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Neoplasia y Enfermedad Quistica Pulmonar

El carcinoma primarie de bronquios ¢s una afeccién comin en la
Gran Bretafia actuzlmente, ¥ ocupa un lugar inmediato al cincer de
colon en su frecuencia en ¢! hombre, Aungue la terzpia profunda con
tayos x puede produsiy unay mejoria temporal, Ia cirugia es fa anica for-
ma de tratamicnto que puede consegnir la curacidén. Es esencial el diag.
néstico precoz si la cirugia ha de tener éxito, y los sintomas mis lv.
peros en ¢l hombre de media edtd deben ser comsiderados como sospe-
chasos 2 investigados coidadosamente.

El sintoma precoz mis frecuente de un cincer bronguial es ia
tos; mas tarde s¢ produc: obstruccién bronquial y esto va seguido de
infeccion del pulmén. La sepsis pulmonar recurrente o la rrsolucion di-
ferida de una neamonia, en un pacienty de 2dad media deberi hacer sos-
pechar uny eafermedad maligna. Las investigaciones mecesarizs compren-
den buenas radiografizs zptero-posterior y lateraf de rorix, broncosce.
pia v, a veces, broncografia,

Cuatro son las preguntas que se hacen cominmente scerca de 1a
opericion de neumoneccomir para carcinama bronquial, y Brock con-
testa a ellas basindose en su propia expeciencia:

i. ;Con qué frecuencia es posible operde? En un rtoral de unos
450 casos, vistos durante un periodo de 9 aftos, ¢l térax se explord en
65 v de &stos 29 se vie que eran operables. Asi, en lz acrualidad, me-
nos del [09% de Jos casos dirgnosticades son operables, hecho que
muestra claramente la importancia del diagnéstico precoz,

it JCudl es {a mortalidad? De los 29 casos operables (26 neumo-
nectomias ¥ 3 lobectomias), 3 fallecieron a consecuencia de la opera-
cidn, 7 debido a recidive del tumer, y 14 estan vivos y en buen escado
de salud. Muchos de estos enfermos se haflaban en mal estado y este nu-
mero incluve asimismo algunos que tufrieron la operacion hace ya cua-
o afos ¥ medio. Reclentemente se han intoducido numerosos per.
feccionamientos en la téenica que v#n reduciendo la mortalidad. En o-
tra serie de 10 neomonectomias y 4 lobectomias por adenomi bron-
quial, hubo sélo 2 fallecimientos. Brock concluye que la mortalidad pot
peamonectomia 0T carcinoma en un paciente de menos de 60 anos y
en buen estado de s:lud. no debe pasar mucho del 109,

iii. JCudnto tiemn~ se puede eSperar que sobreviva el enferm®? En
la serie de Brock. 7 de los 21 supervivientes fallecieron de recidiva; 3
de ellos de la operacién. El prondstico es mejor coando e rumor es del
tipo de celulas espinotas. .

iv. JQué le #3 dable bacer al paciente deSpués de reumonectOmia?
La incapacidad s escasa o nula en casi todos los tasos. De vez en cuan.
do puede haber una fistwla supurant, pero iste sélo ocurrié en uno de

tos 21 casos de Brock. No existe deformidad, y ¢l paciente puede re-
10Inar a su ocupacidn antenior.




