
INTRODUCCIÓN

El carcinoma pulmonar es el cáncer “mayor” diagnostica-
do con más frecuencia en todo el mundo y la causa más fre-
cuente de muerte por cáncer tanto en hombres como en muje-
res. El pronóstico depende de diversos factores, entre ellos de
la rapidez en el diagnóstico con vista a un tratamiento precoz,
y dentro de las distintas opciones terapéuticas, es el tratamien-
to quirúrgico, cuando está indicado, el que ofrece mejores
tasas de supervivencia. Debido al importante impacto del cán-
cer de pulmón en nuestra sociedad por la elevada incidencia,

baja supervivencia a medio-largo plazo y pésimo pronóstico,
hemos decidido estudiar cual sería el tiempo transcurrido
entre el diagnóstico y el tratamiento quirúrgico del cáncer del
pulmón en el área hospitalaria Virgen Macarena de Sevilla,
para así determinar la demora quirúrgica en el tratamiento.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio se basa en un análisis retrospectivo en el que
hemos revisado las historias de 186 pacientes que han sido
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RESUMEN
Objetivo: El cáncer de pulmón es la causa más frecuente de muerte

por cáncer en el mundo, dependiendo su pronóstico de la precocidad del
diagnóstico y del tratamiento, siendo la cirugía la que mejores probabili-
dades de supervivencia aporta. Hemos estudiado cual sería el tiempo
transcurrido entre el diagnóstico y el tratamiento quirúrgico del cáncer
del pulmón en el área hospitalaria Virgen Macarena de Sevilla, para así
determinar la demora quirúrgica en el tratamiento.

Material y métodos: Hemos analizado retrospectivamente los
pacientes operados en nuestra área entre enero del 2003 y septiembre del
2004 y calculando el tiempo transcurrido en días entre la fecha del pri-
mer espécimen diagnóstico de cáncer de pulmón en estos pacientes y la
fecha de la intervención quirúrgica. 

Resultados: Obtuvimos una mediana de 31 días con un recorrido
intercuartílico de 60 y una media de 46,16 con una desviación estándar
de 34.51.

Conclusiones: Tras comparar nuestros resultados con los ya publica-
dos, la demora entre el diagnóstico y el tratamiento quirúrgico del cáncer
de pulmón en nuestro hospital viene siendo similar a los resultados de la
literatura.

PALABRAS CLAVE: Demora. Diagnóstico. Tratamiento quirúrgico.
Cáncer de pulmón.

ABSTRACT
Objective: Lung cancer is the most common cause of death due to

cancer in the world. Prognosis depends very much on a precocious diag-
nosis and treatment, being surgery the one that brings the best life
expectancy. We studied the time between the diagnosis and the surgical
treatment of lung cancer in the hospital area of Virgen Macarena, Sevil-
la. Making this way a determination of the surgical delay in the treat-
ment.

Material and methods: We analyzed retrospectively the patients who
went under surgical treatment in our area between January 2003 and
September 2004. And estimating the time in days, between the dates we
obtained the first diagnostic specimen of lung cancer in this patients and
the date the surgical treatment was performed.

Results: We obtained a median of 31 days with a (recorrido inter-
cuartílico) of 60, and a media of 46.16 with a standard deviation of
34.51. 

Conclusions: When we compared the results obtained with that we
found published, they were similar to those found in the literature.
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Demora desde el diagnóstico hasta el tratamiento
quirúrgico del cáncer de pulmón en el área
hospitalaria Virgen Macarena de Sevilla

V. ALMADANA PACHECO, M. VÁZQUEZ MARTÍN, J. M. SÁNCHEZ VARILLA,
J. TORRES GÓMEZ1, H. DANTE GARCÍA IBARRA, V. MARTÍNEZ PUENTES.

Servicios de Neumología y 1Anatomía Patológica. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla

DELAY BETWEEN DIAGNOSIS AND SURGICAL TREATMENT OF
LUNG CANCER IN VIRGEN MACARENA HOSPITAL AREA



362 V. ALMADANA PACHECO ET AL. AN. MED. INTERNA (Madrid)

diagnosticados y tratados quirúrgicamente de cáncer de pul-
món en el Hospital Universitario Virgen Macarena de Sevilla
durante el periodo comprendido entre enero del 2003 y sep-
tiembre del 2004.

De estas historias recogimos la fecha del primer espéci-
men anatomopatológico positivo para cáncer de pulmón, el
tipo histológico, la estadificación según TNM postquirúrgica,
fecha de la intervención quirúrgica y tipo de cirugía realizada. 

