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Resumen

Introduccion: La presencia de células tumorales en espacios bronquioal veolares (células STAS) fue
establecido en 2015 por laOM S como factor prondstico independiente del tamafio o el estadio tumoral para
el carcinoma pulmonar. El objetivo es evaluar si en las metéastasis pulmonares de cancer colorrectal gjercen
también un impacto prondstico, pudiendo condicionar €l tipo de reseccién y el manejo terapéutico posterior
en estos pacientes.

Métodos: Estudio retrospectivo de enero 2015 adiciembre 2019, un total de 107 pacientes intervenidos de
metéstasis pulmonares de cancer colorrectal. Neoplasia primitiva tratada quirdrgicamente y controlada, sin
metastasis extrapulmonares en estudio de extension. Seguimiento superior a 36 meses. Variables analizadas:
tamafio, nimero (Unica, mltiple), distribucién (unilateral, bilateral) y localizacién por 16bulos, tipo de
reseccion (wedge, reseccién anatdmica), muestreo ganglionar (hiliar, mediastinico), invasion vascul o-
linfética, invasion pleuravisceral, tratamiento quimiotarapico, recidiva pulmonar, recidiva pulmonar sobre
linea de grapas, recidiva hepética. Andlisis de asociacion estadistica entre la presenciade c8lulas STASYy las
variables previamente mencionadas. Analisis de asociacion estadistica entre la presenciade células STAS
con recidivay supervivencia. Tratamiento estadistico: programa SPSS 21.0. Supervivencia: test de Kaplan-
Meier: Log rango. Andlisis univariante (test de chi2, t de Student), Significacion p 0,05.

Resultados: Hombres 77 (72%), mujeres 30 (28%), edad media 64 afios (37 a 81afios), presencia de células
STAS 39 (36%), tamario medio 17 mm (5-40 mm), nimero: Unica 72 (63%), multiple 36 (33%); distribucion:
unilateral 87 (81%), bilateral 20 (19%); localizacion por [6bulos: LSD 31 (29%), LM 20 (17%), LID 29
(27%), LSI 30 (28%), LI 35 (33%); tipo de intervencién: wedge 90 (84%), reseccion anatdmica 17 (16%);
muestreo ganglionar: hiliar 23 (21%), mediastinico 16 (15%); margen libre 106 (99%); invasion vascul o-
linfatica 28 (26%), invasion pleuravisceral 20 (26%); tratamiento quimioterdpico previo 91 (85%),
adyuvante 84 (75%); recidiva pulmonar 57 (53%), recidiva pulmonar sobre linea de grapas 20 (37%),
hepética 21 (19%). ILE medio 34,90 £ 4,90 meses, Supervivencia media 81,68 meses |C95% (68,72-94,64),
3 afos 66,6 + 4,3%, 5 afos 48,6 + 53%. Asociacion no estadistica entre presencia de células STAS y nUmero
(p=0,917), distribucion (p = 0,378), I6bulos: LSD (p = 0,232), LM (p = 0,606), LID (p =0,797), LSl (p=
0,069), LII (p=0,746), tipo de intervencion (p = 0, 659), muestreo ganglionar hiliar (p = 0,201),
mediastinico (p = 0,925), margen libre (p = 0,340), invasién vasculo-linfatica (p = 0,059), pleuraviscera (p
=0,672), tratamiento quimioterapico previo (p = 0,111), recidiva pulmonar (p = 0,755), sobre linea grapas (p
=0,729), hepatica (p = 0,296). Analisis de supervivenciay recurrencia en pacientes con células STAS (tabla).
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Pacientes con células STAS

Media (1C 95%) 3 afos (%) 5 afios (%) p
Supervivencia 70,559 (55-85,11) 60+ 7,9 539+ 84 0,759
Recurrencia 41,22 (22,36-60,08) 32,3+125 32,3+125 0,504

Conclusiones: En nuestra experiencia podemos concluir que la presencia de células STAS no demostré ser
factor pronéstico en metéastasis pulmonares de cancer colorrectal, si bien el estudio es retrospectivo (en los
casos mas antiguos no siempre esta analizada su presencia). Tampoco se asociaron estadisticamente a
ninguna de las variables estudiadas, sin embargo, lainfiltracién vascul o-linfética tumoral tiene valores

cercanos alasignificacion.
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