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> ORIGINAL
Cambios epidemiológicos en el cáncer de pulmón en el área sanitaria de Ourense

RESUMEN

INTRODUCCIÓN: En la última década se han observado cambios en la epidemiología del cáncer de pulmón 
(CP), destacando un aumento del adenocarcinoma. 

OBJETIVOS: Describir los cambios epidemiológicos desarrollados  en los últimos diez años en el  CP en Ourense.

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes diagnosticados de  CP mediante 
citohistología en el Complexo Hospitalario de Ourense, comparando los años 2000, 2003, 2006 y 2009. Para 
determinar la asociación entre variables cualitativas se utilizó la prueba de la χ2 y la χ2 de tendencia lineal. 

RESULTADOS: Se diagnosticaron 592 pacientes (145 en el año 2000, 159 en 2003, 139 en 2006 y 149 
en 2009). La mediana de edad fue de 69 años [36-92]. Eran hombres el 84,10%  y mujeres 15,90%. 
Eran fumadores el 82,20%, de ellos ex-fumadores 41,20%  y nunca fumadores 17,80%. No se encontraron 
diferencias estadísticamente signifi cativas con respecto a edad media, tabaquismo en hombres,  y 
tratamiento. Hubo un aumento signifi cativo en el porcentaje de mujeres diagnosticadas de CP (p=0,03),  
tabaquismo en mujeres (p=0,01) y subtipo histológico adenocarcinoma (p=0,02).

CONCLUSIONES: Se objetivó un aumento en el porcentaje de mujeres diagnosticadas de CP y  de mujeres 
fumadoras. Además, se ha observado que el adenocarcinoma es el subtipo histológico más frecuente.
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INTRODUCCIÓN

El cáncer de pulmón (CP) es la neoplasia más frecuen-
temente diagnosticada y la principal causa de muerte 
por cáncer en el mundo.1,2 En España se diagnostican 
unos 18.800 nuevos casos de CP  al año3  y en nues-
tra provincia la tasa bruta de incidencia es de 59,63 
por 100.000 habitantes, siendo ésta de 100,42 en los 
hombres y de 22,72 en las mujeres.4  

En la última década se han producido algunos cam-
bios en determinadas variables epidemiológicas como 
edad, sexo y estirpe histológica.1 Uno de los cambios 
más destacables es que el adenocarcinoma ha pasa-
do a ser el subtipo histológico más frecuente, dejan-
do en segundo lugar al carcinoma epidermoide, tal y 
como se ha demostrado tanto en series extranjeras5,6 

como en dos estudios de ámbito regional realizados 
en nuestro país.7,8  Este hecho se ha relacionado con 
las modifi caciones producidas en el hábito tabáquico, 
como el uso de cigarrillos con fi ltro y el aumento de 
mujeres fumadoras.
 
Por todo ello, el objetivo principal del estudio fue ana-
lizar los cambios epidemiológicos en el Área Sanitaria 
de Ourense.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo,  observacional de pacientes 
diagnosticados de CP  con confirmación citohisto-
lógica en los años 2000, 2003, 2006 y 2009 en el 
Complexo Hospitalario de Ourense (CHOU). La reco-
gida de casos se realizó consultando la base de da-
tos de CP de la Unidad de Técnicas de Neumología 
y el Servicio de Documentación Clínica.

Siguiendo la clasificación histológica de la Organi-
zación Mundial de la Salud9 se agruparon los tu-
mores en 4 subtipos: carcinoma epidermoide, ade-
nocarcinoma, carcinoma microcítico y otros; este 
último grupo incluía carcinoma de células grandes, 
carcinoide, carcinoma adenoescamoso, carcinoma 
indiferenciado, mucoepidermoide y cistoadenoma. 
De acuerdo con la clasificación de Mountain10  para 
el estudio de extensión tumoral, se consideraron tu-

mores en estadio precoz aquellos que comprenden 
los estadios TNM I y II; estadio regional  los TNM  
IIIA y IIIB, y avanzado los TNM  IV.  

Los nunca fumadores se definieron como aquellos 
que habían fumado menos de 100 cigarrillos du-
rante su vida y los exfumadores como aquellos que 
habían dejado el hábito 6 o más meses antes del 
diagnóstico de CP.

Análisis estadístico
Para el análisis estadístico de los datos se utilizaron 
los programas SPSS versión 15.0 y EPIDAT  versión 
3.1. Las variables cuantitativas se expresaron como 
mediana [mínimo-máximo] y las cualitativas como 
frecuencias  y porcentajes. Para determinar la aso-
ciación entre variables cualitativas se utilizó la prue-
ba de la χ2 y la χ2 de tendencia lineal. Se consideró p 
< 0,05 como estadísticamente significativo.

