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BRONCHIOLOALVEOLAR CARCINOMA. EARLY DIAGNOSIS?
STUDY AT INSTITUTO NACIONAL DEL TORAX 1994-1997

Bronchioloalveolar Carcinoma (BAC) at an early stage is presented as
an asymptomatic peripheral nodule being stable for some years. Surgical
treatment has up to 80% five years survival at this stage. Up to 50% of
patients are diagnosed at this stage in developed countries by screening.
BAC's prognosis is drastically worse at the phase of diffuse invasion of
microcanaliculi. Our aim was to asses the early diagnosis of BAC in our
institution. We study retrospectively these patients from our data base registry
in a 4 years period (1994 to 1997). Fifteen out of 673 lung cancer patients
had BAC as diagnosis (2.2%) which was confirmed by cytology or/and
histology.Mean age of these patients was 64 years old, male/female ratio = 1.1
and 56.2% of them were heavy smokers. Two patients (13,3%) with a
peripheral nodule were subjected to a lobectomy with a survival time of 56
and 30 months respectively. The other 13 patients received only palliative
treatment with a mean survival time of 9 months. In this series age, sex and
smoking were similar to other series. However, the number of asymptomatic
patients diagnosed as peripheral nodule is clearly much lower in comparison
to other series published (13 versus 50%). These results show the importance
of screening to find more patients with BAC at the earliest stage. The
frequency of patients in which BAC is diagnosed in stage of nodule, might
reflect the quality of detection for lung cancer at any medical center.

Key words: Bronchioloalveolar Carcinoma, Lung Cancer; survival time.

* Servicio de Cirugia y

#* Servicio de Radiologfa, Instituto Nacional del Térax.

##% Servicio de Anatomia Patoldgica, Hospital del Salvador.
###% Facultad de Medicina, Universidad de Chile.



Carcinoma Bronguioloalveolar, ; Diagndstico Precoz? - J. Guachalla U. et al.

RESUMEN

El carcinoma bronquioloalveolar (CABA) se presenta inicialmente en
etapa de nodulo periférico, asintomdtico y estable por algunos anos. En
esta etapa el tratamiento tiene una sobrevida de 75 a 80% a cinco anos. En
los paises desarrollados su diagndstico se logra en esta etapa hasta en un
50% de los pacientes. La fase de microdiseminacion canalicular correspon-
de a un estadio difuso de mal prondstico. Nuestro propdsito fue evaluar el
diagndstico precoz del CABA en el Instituto Nacional del Torax (INT). Se
realizé una revision retrospectiva de estos pacientes usando la base de
datos de cdncer pulmonar del INT durante 1994-1997. Se encontré 673
pacientes con cdncer pulmonar, de los cuales 15 (2,2%) eran del subtipo
CABA confirmado por citologia y/o histologia. El promedio de edad de
estos pacientes fue 64 aios. La relacion masculino/femenino = 1,1y 56,2%
eran fumadores. En etapa de nddulo ingresaron dos pacientes con CABA
(13,3%), que fueron tratados con lobectomia, sobreviviendo 56 y 30 meses
respectivamente. El promedio de sobrevida de los 13 pacientes con trata-
miento paliativo fue 9 meses. En este estudio los pacientes con CABA en
cuanto a promedio de edad, distribucion por sexo y hdbito tabdquico son
coincidentes con los de otras series. Sin embargo, el porcentaje de pacien-
tes diagnosticados en etapa de nédulo periférico es claramente menor a los
registrados en paises desarrollados (13 versus 50%). Este hecho muestra la
importancia del tamizaje oportuno del paciente con CABA para encontrar-
los en la etapa mds precoz. La frecuencia de pacientes con CABA diagnosti-
cados en etapa de nddulo periférico podria reflejar la calidad de la pesqui-

sa del cdncer pulmonar en cualquier centro hospitalario.

INTRODUCCION

El CABA es un subtipo de adenocarcinoma
poco frecuente, representado alrededor de un
5% del cancer pulmonar total'?. Se presenta
inicialmente en etapa de nédulo periférico, res-
petando el estroma pulmonar, sin producir sin-
tomas por periodos de hasta varios afios. Este
tipo de cdncer presenta caracteristicas
radiolégicas especificas en etapa de nddulo
pulmonar periférico, estas son broncograma
aéreo, retracciéon de la pleura visceral,
espiculaciones y abombamiento de la cisura
lobar’. En esta etapa la sobrevida a 5 afos es
del 75 a 80%, comunicdndose su diagndstico
en las publicaciones internacionales hasta en
un 50% de los pacientes*’. Posteriormente, en
una fase mds avanzada se produce microdise-
minacién canalicular comprometiendo difusa-
mente al pulmén. Esta etapa presenta sintoma-
tologfa variada siendo lo més frecuente la tos
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irritativa, canina o productiva, taquipnea y
toracalgia entre otros. Ademds, radiolégica-
mente esta etapa puede presentarse como una
imagen similar a neumopatia, condensacion, tu-
berculosis, sarcoidosis, etc. Este estadio esca-
pa del alcance quirtrgico, dado su caricter
difuso y rapida progresion, traduciéndose asf,
en un mal pronéstico del paciente®’*.

OBJETIVO

Analizar la situacién en el Instituto Nacional
del Térax en cuanto al diagnéstico precoz de
esta enfermedad.

