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Tabaquismo femenino y Cancer de Pulmén

Dimas Pareja Pérez’

Objetivo: Determinar el perfil epidemioldgico del Cancer de Pulmon, en relacion al tabaquismo fe-
menino.

Material y métodos: Se revisaron 107 casos de pacientes con diagnostico histologico o citologico
de NSCLC, Adenocarcinoma y Carcinoma Epidermoide, atendidos en el HNCASE, EsSalud (Arequipa,
Peru), en el periodo comprendido entre julio de 1997 y julio del 2001. Se recolectd informacion sobre
diversas variables que incluyeron: edad promedio, tipo histoldgico, sexo, grupo etareo, consumo
de tabaco. Se realizé una correlacion entre histologia, sexo, consumo de tabaco, tabaquismo y tipo
histologico, proporcion entre Carcinoma Epidermoide y Adenocarcinoma, y viceversa. Ademas, se
determiné el indice de tabaquismo.

Resultados: La media de edad de diagnéstico de Cancer de Pulmon en hombres fue de 62.21 anos
y en mujeres de 62.29. El promedio de edad en Carcinoma Epidermoide fue mayor que en Adeno-
carcinoma. El Cancer de Pulmon fue mas frecuente en el grupo de edades de 52 a 60 anos. El Adeno-
carcinoma fue el tipo histolégico mas comun en ambos sexos, pero la diferencia con el Carcinoma
Epidermoide estuvo mas marcado en mujeres (hombres 51% vs. 48%, no significativo: mujeres es de
81.8% vs. 18.1% p<0.05) para Adenocarcinoma y Carcinoma Epidermoide, respectivamente. El con-
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sumo de tabaco fue mayor en hombres que en mujeres (28,3% vs. 9.4%) y en el grupo de mujeres, fue
mayor en aquellas con histologia de Carcinoma Epidermoide (6.5% y 1.3% para Carcinoma Epider-
moide y Adenocarcinoma, respectivamente). Los fumadores de sexo masculino tienen un riesgo 8,9
veces mayor de presentar un Carcinoma Epidermoide que Adenocarcinoma. Los pacientes de sexo
masculino con Carcinoma Epidermoide son principalmente fumadores (84% vs. 16% para fumadores
y no fumadores, respectivamente). En cambio, los no fumadores tienen mas tendencia a desarrollar
Adenocarcinoma (62% vs. 37% para Adenocarcinoma y Carcinoma Epidermoide, respectivamente).
En ambos sexos el Adenocarcinoma es mas frecuente, pero el odds ratio es mas alto en mujeres (0.82
vs. 0.51). El Carcinoma Epidermoide es menos frecuente, pero el odds ratio es mayor en hombres
(0.48 vs. 0.18). En grandes fumadores existe un mayor riesgo de presentar un Carcinoma Epidermoi-
de; el odds ratio en hombres es mas alto 3.4 a 1, que en mujeres 0.5 a 0.3.

Conclusiones: Las mujeres presentan mayor susceptibilidad que los hombres a desarrollar un can-
cer pulmonar aun con dosis bajas de tabaco. Asimismo, las mujeres desarrollan la enfermedad en un
tiempo mas corto.

ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological profile of lung cancer in relation to smoking in females.

Material and methods: We reviewed 107 cases of patients with histological or cytological diagnosis
of NSCLC, Adenocarcinoma and squamous cell carcinoma treated at the HNCASE, EsSalud (Arequipa,
Peru) between July 1997 and July 2001. Information was collected from the medical charts including:
age, histological type, sex, age group, use of tobacco. A correlation was made between histology,
sex, tobacco consumption, smoking and histological type, ratio of squamous cell carcinoma and
Adenocarcinoma and vice versa, also determined the rate of smoking.

