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Resumen

Objetivos: Describir la sobrevida a lo largo de 5 afios en pacientes con diagndstico de cancer de
pulmon no células pequenas (CPCNP) en etapa 0 y I.

Meétodos: Se realizd un estudio retrospectivo de tipo descriptivo en el que se evalud la
supervivencia de aquellos pacientes con diagnostico de CPCNP en etapas 0 y I. Para la seleccion de
los pacientes, se consideraron todos aquellos individuos operados por el equipo de cirugia de térax
de nuestro centro entre enero de 2015 y enero de 2018, que cumplieran con el diagndstico de
CPCNP en etapa 0 o I segun criterios imagenoldgicos y confirmacion histolégica mediante biopsia
posoperatoria, de acuerdo con la 82 edicion del TNM. Estos criterios permitieron crear un grupo
muestral de 102 pacientes en los que se realizé una intervencidn quirdrgica, sin discriminar si se
llevo a cabo una reseccidon segmentaria o una lobectomia. A partir de esta muestra, se realizé un
analisis estadistico simple de las caracteristicas de los pacientes (edad, género y estadio
anatomopatoldgico) y de la supervivencia hasta 5 afios, basandose en controles posoperatorios. Los
datos necesarios se obtuvieron del registro electronico de atenciones y consultas de nuestro centro.
En caso de que el paciente no tuviera atenciones de seguimiento registradas en el sistema, no se
realizé ningun contacto por medios externos para determinar su estado.

Resultados: En el estudio se incluyé un total de 102 pacientes que se encontraban en etapa 0 o I al
momento de la cirugia. De estos, 20 correspondian a tumores in situ (Tis), 65 a tumores en etapa Ia
y los 17 restantes a tumores en etapa Ib. Utilizando los datos de la ficha electrdénica, se evaluo el
seguimiento que tuvo cada paciente mediante controles con el equipo tratante. De la muestra
seleccionada, el 60,8% (n: 62) eran de sexo masculino y el 39,2% (n: 40) de sexo femenino, con una
edad media de 67 anos. E1 80,4% (n: 82) de las intervenciones correspondio a resecciones
segmentarias atipicas y el 19,6% (n: 20) a lobectomias, siendo el adenocarcinoma el resultado
anatomopatoldgico principal (n = 89, 87,2%). Del total de pacientes, solo 23 completaron el periodo
de seguimiento de 5 afos, mientras que el resto de los individuos se distribuyeron con distintos
periodos de seguimiento, con un minimo de 7 meses hasta un maximo de 5 afios. Dentro de este
periodo no se reporté mortalidad entre los pacientes que mantuvieron seguimiento, y tampoco se
evidenciaron diferencias significativas en la sobrevida entre las dos técnicas utilizadas.

Conclusiones: El cancer de pulmon es una patologia prevalente en nuestra region y la deteccion en
etapas tempranas es fundamental para el prondstico oncoldgico. La sobrevida en esta serie es mayor
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que la reportada en la literatura nacional e internacional.
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