MATERIAL Y METODOS

De la base de datos de cancer pulmonar del
Instituto Nacional del Térax, se revisaron re-
trospectivamente las fichas clinicas de los pa-
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cientes con diagnéstico histolégico confirmado
de CABA hospitalizados entre el 1 de Enero
de 1994 y el 31 de Diciembre de 1997. Se
excluyeron los pacientes que presentaron otro
cancer no pulmonar.

Los datos extraidos de dicho registro fue-
ron: edad, sexo, hébito tabaquico, sintomatologia,
caracteristicas radiolégicas, procedimientos
diagndstico-histolégicos realizados, estadio
TNM, fecha de inicio de los sintomas, fecha
de defuncién del paciente.

Los datos clinicos, estudios radiolégicos y
los informes citohistolégicos fueron revisados
por los autores especialistas.

En los casos en que la fecha de defuncién
del paciente no fue consignada en la ficha
clinica, esta fue obtenida del Servicio de Iden-
tificacion y Registro Civil.

El andlisis estadistico fue realizado con el
método Kaplan Mayer SS8.

RESULTADOS

Se seleccionaron 673 pacientes con cdncer
pulmonar de los cuales 15 (2,2%) eran del
subtipo CABA. En las Tablas 1 y 2 se deta-
llan los resultados obtenidos.

Tabla 1. Cancer Bronquioloalveolar: Aspectos epidemiolégicos y clinicos

Indice n %
Sexo Hombre 8 53,3
Mujer 7 46,7
Edad (Promedio) Hombre 64 49-79
Mujer 64 51-78
Hdbito tabdquico Fumadores 8 53,3
No Fumadores 7 46,7
Sintomas Tos 14 93,3
Broncorrea 9 60
Disnea 6 40
Dolor 2 13,3
Radiologia Nédulo pulmonar solitario 2 13,3
Condensacion 6 40
Noédulos multiples 9 60
Broncograma aéreo 5 33,3
Lesiones bilaterales 6 40
Citohistologia Citologfa Expectoracion (+) 12 80
Biopsia Transbronquial 3 20
Biopsia Pulmoén 3 20

Tabla 2. Carcinoma Bronquioloalveolar: Oportunidad diagndéstica, etapificacion y tratamiento

n %
Oportunidad diagndstica Diagnéstico Precoz 2 13.3
Sobrevida 43 meses
Diagnéstico Tardio 13 86,7
Sobrevida 9 meses
Etapificacion TNM TINOMO 2 13,3
T4NOMO (I11B) 5 33,3
T2-4NOM1 (IV) 8 533
Tratamiento Quirtrgico -+ 26,7
Sintomadtico 11 73,3
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DISCUSION

El estudio realizado nos permite concluir que
el CABA en cuanto a promedio de edad, dis-
tribucién por sexo y hdbito tabaquico son coin-
cidentes con lo descrito en publicaciones inter-
nacionales, hecho que nos permite deducir que
el grupo estudiado es representativo de esta
patologia. Lo anterior podria explicarse porque
la poblacién atendida en el Instituto Nacional
del Térax refleja su condicién de centro de
referencia nacional.

La mayor frecuencia de sexo femenino asf
como la menor tasa de pacientes fumadores
en comparacion con el resto de los cdnceres
pulmonares, concuerda con lo publicado en
otras series, lo que nos lleva a plantear la teo-
ria de la existencia de diversos factores que
influyen en la etiologia de esta enfermedad
como por ejemplo carga genética, o agentes
virales.

Respecto a las caracteristicas clinicas que
presenta esta patologia podemos diferenciar
claramente una etapa temprana de nddulo
pulmonar solitario asintomadtico y una etapa di-
fusa avanzada de microdiseminacién canalicular
con variada sintomatologia. En ambas etapas
el diagnéstico puede verse retrasado debido a
su compatibilidad clinica y radiolégica con el
nddulo solitario benigno en la etapa temprana
y su semejanza con neumopatias, condensaciones,
tuberculosis, sarcoidosis y otras, en etapas
avanzadas.

Cabe destacar el alto rendimiento que la
citologia de expectoracién tiene en el diagnés-
tico de CABA de esta serie, lo que es facil-
mente deducible dado el alto porcentaje de
pacientes estudiados que ya se encontraban
en etapas avanzadas, sefialando a este exa-
men diagnéstico como un indicador de la de-
mora en la pesquisa precoz de esta patologia.

El porcentaje de cancer bronquiolo alveolar
diagnosticado en etapa de nédulo pulmonar so-
litario es significativamente menor a lo regis-
trado en las publicaciones de paises desarro-
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llados, lo que puede ser explicado por diversas
razones como el desconocimiento de la enfer-
medad y sus sintomas y la sensacién de invul-
nerabilidad ante ella por parte del paciente. Es
también importante el temor que la poblacién
siente ante un diagndstico de esta envergadu-
ra. Por parte del personal de la salud debemos
considerar la deficiente promocién de salud y
error en el diagnéstico precoz de la enferme-
dad. Este hecho cobra vital importancia ante
la notable diferencia que existe en el prondsti-
co de sobrevida del paciente diagnosticado en
etapa temprana versus aquel diagnosticado en
etapa avanzada.
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