Results: The mean age at diagnosis of lung cancer in men was 62.21 years and in women 62.29. The
average age was higher in squamous cell carcinoma than in Adenocarcinoma. Lung cancer was more
frequent in the age group of 52-60 years. Adenocarcinoma was the most common histological type
in both sexes, but the difference with squamous cell carcinoma was more marked in women (men
51% vs. 48%, not significant: women is 81.8% vs. 18.1% p 0.05) for Adenocarcinoma and squamous
squamous respectively. Tobacco consumption was higher in men than in women (28.3% vs. 9.4%)
and the group of women was greater in those with epidemoid carcinoma (6.5%) and 1.3% for
squamous cell carcinoma and Adenocarcinoma, respectively). Male smokers have 8.9 times greater
risk of presenting an epidermoid carcinoma Adenocarcinoma. Male patients with squamous cell
carcinoma are mostly smokers (84% vs. 16% for smokers and nonsmokers, respectively), whereas
non-smokers are more likely to develop Adenocarcinoma (62% vs. 37% for Adenocarcinoma and
squamous cell carcinoma, respectively). In both sexes, Adenocarcinoma is more common, but the
odds ratio is higher in women (0.82 vs. 0.51). Squamous cell carcinoma is less frequent, but the odds
ratio is higher in men (0.48 vs. 0.18). In heavy smokers there is an increased risk of squamous cell
carcinoma, the odds ratio in men is 3.4 to 1 higher than in women from 0.5 to 0.3.

Conclusions: Women are more susceptible than men to develop lung cancer even with low doses of
tobacco also women develop the disease in a shorter time.
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INTRODUCCION

El Cancer de Pulmon se ha constituido en una entidad
de alta morbilidad y mortalidad en todo el mundo, con
un tiempo de sobrevivencia muy corto, a pesar de los
avances de la ciencia médica. Antiguamente, en la pri-
mera mitad del siglo XX, el Cancer de Pulmén era una
neoplasia maligna rara y casi exclusiva del sexo mascu-
lino. El tabaquismo y la contaminacién ambiental han
contribuido en forma decisiva a cambiar este patrén
epidemioldgico. El habito de fumar y, por consecuen-
cia el tabaquismo, esta estrechamente relacionado a la
carcinogénesis.

Cada ano, a nivel mundial fallecen 1°000,000 de
personas por Cancer de Pulmoén y se diagnostica
1°200,000 de casos nuevos en el mundo, por lo que
representa el 13% de la incidencia total de cancer y el
18% de la mortalidad. El 60% de los casos ocurren en
los paises desarrollados. Segun la literatura anglosajo-
na, en 80% de casos existe una estrecha relacion entre
esta neoplasia maligna y el tabaquismo. De estos ca-
sos, casi la mitad corresponden al sexo femenino. En
los paises desarrollados ocupa el tercer lugar en inci-
dencia, precedido solo por el Cancer de Mama y el de
Colon. En los paises en desarrollo, el Cancer de Pulmoén
se encuentra en quinto lugar, precedidos por el Can-
cer de Mama, Cancer de Cérvix, Cancer de Estémago
y de Colon. El tabaquismo se relaciona a cualquier
tipo histolégico, pero se asocia con mayor frecuencia
al Adenocarcinoma y en segundo lugar, al Carcinoma
Epidermoide.

Antiguamente, el Carcinoma Epidermoide era tipo
histolégico mas prevalente. Actualmente, ha sido des-
plazado por el Adenocarcinoma. Existe una serie de ex-
plicaciones al respecto: los cigarrillos actualmente con-
tienen una serie de aditivos moduladores que antes no
existian, tales como el mentol, disponen de filtro y aun
de microfiltro. Sin embargo, actualmente se propone
un nuevo argumento: este cambio de patrén podria
relacionarse al tabaquismo creciente en mujeres junto
ala tendencia femenina de presentar Adenocarcinoma.
Hoy existe una mayor incidencia en el sexo masculino
respecto al femenino, en proporcién de 4 a 3 a nivel
mundial, aunque hay paises como China, donde existe
una mayor diferencia (20a 1).

La creciente tendencia de las mujeres jovenes al
tabaquismo hace temer que en un futuro préximo el
Céancer de Pulmon se convierta en la neoplasia maligna
mas frecuente en mujeres. El fendmeno socioldgico de
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la liberacién femenina ha generado paradojicamente
niveles elevados de estrés relacionados a la problema-
tica socioeconémica y ha conducido a la mujer al taba-
quismo.

Existen algunas diferencias epidemiologicas impor-
tantes entre los paises subdesarrollados y desarrolla-
dos. Asimismo, entre hombres y mujeres. Asi, en los pai-
ses desarrollados en 80% de casos el Cancer de Pulmén
en mujeres se relaciona al tabaquismo, mientras que en
los paises en desarrollo el Cancer de Pulmén no solo se
relaciona al tabaquismo, sino también a otros factores,
tal vez radén, asbesto, arsénico, humos de cocinas do-
meésticas de fabricacion casera, humos de parque auto-
motor antiguo o tabaquismo pasivo.