Los especimenes que han sido estudiados han sido esputos
seriados, broncoaspirados, cepillado bronquial y biopsias
bronquiales a través del fibrobroncoscopio, punción aspira-
ción con aguja fina y citología del líquido pleural. 

Tras esto hemos calculado el tiempo transcurrido en días
entre la fecha del primer espécimen diagnóstico de cáncer de
pulmón y la fecha de la intervención quirúrgica, obteniendo
así el tiempo transcurrido entre el diagnóstico y el tratamiento
quirúrgico de las neoplasias pulmonares.

RESULTADOS

Obtuvimos un total de 186 pacientes con diagnóstico de cán-
cer de pulmón intervenido por esta causa en nuestro hospital de
los cuales tan sólo 46 resultaron útiles para nuestro estudio.

De estos 46 pacientes que cumplían el criterio de inclusión
principal, tener un espécimen anatomopatológico positivo
previo a la intervención quirúrgica, calculamos el tiempo
transcurrido entre el momento de diagnóstico anatomopatoló-
gico y la intervención quirúrgica obteniendo los resultados
descritos en la tabla I.

El resto de los pacientes (140) que no pudieron ser inclui-
dos en nuestro estudio se trataba de pacientes que venían
remitidos de otros hospitales al nuestro, como centro de refe-
rencia para ser operados, por lo que no disponíamos de la
fecha del primer espécimen diagnóstico de cáncer de pulmón.

Con los datos que obtuvimos de los 46 pacientes que eran
válidos para nuestro estudio calculamos la media y la mediana
en días del tiempo transcurrido desde que se diagnosticaba
anatomopatológicamente hasta que se practicaba la interven-
ción quirúrgica. Para ello excluimos 4 datos extremos, que se
salían de la norma habitual y que se debían a circunstancias
excepcionales (1.032, 238, 282, 1.326 días). Obtuvimos los
resultados que se expresan en la tabla II.

La mediana de días de espera para la intervención quirúr-
gica, una vez obtenido el diagnóstico anatomopatológico con-
firmatorio de cáncer de pulmón, para los pacientes estudiados
en el área hospitalaria de Virgen Macarena entre enero del
2003 y septiembre del 2004 resultó ser de 31 días, con un
recorrido intercuartílico de 60 (RQ = 77-17 = 60). La media
fue de 46,16 días con una desviación típica de 34,51.

DISCUSIÓN

El pronóstico del cáncer de pulmón depende de diferentes
factores entre los que destaca el tipo histológico, la comorbili-
dad, la edad, el sexo, el estadio tumoral y el intervalo entre el
primer síntoma y el inicio del tratamiento. En numerosos estu-
dios (1-3) se reseña como factor pronóstico de gran importan-
cia la demora entre el diagnóstico y el tratamiento de cáncer
de pulmón basándose en que un diagnóstico más tardío con-
llevaría encontrar un estadio tumoral más avanzado y con ello

peores opciones terapéuticas. Hemos encontrados trabajos
que evidencian una supervivencia global a largo plazo pobre
en pacientes con cáncer de pulmón debido a que la tasa de
resecciones quirúrgicas es baja por el alto porcentaje de esta-
dios avanzados.  

En el proceso diagnóstico del cáncer de pulmón se han
identificado varios estadios (4): un estadio diagnóstico sería
el que sucede entre el primer cambio maligno y el primer sín-
toma. Esto suele pasar desapercibido y contamos con pocas
herramientas para el diagnostico precoz. El siguiente interva-
lo es el comprendido entre la aparición del primer síntoma y
la primera visita al médico. Es importante destacar que la
mayoría de las lesiones tumorales en estadio T1 son asinto-
máticas, por lo que cuando el paciente acude al médico la
enfermedad ya tiene cierta envergadura. El tercer intervalo va
desde la primera visita al médico hasta la confirmación del
diagnóstico. Reducir este intervalo y con ello disminuir el
estrés que sufre un paciente mientras espera la confirmación
o no de su enfermedad puede influir en aumentar la supervi-
vencia. El último intervalo es el que discurre entre el diag-
nóstico y la estadificación y posterior tratamiento del cáncer
de pulmón. El retraso en este punto disminuye las posibilida-
des de supervivencia. 

Todos estos puntos sugieren que la supervivencia puede
mejorarse disminuyendo la demora en el diagnóstico y, por
tanto, el tratamiento del cáncer de pulmón. Existen datos que
demuestran que enfermos diagnosticados en estadios más
tempranos tienen mejor supervivencia (5). 

