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Introduccion

El cancer de pulmodn es la primera causa de mortalidad
por cancer a nivel mundial. A pesar de esto, en Colombia
existe una informacion limitada sobre las caracteristicas
de esta enfermedad, que ocupa el quinto lugar en
incidencia y segundo lugar de mortalidad por cancer En
la actualidad existe una wvariedad importante de
modalidades diagnosticas y su seleccidn dependera de su
disponibilidad, utilidad, seguridad, rendimiento y costo.

Objetivos

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con

Universidad de
los Andes

mostrd que la biopsia

La media de edad al momento del diagndstico fue de 64
afios y el 52,8% tenian algin grado de malnutricion. El
tipo histologico mas frecuente fue el adenocarcinoma
(85,5%). El rendimiento de la biopsia transbronquial,
transtoracica y de otros drganos fue de 66.7%, 90.9% y
100% respectivamente (Figura 2). El analisis estratificado
alcanzé un
rendimiento de 77.3% en lesiones centrales y 46.1% en
periféricas; en lesiones mayores a 3cm fue 72% y en
menores fue 58.8%. Finalmente, en lesiones periféricas
menores a 3 cm el rendimiento fue de 33.3%.

transbronquial

*Datos perdidos diez, **Datos perdidos uno.
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