RESULTADOS

En total se diagnosticaron 592 pacientes: 145 en 
el año 2000, 159 en 2003, 139 en 2006 y 149 en 
2009. La mediana de edad al diagnóstico fue de 69 
años [36-92], sin diferencias estadísticamente signi-
fi cativas al comparar la edad entre los distintos años. 
El 84,10% (498) eran hombres y el 15,90% (94) mu-
jeres. Se objetivó un aumento estadísticamente signi-
fi cativo (p = 0,03) en el porcentaje de mujeres diag-
nosticadas de CP al comparar el año 2000 (10,30%) 
con el año  2009 (20,80%) (fi gura 1).

Figura 1: Diagnóstico de CP: diferencias por sexo y año
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(60,60%). Al comparar por año y sexo, se encontró 
que la histología más frecuente en hombres en el 
año 2000 fue el carcinoma epidermoide (27,10%), 
mientras que en el año 2009 fue más frecuente el 
adenocarcinoma (28,90%) aunque las diferencias 
no fueron estadísticamente significativas. En mu-
jeres se ha producido un aumento de ambos sub-
tipos, siendo más frecuente el adenocarcinoma en 
todos los años, excepto en el 2006 donde fue más 
frecuente el carcinoma epidermoide.

La mayoría de los pacientes fueron diagnosticados 
en estadio avanzado (47,20%), seguido del estadio 
regional  (38,50%) y el menos frecuente fue el pre-
coz (18,80%).  Se ha observado un aumento esta-
dísticamente significativo en el estadio avanzado             
(p < 0,001) pasando de un 15,20% en el año 2000 
a un 55,70% en el año 2009 y una disminución es-
tadísticamente significativa en el estadio regional 
(p < 0,001) que ha pasado de un 62,10% en el año 
2000 a un 26,20% en el 2009, mientras que no 
se han encontrado diferencias significativas en el 
estadio precoz (p = 0,56).

Figura 3: Diferencias en los subtipos histológicos por año. 

DISCUSIÓN

En la última década  se han objetivado una serie 
de cambios epidemiológicos en el CP, entre los que 
destacan los asociados a la edad, sexo y estirpe 
histológica.1  En relación con la edad se ha obser-

El 82,20% de los pacientes eran fumadores (ex-fuma-
dores 41,20%)  y un 17,80% no fumadores. Al estra-
tifi car por sexos, se observó que en el grupo de las 
mujeres, el porcentaje de mujeres fumadoras y ex-fu-
madoras había aumentado de manera signifi cativa (p 
= 0,01) al comparar el año 2000 (0,80%) con el 2009 
(8,50%) (fi gura 2).

Figura 2: Tabaquismo en mujeres: diferencias según año.

La comorbilidad más frecuente fue la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC) (35,50%). Se en-
contró  un aumento signifi cativo de hipertensión arte-
rial (HTA) (p = 0,02) y enfermedades cardiovasculares 
(p = 0,02) y una disminución signifi cativa de patología 
digestiva (p = 0,02) (tabla 1).

Tabla 1: Comorbilidades asociadas al CP. EPOC: enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica; HTA: hipertensión arterial; p = p- valor. Prueba Chi 

cuadrado de tendencia lineal.

2000 2003 2006 2009 p

EPOC 47 (32,4%) 73 (45,9%) 49 (35,3%) 41 (27,5%) 0,23

HTA 28 (19,9%) 40 (25,2%) 40 (28,8%) 49 (32,9%) 0,02

Patología cardiovascular 19 (13,1%) 32 (20,1%) 31 (22,3%) 38 (25,5%) 0,02

Diabetes Mellitus 31 (21,4%) 25 (15,7%) 26 (18,7%) 32 (21,5%) 0,81

Patología digestiva 24(16,6%) 22(13,8%) 12(8,6%) 14(9,4%) 0,02

Con respecto a la histología se observó  un aumen-
to estadísticamente  significativo (p =  0,02) en el 
subtipo adenocarcinoma (27,60% en 2000 frente 
a 40,90% en 2009). En el carcinoma epidermoide, 
aunque se observa una tendencia a la disminución 
(40% en el año 2000 y 32,90% en 2009) no se 
han encontrado diferencias estadísticamente sig-
nificativas (p = 0,77) (figura 3). Al estratificar por 
sexos, se objetivó que el subtipo histológico más 
frecuente en hombres fue el carcinoma epider-
moide (41,60%) y en mujeres el adenocarcinoma 
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vado una tendencia al aumento, encontrando una 
edad media próxima a los 70 años en la mayoría 
de los estudios.1,11 En nuestra serie, ya desde el 
año 2000  los pacientes con CP  tienen una edad 
avanzada4, no habiendo observado cambios signifi-
cativos en estos 10 últimos años. 