Según el estudio Myrdal, la mediana del tiempo de demo-
ra entre el primer síntoma y el tratamiento es de 138 días, y la
mediana del tiempo de demora hospitalaria es de unos 48 días,
mayor en aquellos pacientes con indicación de tratamiento
quirúrgico que en los que se tratan con quimio y/o radiotera-
pia. Paradójicamente, según este estudio, la demora en el
diagnóstico no se asocia con peor pronóstico, sino que, por el
contrario, fue peor el pronóstico en aquellos diagnosticados
más precozmente. Una explicación este hecho pudiera ser que
el diagnóstico fue más precoz por tratarse de enfermedades
avanzadas y que enfermos potencialmente curables con ciru-
gía tienen que esperar más tiempo para recibir tratamiento que
los que presentan estadio avanzado de enfermedad. Así el
retraso diagnóstico según este estudio no se asocia con peor
pronóstico porque enfermedades en estadio más avanzado
recibirían tratamiento más precoz por la severidad de sus sín-
tomas. El tratamiento empieza unos 1.4 meses antes en
pacientes en estadio IV que en pacientes en estadio I-II. Aun-
que aquellos con oportunidad de cura esperarían más tiempo
lo que implicaría mayor riesgo de progresión de enfermedad.
Se ha calculado que el volumen tumoral se expande exponen-
cialmente haciéndose incurable en un mes.

Otros estudios investigan la demora entre el diagnóstico y
el tratamiento del cáncer de pulmón, objeto también de nues-
tro estudio, siendo la media de 53.5 días según la BCCG-S
(Grupo cooperativo del cáncer broncogénico de la SEPAR),
con una desviación estándar de 22 y de 45.15 días según el
estudio de López A y cols. (7), con una desviación estándar de
34,7. Según este último trabajo, el retraso entre la primera
visita al médico y el diagnóstico sería de 9,5 días.

En otro trabajo (8) se estudió la mediana del tiempo de
demora entre el inicio del primer síntoma y la primera consul-
ta, que fue de 32 días, y entre la primera consulta y el diagnós-
tico, que fue de 18 días.
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Otros autores (9) estudiaron el tiempo desde el primer sín-
toma hasta el diagnóstico concluyendo que este era elevado,
siendo superior a 60 días en el 46% de los pacientes que estu-
diaron y mayor de 90 días en el 22%, pero concluyen que esta
demora no afectó a la actitud terapéutica.

Los resultados de nuestro estudio muestran una mediana
de 31 días y una media de 46,16 días con una desviación
estándar de 34,5, este último resultado es similar a los obser-
vados en la literatura. Para analizar estos resultados debemos
de tener en cuenta que hemos considerado el diagnóstico par-
tiendo desde el día de la fecha del informen del primer espéci-
men patológico; y no desde que el médico recibe al paciente y
plantea el tratamiento quirúrgico. De esta forma existirían
unos días de diferencia entre el tiempo que nosotros hemos
calculado y el tiempo real que transcurre desde la decisión de
enviar al paciente al cirujano hasta la fecha de la intervención
quirúrgica.

En la figura 1 se expresan los tiempos transcurridos en los
distintos estadios diagnósticos según los estudios que hemos
consultado y el calculado en nuestra área hospitalaria.

El tiempo transcurrido entre el diagnóstico anatomopatoló-
gico de cáncer de pulmón y la intervención quirúrgica como
acto terapéutico de elección en los pacientes pertenecientes al
área Virgen Macarena de Sevilla en el periodo comprendido
entre enero del 2003 y septiembre del 2004, resultó ser una
mediana de 31 días con un recorrido intercuartílico de 60 días, y
una media de 46,16 días con una desviación estándar de 34,51.

Nuestros resultados son similares a los publicados en la
literatura. A pesar de ésto creemos que debería de reducirse
no sólo el tiempo de espera quirúrgico sino también equili-
brarlo para todos los pacientes.

1er cambio-
1er síntoma

1er síntoma-
consulta

Consulta-
diagnóstico

Diagnóstico-
tratamiento

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)

(8)

48 días de mediana

138 días de mediana

53,5 días media

9,5 días 45,15 días media

32 días mediana 18 días mediana

31 días mediana

46,16 días media

entre 60 y 90 días

Fig. 1. Periodos desde el inicio de la enfermedad hasta el tratamien-
to de la misma y tiempo transcurrido en los diferentes periodos
según diferentes trabajos: (1) y (2) Myrdal G et al; (3) BCCG-S; (4)
López A et al; (5) Río MT et al (6,7) nuestro trabajo; (8) Clemente
MG et al.
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