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Resumen

El cancer de pulmén es una de las principales causas de mortalidad por cancer. La falta de regis-
tros locales actualizados en San Juan dificulta la planificacion sanitaria. El objetivo es describir el
perfil epidemioldgico y estimar medidas descriptivas en pacientes con diagnostico de cancer de
pulmoén atendidos en el Hospital Dr. Guillermo Rawson entre 2022 y 2024. Estudio retrospectivo,
observacional y descriptivo sobre 21 pacientes; se utilizaron historias clinicas digitalizadas y una
base anonimizada en Excel. Se calcularon frecuencias, porcentajes y medias sobre los factores de
riesgo. La mediana de edad fue 66 afios (media 65,2; DE 9,2; rango 46-83). El 85,7% fueron varones.
El 90,5% refirié tabaquismo, 4,8% negd y 4,8% no declaré. Histologia: escamoso 38,1%, adenocar-
cinoma 33,3%, células pequefias 19,0%, otros 9,5%. Estadio tumoral: T4 57,9%, T3 15,8%, T2/2a/2b
26,3%; metastasis a distancia M1 en 63,2%. La residencia mas frecuente fue Chimbas (19,0%),
seguida de Caucete, Rivadavia y Capital (cada una 14,3%). Los hallazgos muestran predominio de
varones fumadores y diagnostico en estadios avanzados, concordante con tendencias nacionales,
lo que subraya la necesidad de reforzar estrategias de prevencion (cesacién tabaquica), pesquisa
oportuna y circuitos de derivacion diagnostica temprana.
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Introduccion

El cancer de pulmén constituye una de las principales causas de morbimortalidad oncolégica a
nivel mundial. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2020 se diagnosticaron apro-
ximadamente 2.2 millones de nuevos casos y se registraron mas de 1.8 millones de muertes atri-
buibles a esta enfermedad, lo que representa la primera causa de muerte por cancer en el mundo.

En Argentina, segun el Boletin del INC sobre Incidencia del Cancer en Argentina', en 2022, se
diagnosticaron 13016 casos nuevos de cancer de pulmon, lo que representa el 9.8 % de todos los
tumores registrados en ese afio. De la totalidad de casos, 8587 fueron hombres (13.2% de todos
los tumores en hombres) y 4429 casos fueron mujeres (representando el 6.5% de los tumores en
mujeres), constituyendo asi la tercera patologia neoplasica con mayor incidencia a nivel nacional.
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Se realizé un estudio retrospectivo, observacional y descriptivo comprendido entre los afios 2022
y 2024 teniendo como base de analisis las historias clinicas de los pacientes diagnosticados con
cancer de pulmén primario en el Hospital Dr. Guillermo Rawson. Se recolectaron datos de forma
andénima a partir de la historia clinica digital provista por el sistema MHO los cuales fueron proce-
sados en planillas de Microsoft Excel.

Criterios de inclusion:

Pacientes con diagndstico confirmado de cancer de pulmén (por anatomia patolégica o in-
forme clinico validado) registrados en el sistema MHO entre el 1 de enero de 2022y el 31 de
diciembre de 2024 con informacién clinica y epidemioldgica suficiente. Mayores de 18 afios
al momento del diagndstico.

Criterios de exclusion:

Casos con diagndstico incierto o sin confirmacién histolégica ni radioldgica compatible,
como asi también pacientes con historias clinicas incompletas o ilegibles que impidan el
analisis de variables clave.

Reingresos o duplicados (se considerara solo el primer episodio diagnostico por paciente).

Pacientes con cancer metastasico en pulmoén de otro primario extratoracico.

Las variables de estudio:

Sexo, tabaquismo, otros factores de riesgo?, estadio TNM, localizaciéon departamental, edad
y paquetes/afio.

Estimamos la incidencia y prevalencia para el periodo con el fin de reconocer la situacién
epidemioldgica local y comparar la misma con registros nacionales3.

Resultados

Se analizaron 21 pacientes. La edad media fue 65,2 afios (DE 9,2), mediana 66, rango 46-83.
Sexo. 18 varones (85,7%) y 3 mujeres (14,3%).
Tabaquismo. Si: 19 (90,5%); No: 1 (4,8%); No declara: 1 (4,8%).

Factores de riesgo. Tabaquismo 12 (57,1%); EPOC 3 (14,3%); EPOC enfisematoso severo 2 (9,5%);
ocupacionales (pintor 1, minero 1, ferroviario 1) = 3 (14,3% en conjunto); no declara 1 (4,8%).

Tipo histoldgico. Escamoso 8 (38,1%), adenocarcinoma 7 (33,3%), células pequefas 4 (19,0%), no
células pequenfias 1 (4,8%), neuroendocrino 1 (4,8%).