Las mujeres exhiben mayor adiccién al tabaco que
los hombres. Su organismo metaboliza el tabaco en
forma menos eficiente, son mas susceptibles de con-
traer la enfermedad, aiin con menores dosis de tabaco:
adquieren la enfermedad en menor tiempo, sugiriendo
que la carcinogénesis es mas corta. El tipo histologico
mas frecuente es el Adenocarcinoma.

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo y corre-
lacional en los pacientes con cancer primario de pul-
mén, evaluados en el Hospital Nacional Carlos Seguin
Escobedo de EsSalud, Arequipa, entre julio de 1997 y
julio del 2001. Se incluyeron 107 casos de pacientes con
diagnéstico histoldgico y/o citolégico de cancer prima-
rio de pulmon (epidermoide y Adenocarcinoma). Se
evaluaron las siguientes variables: edad, grupo etareo,
sexo, tipo histolégico, consumo de tabaco e indice de
tabaquismo (grandes fumadores vs. pequefios fuma-
dores). Se realizo un analisis descriptivo de las variables
y una correlacion entre las variables categoricas, usan-
do la prueba de Chi cuadrado, considerando significa-
tivo un valor de p< 0.05. Se utilizo el método odds ratio
para el calculo de riesgo.

La edad promedio de pacientes con Carcinoma Epider-
moide (62.2 en hombres y 62.3 en mujeres) es mayor
que la edad de pacientes con Adenocarcinoma (59.6 en
hombres y 56.9 en mujeres) (grafico 1).



Gréfico 1. Edad en afios
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El grupo etareo mas importante en hombres es de
66 a 75 anos, tanto para el Carcinoma Epidermoide
(56.0%) como para el Adenocarcinoma (37.1%). El gru-
po etdreo mas importante en mujeres corresponde al
rango de 56 a 65 afos, tanto para el Carcinoma Epider-
moide (40%) como para el Adenocarcinoma (28.9%).

El Adenocarcinoma fue el tipo histolégico mas fre-
cuente de cancer primario de pulmon con una frecuen-
cia de 67.4% vs. 32.6 % del Carcinoma Epidermoide. El
Adenocarcinoma fue el mas frecuente en ambos sexos.
En hombres la diferencia es de 51.9% a 48.0%, sin signi-
ficancia estadistica (p> 0.05), en mujeres la diferencia es
de 81,8% a 18,1% y resulta estadisticamente significati-
va (p< 0.05) (grafico 2).

Gréfico 2. Frecuencia por sexo

El consumo de tabaco (cajetillas por mes) es mas
elevado tanto en hombres (28.3 vs. 9.44) como en mu-
jeres (6.5 vs. 1.37) al relacionarlo con el tipo histolégico
epidermoide vs. Adenocarcinoma, respectivamente
(gréfico 3).

Grafico 3. Consumo de tabaco segtin sexo
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La posibilidad de un fumador masculino de contraer
Carcinoma Epidermoide es 8.9 veces mas alto que con-
traer un Adenocarcinoma. Los hombres que contraje-
ron Carcinoma Epidermoide son en su mayoria fuma-
dores (84% vs. 16%); en cambio, los que contrajeron
Adenocarcinoma son en su mayoria no fumadores (62
% vs. 37 %) (grafico 4).

Grafico 4. Tabaquismo y Cancer de Pulmén en hombres
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Las mujeres con Carcinoma Epidermoide, asi como
las que presentaron Adenocarcinoma, fueron en su ma-
yoria no fumadoras (60% vs. 40% en el primer caso y
86% vs. 13% en el segundo caso). El riesgo de un fuma-
dor femenino de presentar un Carcinoma Epidermoide
fue de 4.3 veces mas alto que presentar un Adenocarci-
noma (grafico 5).

Grafico 5. Tabaquismo y Cancer de Pulmon en mujeres
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En ambos sexos, el Adenocarcinoma es mas frecuen-
te, la diferencia es mas importante en mujeres (odds
Ratio 0.82 vs. 0.51). Los grandes fumadores (mas de 25
cajetillas al mes tienen mas riesgo de presentar Carci-
noma Epidermoide que Adenocarcinoma, tanto en
hombres (odds ratio 3.4 vs. 1.0) como en mujeres (odds
ratio 0.5 vs. 0.3).

