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Resumen

Objetivos: La préctica de resecciones sublobares para el tratamiento del carcinoma broncogénico no de
células pequefias estd aumentando en todo el mundo. Ademas de asegurar la validez como tratamiento

oncol dgico Optimo como se estudia en diferentes ensayos clinicos seria interesante reconocer qué
segmentectomias presentan una mayor morbilidad que podria desaconsegjar su indicacion. El objetivo de este
estudio es andizar s existe diferenciaen lamorbilidad entre segmentectomias de 16bul os superiores e
inferiores.

Métodos: Se harealizado un estudio descriptivo retrospectivo incluyendo pacientes sometidos a
segmentectomias anatémicas videotoracoscopicas en dos hospital es de nuestro medio, desde el afio 2015 a
2020, comparando |os resultados de segmentectomias de |16bul os superiores con las de |6bul os inferiores.
Variables independientes: edad, género, histologia, estadio, FEV 1y localizacion del segmento resecado.

V ariables dependientes. presencia de complicaciones (fuga aérea prolongada, derrame pleural, hemotoérax,
fiebre, neumonia, empiema, arritmias, insuficiencia cardiaca), estancia hospitalaria posoperatoria, reingreso y
mortalidad relacionada con e procedimiento. Se ha dividido la muestra en dos subgrupos. Grupo A
(segmentectomias de |6bul os superiores) y Grupo B (segmentectomias de |6bulos inferiores) comparando los
resultados de las variables dependientes. Estadistica: |as variables cualitativas se expresan en frecuencias
absolutas y porcentajes; y las variables cuantitativas mediante mediay desviacion estandar (distribucion
normal). Para comparar ambos grupos se ha utilizado la prueba exacta de Fisher paravariables cuditativasy
test t de Student para comparar variables cuantitativas.

Resultados: El tamarfio de la muestra analizada es de 55 pacientes, 38 varones (69,1%) y 17 mujeres (30,9%),
con una edad media de 68,69 afios y una desviacion estandar de 9,14. Se procede a estudiar ambos grupos
mediante andlisis estadistico descriptivo y la prueba chi?, las diferencias entre las variables independientes no
son significativas por 10s que se estima que ambos grupos son comparables. Con estos resultados observamos
que las diferencias en morbilidad no es estadisticamente significativa

Grupo A (n=33) Grupo B (n=22) p

Edad Media: 68,52 Media: 68,95 0,514
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Género

Histologia

Estadio

FEV1

Segmentectomia

Hombres: 25 (75,8%)

Mujeres: 8 (24,2%)

Adenocarcinoma: 28 (84,8%)

Epidermoide: 3 (9,1%)

C. cdsgrandes. 1 (3%)

Microcitico: 1 (3%)

IA: 28 (84,9%)

IB: 2 (6,1%)

lA: 1 (3%)

11B: 1 (3%)

A: 1 (3%)

Media: 1.790 cc

S1 derecho: 3 (9,1%)

S1+2 derecho: 4 (12,1%)

S2 derecho: 2 (6,1%)

S3 derecho: 5 (15,2%)

S1 +2 izquierdo: 10 (30,3%)

S1+2+3 izquierdo: 2 (6,1%)

Hombres: 13 (59,1%)

Muijeres: 9 (40,9%)

Adenocarcinoma: 20 (90,0%)

Epidermoide: 1 (4,5%)

C. célsgrandes: 1 (4,5%)

IA: 18 (81,8%)

IB: 3 (13,6%)

lA: 1 (4,5%)

Media: 1.850 cc

S6 derecho: 11 (50%)

S8 derecho: 1 (4,5%)

S9+10 derecho: 2 (9,1%)

S6 izquierdo: 2 (9,1%)

S8 izquierdo: 3 (13,6%)

S7+8+9+10 izquierdo: 2 (9,1%)
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0,190

0,515

0,880

0,604



S3izquierdo: 4
(12,1%)

S10 izquierdo: 1 (4,5%)
SA+5 izquierdo: 3

(9,1%)

Grupo A (n=33) Grupo B (n=22) p
Fuga aérea prolongada 9 (27,3%) 8 (36,4%) 0,557
Derrame pleural 2 (6,1%) 1 (4,5%) 0,386
Hemotorax 1 (3%) 1 (4,5%) 0,185
Fiebre - - -
Neumonia - - -
Empiema - - -
Arritmias 1 (3%) -
Insuficiencia cardiaca 1 (3%) -
Estancia Media: 4,18 Media: 4,09 0,132
Reingreso - - a
Mortalidad - - -

Conclusiones: Las conclusiones obtenidas del estudio es que en nuestros pacientes no existe relacion
significativa entre lalocalizacion de la segmentectomia realizada (I6bulo superior o inferior) y la presencia
de complicaciones.
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