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La incidencia del carcinoma broncogénico es gdga;f
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vez mds alta, alcanza proporciones alarmantes especial
mente entre la poblacién nérdica y sajona y representa

la enfermedad maligna mortal mds com@in en los norteame
ricanos de sexo masculino, en los que constituye el 17%

de todos los cénceres (52).

En 1930 se reportaron 2,837 defunciones a causa
del cdncer del pulmén en Estados Unidos (80) cifra que
en 1969 se elevbé a 59,000 (52), 1lo que representa el
2% de todas las muertes ocurridas ese afio. En 1931 la
incidencia por 100, 000 habitantes en Dinamarca fue de
2.3 en los hombres y de 1.8 en las mujeres (28), 1lle-
gando a ser, en el perfodo 1958 ~ 1962, del orden del
40.6 y 7.5% respectivamente (34).

Este incremento, constante y continue, patentiza
la prevalencia de esta neoplasia y explica 1la razén
por la que alguien se haya referido a €l como "el més

violento fenémeno en la historia del céncer”.

La explicacién de este fenfmeno no radica exclu=-
sivamente en el empleo de mejores y mds refinados mé-
todos de diagn&stico ni en el aumento del promedio de
vida de la poblacién. La existencia de factores ex=-
trinsecos y ambientales productores de elementos car=-
cinogenéticos, tales como la contaminacién atmosféri-

ca, la industrializacién masiva, 1la utilizacién cre~




ciente de sustancias radioactivas, el hébito de fu=-
mar, etc., condicionan una verdadera relacifén de
causa y efecto que hace apasionante la epidemiologia

de esta enfermedad.

Debido a determinadas condiciones especificas,
que serén discutidas mds adelante, el céncer del pul
mén no se presenta en el Perd con las mismas caracte
risticas que en los pafses més desarrollados (24),ha
biendo encontrado Gélvez (47) que durante el trienio
1968-1970, la incidencia por 100,000 habitantes en
Lima Metropolitana fue de 8.65 en los varones y 2.52

en las mujeres.

Es sabido que el céncer aparece y se descubre en
su real intensidad en las zonas donde se constituyen
centros especializados y es quizd por ello que duran
te el perfodo de 1952 a 1969, el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplésicas de Lima haya atendido =
28,287 casos de tumores malignos de los que el 44,.5%
provenian de provincias. Es significativo sin embar
go, que de este total, s6lo 974 hayan sido de origen
bronquial, lo que representa el 3.4%, porcentaje que
indica claramente la posicién de privilegio en que =
se encuentra la poblacifn peruana frente a este tipo
de tumor en comparacién con otros paises, en los que
la incidencia es mucho m&s alta. Se nota sin embar-
go, Gltimamente, una tendencia a aumentar, como lo
demuestra el hecho de haber casi duplicado su morbi-
lidad hospitalaria en los afios que forman el Gltimo

quinquenio de la década del 60.




Si a lo expuesto se agrega la circunstancia de
que en la mayorfa de los pacientes la enfermedad es
t4 ya muy avanzada al momento de la primera consul-
ta, lo que trae como consecuencia la imposibilidad
de su curacifn, se comprenderd en toda su amplitud
e intensidad el problema que esta neoplasia repre -
senta desde el punto de vista social y de salud,tan

to para el individuo como para la comunidad.

La motivacifn de este trabajo es pues evidente
y clara. Su objetivo radica en el deseo de contri-
buir a un mejor estudio y manejo de los pacientes
portadores de carcinoma broncogénico en nuestro me-
dio.