En nuestro trabajo sigue mostrándose un predo-
minio del sexo masculino (3,8:1 en 2009), aunque 
menor que en décadas pasadas (8,7:1 en el año 
2000). Estos datos  son comparables al resto de 
España, aunque con importantes variaciones inte-
rregionales, como se muestra en el estudio EPICLI-
CP-2003, siendo Mérida la que presentaba mayor 
diferencia en la proporción hombre: mujer (39:1).11 
Este hecho puede estar en relación con la incor-
poración más tardía de las mujeres al hábito tabá-
quico; así, en EE.UU,  donde dicha incorporación 
ha sido más precoz, la diferencia es cada vez más 
próxima a la unidad.1  Además, se ha objetivado un 
aumento significativo en el porcentaje de mujeres 
diagnosticadas de CP, tal como se ha comunicado 
en series extranjeras5,6 y de nuestra comunidad.7  
Esto probablemente es debido al incremento en 
el consumo de tabaco, que en los últimos años ha 
aumentado de manera significativa  y se especula 
con una posible mayor susceptibilidad a padecer 
CP en las mujeres frente a los hombres aún siendo 
ambos fumadores, aunque los resultados son con-
trovertidos5. 

El tabaco es el principal factor de riesgo de CP tan-
to en hombres como en mujeres. Éstas empezaron 
a fumar de manera habitual varias décadas des-
pués de los hombres, pero al contrario que en ellos, 
que han estabilizado e incluso descendido su con-
sumo de tabaco, en  las mujeres se está observan-
do un aumento.1,5,6,12-15  Entre los factores que fa-
vorecen el tabaquismo en el sexo femenino se han 
descrito familia y compañeros fumadores, nivel de 
educación y socioeconómico, y  los beneficios en el 
control del peso corporal y del estrés.5 En nuestra 
provincia se observó un aumento significativo en 
el porcentaje de mujeres fumadoras, tal como ya 
había sucedido previamente en EE.UU5,12, en deter-
minados países de Europa 6,  y en el área de Vigo.7

 

En la actualidad, el subtipo adenocarcinoma es la 
variedad más frecuente en EE.UU5, Asia5,14 y algu-
nos países desarrollados europeos.6 En España, en  
los estudios publicados se reflejaba que el carcino-
ma epidermoide era más frecuente en hombres y 
el adenocarcinoma en mujeres, con un predominio 
global de la variedad epidermoide1,3,11; aunque ya 
se había encontrado en  Vigo y en  Barcelona un au-
mento significativo en el adenocarcinoma al com-
parar  series históricas con series actuales7,8 En 
nuestra provincia, hasta ahora no se habían encon-
trado cambios en la estirpe histológica, observando 
por primera vez en el año 2009 que el adenocar-
cinoma es la variedad más frecuente en Ourense. 
Este cambio en el subtipo histológico se relaciona 
con el aumento en el porcentaje de mujeres, cam-
bio en la composición de los cigarrillos (reducción 
del contenido en alquitrán y nicotina, uso de filtro y 
aumento de las nitrosaminas), cambios en los crite-
rios de clasificación y avances en las técnicas diag-
nósticas.1,5,6,16 El carcinoma epidermoide ha sufrido 
un descenso en los últimos años, al igual que el 
carcinoma microcítico; ambos subtipos se asocian 
al consumo de tabaco y el hecho de que el hábito 
tabáquico haya disminuido, además de los cambios 
en la clasificación, pueden ser los responsables de 
esta reducción en la incidencia del carcinoma mi-
crocítico y del epidermoide.1 

En el año 2009 la mayoría de los pacientes se han 
diagnosticado en estadio avanzado, estas cifras son 
superiores a las encontradas en otras provincias ga-
llegas7,17 y menores que en Guadalajara, Mérida y To-
rrelavega.11 Este dato llama la atención, puesto que 
cada vez se desarrollan más programas para tratar 
de diagnosticar  de forma precoz  el CP y para mini-
mizar el tiempo de diagnóstico; pero a pesar de ello, 
todavía no se ha conseguido llegar a un diagnóstico 
precoz, lo que implica que mientras no se desarro-
llen métodos eficaces de diagnóstico precoz, lo más 
importante sigue siendo la prevención.

Como conclusión, podemos decir que por primera 
vez observamos en nuestra área sanitaria, un pre-
dominio del subtipo adenocarcinoma, así como un 
aumento en el porcentaje de mujeres diagnostica-
das de CP y de mujeres fumadoras.
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