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Resumen

Objetivos: Evaluar la puesta en marcha y desarrollo posterior de las resecciones sublobares
anatomicas en CPCNP en estadio cIA < 3 cm tras la inclusion de segmentectomias complejas.

Resultados: Estudio retrospectivo de segmentectomia anatomica VATS en CPCNP cIA < 3 cm entre
enero’17 y diciembre’23. Se excluyeron: nédulos multiples, reseccion ipsilateral previa, reseccion
R1/2, CPCNP o microcitico los 5 afos previos, tejido insuficiente o ausencia de informacidn clinica.
Se definieron como variables de calidad: tamano definitivo 1; linfadenectomia segin consenso ESTS
2023; reseccion completa (R0); ganglios totales, N1 y N2 extraidos; estaciones linfaticas totales, N1
y N2 extraidas; lesion accidental estructuras broncovasculares remanentes como causa de
conversion a lobectomia; conversion a toracotomia; morbilidad y mortalidad intraoperatoria;
reintervencion por problemas técnicos; fuga aérea prolongada [FAP] y complicaciones
posoperatorias. Se agruparon cronologicamente las intervenciones en grupos de 22 casos. Para
estudiar la asociacién entre intervenciones, se utilizo la prueba de chi cuadrado para tendencia
lineal (nivel de significacidn estadistica: p < 0,05).

Resultados: 112 pacientes fueron finalmente analizados, con una edad media de 65 anos. Un 67%
de las segmentectomias fueron complejas, y un 53% combinadas. No hubo conversiones a
toracotomia, 1 conversion a lobectomia (0,9%) por seccion accidental rama arterial. Hubo 2
complicaciones intraoperatorias en forma de sangrado arterial controlado (1,8%) y no hubo
mortalidad intraoperatoria. Un 19% presentaron complicaciones (14% I-II Clavien-Dindo), con un
4,5% de FAP. El tamano tumoral mediana fue 15 mm (74% < 2 cm). En un 72% se realizo diseccion
ganglionar sistematica, y un 34% se ajustaba a criterios del consenso ESTS. La mediana de ganglios
N1, N2 y totales resecados fue de 3, 5 y 8, y la mediana de estaciones ganglionares N1, N2 y totales
fue de 2, 3y 5. La M/T mediana fue de 1,25, y se alcanzé RO en un 49%. Al analizar la evolucién
cronoldgica en grupos de 22 casos, se observd un nimero significativamente mayor de ganglios
totales (mediana inicial 8 vs. 14 final; p < 0,05), de ganglios N1 (mediana inicial 2,5 vs. 5 mediana
final; p < 0,05), de ganglios N2 (mediana inicial 5,5 vs. 7 mediana final; p = 0,006) y de estaciones
N1 resecadas (mediana inicial 1,5 vs. 2 final; p = 0,005), no existiendo diferencias significativas en
el nimero de estaciones N2 (mediana inicial 3,0 vs. 3,0; p = 0,722) a lo largo de la evolucién de la
curva. Se observd un nimero significativamente superior de RO a lo largo de la curva (p = 0,001).
No hubo diferencias significativas en el resto de variables (tamafio 1 [p = 0,309]), ajuste a criterios
ESTS [p = 0,051], lesiéon estructuras broncovasculares remanentes [p = 0,155], morbilidad
intraoperatoria [p = 0,131], FAP [p = 0,182] y complicaciones posoperatorias [p = 0,434].
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Conclusiones: La puesta en marcha de un programa de resecciones sublobares complejas es segura
en términos de morbimortalidad intra y posoperatoria. Se ha observado que a partir de los 92 casos
existe una mejoria significativa en el numero de ganglios N1, N2 y totales extraidos, las estaciones
N1 extraidas, asi como del numero de resecciones R0 conseguidas, objetivando un
perfeccionamiento en el rigor oncoldgico.
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