Estadificacion T (disponible en 19/21). T4: 11 (57,9%); T3: 3 (15,8%); T2/2a/2b: 5 (26,3%).
Metastasis a distancia M (disponible en 19/21). M1: 12 (63,2%); MO: 7 (36,8%).

Localizacién departamental. Chimbas 4 (19,0%); Caucete 3 (14,3%); Rivadavia 3 (14,3%); Capital 3
(14,3%); Angaco 2 (9,5%); 9 de Julio, San Martin, Jachal, Santa Lucia, Pocito y Calingasta 1 cada uno
(4,8% c/u).

La prevalencia para el periodo fue de 9,5%, mientras que la incidencia para el periodo fue de 6.34
pacientes diagnosticados de cancer de pulmén por cada 100.000 habitantes de la poblacién de
referencia hospitalaria y de 5.13 para el afio 2024.



Discusioén
Nuestra serie unicéntrica (2022-2024) muestra predominio masculino, elevada exposicién taba-
quica y diagnostico en estadios avanzados (T4/M1), con histologias escamosa y adenocarcinoma

como mas frecuentes. Este patron es consistente con reportes nacionales y sugiere demoras en
reconocimiento, derivacién y confirmacion diagnéstica.

La alta carga de tabaquismo reafirma su rol causal y la necesidad de intensificar intervenciones de
cesacion (consejeria breve y farmacoterapia). La concentracién de casos en departamentos urba-
nos podria reflejar mayor densidad poblacional y mejor acceso al hospital de referencia; habilitan
acciones focalizadas en APS y campanias locales.

Fortalezas y limitaciones. Uso de base institucional homogénea y criterios explicitos. Limitaciones:
disefio retrospectivo, tamafio muestral reducido, unicentricidad y subregistro potencial. La inci-
dencia y prevalencia son hospitalarias y no extrapolables a la poblacién.

Conclusion

En esta serie hospitalaria se observé predominio de varones, edad media de 65 afios, alta prevalen-
cia de tabaquismo y presentacién en estadios avanzados (T4 y M1), con histologia principalmente
escamosa y adenocarcinoma. Estos hallazgos son concordantes con reportes nacionales y refuer-
zan la prioridad de intervenciones de cesacion tabaquica, acceso oportuno a diagndstico (imagen
y anatomia patolégica) y rutas de derivacion rapidas para sospecha clinica. La distribucion geo-
grafica sugiere focos de concentracion en departamentos urbanos (Chimbas, Capital, Rivadavia),
que ameritan acciones de prevencion y tamizaje focalizadas. Se recomienda consolidar un registro
hospitalario continuo y estandarizado y ampliar el tamafio muestral para estimar incidencia y pre-
valencia con mayor precision.
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Anexos

Tabla 1. Distribucidn por sexo

Sexo N %
Masculino 18 86%
Femenino 3 14%

Figura 1. Distribucion por sexo

Tabla 2. Distribucién por tabaquista

Tabaquista N %
Si 19 90%
No 2 10%

Figura 2. Distribucién por tabaquista

Tabla 3. Distribucién por localizacion

Localizacion N %

Chimbas 4 19%




Rivadavia 3 14%
Capital 3 14%
Caucete 3 14%
Angaco 2 10%
Santa Lucia 1 5%
San Martin 1 5%
Calingasta 1 5%
9 de Julio 1 5%
Jachal 1 5%
Pocito 1 5%

Figura 3. Distribucion por localizacion

Tabla 4. Distribucion por tipo histolégico

Tipo Histolégico N %
Carcinoma escamoso 8 38%
Adenocarcinoma 7 33%
Carcinoma de células 4 19%
pequeinas
Carcinoma indiferenciado 1 5%
Carcinoma neuroendocrino 1 5%

Figura 4. Distribucién por tipo histolégico
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Tabla 5. Distribucién por T

T n %
T4 11 52%
T2 5 24%
T3 3 14%
No declara 2 10%

Figura 5. Distribucion por T

Tabla 6. Distribucién por N




N n %
No declara 2 18%
NO 3 27%
N1 3 27%
N2 7 64%
N3 6 55%

Figura 6. Distribucién por N

Tabla 7. Distribucién por M

M n %

M1 12 57%

MO 7 33%
No declara 2 10%

Figura 7. Distribucién por M

Tabla 8. Distribucién por factores de riesgo
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Factor de riesgo n %

Tabaquismo 19 90%
EPOC 5 24%
Ocupacional / Ferroviario 1 5%
Ocupacional / Minero 1 5%
Ocupacional / Pintor 1 5%
No declara 1 5%

Total 21

Figura 8. Distribucidn por factores de riesgo

Tabla 9. Distribucidn por edad al diagnostico

Distribucion de edad al diagnéstico

73
66
50
66
62
83
69
60
68
46
59
62
67
72
51
68
73




64
62
66
82

Figura 9. Distribucién de edad al diagnostico
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