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Resumen

Objetivos: El ensayo clinico JCOG0802 recientemente publicado que compar6 la segmentectomia
con la lobectomia en céancer de pulmén, observo una mejor supervivencia global en la
segmentectomia pero mayor recurrencia locorregional. El objetivo de este estudio fue comparar la
segmentectomia y la lobectomia en cancer de pulmdn en cuanto a recurrencia tumoral y resultados a
largo plazo con los datos del Grupo Espaiiol de Cirugia Videoasistida (GEVATS).

Métodos: Estudio observacional prospectivo. Se utilizé la base de datos del GEVATS, con
reclutamiento entre diciembre de 2016 y marzo de 2018 y seguimiento hasta julio de 2022. Se
seleccionaron los pacientes operados por cancer de pulmén que superaron los 90 dias del
posoperatorio (2.726; 84%) mediante segmentectomia (143; 5,2%) o lobectomia (2.401; 88,1%). Los
criterios de inclusion y exclusion tuvieron como objetivo obtener una poblacién similar al ensayo
clinico anteriormente mencionado. Se incluyeron pacientes con estadio cT1a-c NO, tumor sélido o
mixto en la TC y reseccidén completa (R0). Se excluyeron los pacientes con tumores en vidrio
deslustrado puro, tratamiento con quimioterapia o radioterapia previa, historia previa de neoplasia
pulmonar o tumores sincrénicos (1.004 lobectomias y 83 segmentectomias). Se realiz6 un
emparejamiento por puntaje de propension para que los dos grupos estuvieran equilibrados respecto
a las covariables con diferencia significativa entre los grupos o con influencia significativa sobre el
resultado objetivo y sin falta de datos (edad, género, tabaquismo, tamafio y localizacién del tumor,
densidad radioldgica, tipo histoldgico, pN y comorbilidades como alcoholismo, HTA, DM, cardiopatia
isquémica y enfermedad vascular periférica). Se utilizé el método nearest neighbor. Quedo una
muestra de 249 pacientes con 166 en el grupo lobectomia y 83 en el de segmentectomia. Se realizo
un segundo analisis incluyendo las variables con falta de datos (SUVmax tumor, FEV1, DLCO y N¢
de ganglios en la linfadenectomia) y eliminando pacientes. El seqguimiento medio fue de 51,4 meses.
Se comparo la frecuencia de recurrencia y el patron de recurrencia (locorregional, a distancia y
mixta) entre los 2 grupos obtenidos tras el emparejamiento por puntaje de propensiéon. Se comparo
la supervivencia global, la supervivencia libre de recurrencia y la mortalidad especifica por cancer
de pulmén mediante Kaplan Meier y Log-rank test. Se utilizé el software R, libreria Matchlt.

Resultados: Le recurrencia global fue igual en ambos grupos (23,7%). La recurrencia locorregional
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y a distancia fue del 11,2% y 8,1% en el grupo lobectomia y 16,2% y 5% en el de segmentectomia.
No hubo diferencias en la supervivencia global (p = 0,9), ni en la supervivencia libre de enfermedad
(p = 0,95) ni en la supervivencia teniendo en cuenta la mortalidad especifica por cancer de pulmoén
(p = 0,47). En el segundo andlisis incluyendo mas variables los resultados no cambiaron.
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Conclusiones: En el tratamiento quirtrgico del cdncer de pulmoén para tumores hasta 3 cm sélidos
o mixtos mediante segmentectomia frente a lobectomia se observé una mayor frecuencia de
recurrencia locorregional pero no se observaron diferencias en la supervivencia global y libre de
enfermedad ni en la mortalidad especifica por cancer de pulmon.
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