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Resumen

Introduccion: Conocer el impacto de la positividad en la citologia del lavado pleural (CLP) sobre la
supervivencia global en la cohorte de pacientes del grupo espaiiol de estudio del lavado pleural
(GEELP).

Métodos: Estudio multicéntrico de cohorte prospectivo de pacientes (p) intervenidos de reseccion
pulmonar (RP) anatémica por CPCNP entre octubre de 2015 y octubre de 2017 en 12 centros
nacionales. Los criterios de exclusion fueron: pacientes sin diagndstico definitivo de CPCNP,
reseccion incompleta, importantes adherencias pulmonares que requirieron de una manipulacién
pulmonar para liberar la cavidad pleural, presencia de lesiones pleurales metastdsicas y/o derrame
pleural maligno confirmados. Los pacientes fueron seguidos hasta octubre de 2022. Se realiz6é un
lavado pleural con 50 cc de suero fisioldgico antes y después de la RP. Del lavado se extrajeron dos
muestras, una para citologia y otra para generar un bloque celular sobre el que se realizd, en caso
de duda diagnoéstica, inmunohistoquimica. Se analizaron variables clinicas, quirdrgicas y patologicas
en busca de factores de riesgo relacionados con la supervivencia global (SG) a 5 afios. Las variables
con p < 0,2 en el andlisis univariante se incluyeron en el modelo multivariante ajustadas por edad y
sexo. Se utilizaron curvas de Kaplan-Meier, prueba de log-rank y modelos de regresion de Cox para
analizar la supervivencia y el impacto prondstico de la CLP sobre la SG. El programa estadistico
utilizado fue R.

Resultados: La cohorte estuvo compuesta por 684 p, con una tasa de positividad en la CLP del 2,2%
(15 p). Tras una mediana de seguimiento de 61 meses fallecieron 254 p (37%). En el andlisis
univariante, fueron significativas las variables edad, sexo, el estadio clinico, valor del SUV en el PET,
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el tamafio tumoral, la invasién pleural, la invasion vascular, el nimero de ganglios afectos, la
afectacion ganglionar y el estadio patoldgico. Tras el analisis multivariante, solo las variables sexo
varon (HR 3,08, IC95% 1,74-5,45, p &le; 0,001) y estadio patoldgico avanzado (HR 2,47, IC95%
1,64-3,73, p < 0,001) fueron significativas. No se observaron diferencias en las curvas de SG a 5
anos entre pacientes con CLP positivo y negativo (p = 0,21). Asi mismo, se compararon las curvas de
SG por estadios sin hallarse diferencias entre grupos (estadio I p = 0,074, estadio II p = 0,6, estadio
III p = 0,44). Comparamos la SG de los pacientes con CLP negativa estratificado segun el descriptor
pT frente pacientes con CLP positiva. Solo se observaron diferencias al comparar los pacientes con
CLP positiva frente a aquellos con pT1 (p = 0,0021).
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Conclusiones: En nuestra cohorte, no pudimos demostrar el impacto de la positividad de la CLP
sobre la SG, probablemente debido al escaso nimero de casos positivos. Creemos necesario estudios
con un mayor nimero de pacientes en nuestro medio para conocer el impacto real de la CLP sobre la

SG.
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