DISCUSION

En este estudio solo incluimos dos tipos histoldgicos
mas frecuentes de Cancer de Pulmon; el Adenocarci-
noma y el Carcinoma Epidermoide. La edad promedio
del Carcinoma Epidermoide, tanto en hombres como
en mujeres (62.2 y 62.3 afos) es mayor a la de pacientes
con Adenocarcinoma (59.5 y 56.9 afnos, respectivamen-
te). Esto coincide con la literatura. Pierce y Fiore y Harris
y Zang reportan valores muy parecidos.

El grupo etareo mas afectado, tanto para Carci-
noma Epidermoide como para Adenocarcinoma, en
hombres y mujeres corresponde al rango de 66 a 75
anos. Esto podria relacionarse a un estado inmunita-
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rio deprimido o a la acumulacién de diversas noxas
por la edad.

El Adenocarcinoma es el tipo histologico mas fre-
cuente de cancer primario de pulmén (67.4% vs.
32.6%) sobre el Carcinoma Epidermoide. Resultados
similares han sido reportados por Kreyberg y Hoffman.
Cuando se hace la comparacion por sexo, se observa
que la diferencia en incidencia a favor del Adenocarci-
noma en hombres 51.9% vs. 48.0% no es significativa.
En cambio, en mujeres la diferencia es notable (81.8%
vs. 18.1%), por lo que estadisticamente resulta signi-
ficativo (p< 0.05). Es posible que exista algun factor
hormonal que explique esta diferencia, o tal vez pueda
relacionarse al estilo de fumar.

El Carcinoma Epidermoide es mas frecuente en
hombres y mujeres, en individuos que consumen ma-
yor numero de cajetillas, este incremento de riesgo se
puede observar en el odds ratio, pues se objetiva que
los fumadores vs. los no fumadores tiene mas posibili-
dades de presentar Carcinoma Epidermoide que Ade-
nocarcinoma, en ambos sexos (8.9 veces mas en hom-
bres y 4.3 veces mas en mujeres).

Se considera gran fumador a aquel que consume
mas de 25 cajetillas al mes y pequeno fumador al que
presenta un menor consumo de cigarrillos. Tanto en
hombres como mujeres, los grandes fumadores tienen
mas posibilidades de presentar Carcinoma Epidermoi-
de antes que Adenocarcinoma. El odds ratio en varo-
nes fue de 4.3. En las pacientes de sexo femenino no se
pudo realizar este test debido al nimero reducido de
pacientes.

Con los datos presentados, se puede sugerir que
las mujeres con una menor exposicion al tabaco pue-
den desarrollar la enfermedad y que existe alguna
otra variable no precisada que juega un rol impor-
tante en la carcinogénesis, pues la gran mayoria de
mujeres son no fumadoras, solo 10 de un total de 55
pacientes. Entre las fumadoras una minoria son gran-
des fumadoras.

Considerando que el Adenocarcinoma tiene una
tendencia a presentarse diez anos antes que el Carcino-
ma Epidermoide, y que la mayoria de mujeres exhiben
el patron de Adenocarcinoma, podemos sugerir que la
mujer adquiere la enfermedad en menor tiempo y que
su carcinogénesis es mas corta.

Consideramos que teniendo en cuenta el incremen-
to en los niveles de taquismo femenino, el Cancer de
Pulmén podria alcanzar altos niveles de morbilidad y
mortalidad en esta poblacion.



CONCLUSIONES

1. El Adenocarcinoma es el tipo histolégico mas frecuen-
te, con una tendencia a presentarse diez anos antes que
el Carcinoma Epidermoide y es mas frecuente en mujeres.
2. La mujer necesita un menor consumo y tiempo de
exposicion al tabaco para desarrollar la enfermedad.

3. El Carcinoma Epidermoide se presenta en mayor
frecuencia en hombres que en mujeres y es mas fre-
cuente en grandes fumadores.

4, La incidencia del cancer pulmonar en la mujer es
practicamente igual a la del hombre.

5. Si no se adoptan medidas enérgicas en el ambito
educativo, el Cancer de Pulmon sera la neoplasia ma-
ligna mas frecuente en mujeres en el futuro.
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