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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados oncol 0gicos obtenidos tras |a realizacion de trisegmentectomias del |6bulo
superior izquierdo en un mismo centro como aternativa ala realizacién reglada de |a lobectomia superior
izquierda.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo en el que se ha analizado una base de datos prospectivade los
casos de trisegmentectomias del 16bulo superior izquierdo realizadas desde enero 2017 hasta diciembre de
2019 en nuestro centro. En total se han recogido 48 casos y analizado variables clinicas, quirdrgicas,

patol bgicas y postoperatorias de |os pacientes incluidos.

Resultados: Se han incluido 48 pacientes, alos que se harealizado una trisegmentectomia del 16bulo superior
izquierdo (preservando lalingula). La mediana de edad es de 66 afios (minimade 32 y méximade 77) y la
distribucién por sexo es de 14 mujeresy 34 hombres. Todos |os casos se abordaron por VATSy en 3 se
convirtio atoracotomia (en dos por sangrado y en uno por motivos técnicos). La media de estancia
posoperatoria es de 4,65 dias (mediana 3,5, minimo de 2 y méximo de 23). Ladistribucion segiin el TNM
patoldgico eslasiguiente: 1A 52,77%, IB 27,77%, |I1B 2,77%, |11A 8,33%, I1IB 2,77%, IVA 5,55%. En
cuanto alahistologia, los casos se distribuyen en: 2 casos de patol ogia benigna (4,2%), 41 neoplasias
primarias (43,8% adenocarcinoma, 16,7% carcinoma escamoso, 10,4% lepidico, 14,6% otras) y 5 metéstasis
(10,4%). Lamortalidad alos 30 dias es del 2,1% (un paciente). El seguimiento medio es de 14,83 meses
(minimo de 0 y méximo de 31) y en el andlisis de supervivenciarealizado con el método de Kaplan-Meier se
estima una supervivencia media de 30,357 meses, error estandar de 0,635 (1C95% 29-31).

Conclusiones: Con los datos obtenidos se pretende reforzar 1aidea de que la trisegmentectomia de 16bulo
superior izquierdo puede ser una aternativa alalobectomia superior izquierda en casos sel eccionados de
neoplasia pulmonar.
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