existe deformidad. y tI paciente puede rt...

tornar a 'u ocupación anterior.


