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Resumen

Objetivos: La presencia de un segundo tumor primario en pacientes yaintervenidos por unaneoplasia
pulmonar es relativamente infrecuente, por lo cual el objetivo es describir lamorbimortalidad y
supervivencia posterior ala segunda intervencion dependiendo del tipo de reseccidn quirdrgica realizada.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo de pacientes sometidos a una segunda reseccion pulmonar por
cancer de pulmén de células no pequefias (CPCNP) entre 2010 y 2020. Se incluyeron pacientes con reseccion
anatomica con linfadenectomia previa gue cumplian los criterios de Martini-Melamed para la segunda
reseccion. Se excluyeron pacientes cuya histologia no fuese concluyente entre tumor primario o metéstasis de
origen extratoréacico, aquellos con afectacion ganglionar o sin linfadenectomia. Se incluyeron 84 pacientes,
tomando variables demogréficas, clinicas, cirugia practicada, evolucion posoperatoria, histologiay
supervivencia. Andlisis estadistico: univariante & chi;2y t de Student. Supervivencia con Kaplan-Meier, Log-
Rank y Cox. Se consider¢ significativa unap 0,05.

Resultados: 68 (81%) varones. La media de edad al momento de la primeraintervencion (1Q1) fue 62,79 +
8,74 afhosy en la segunda intervencion (1Q2) 67,18 + 9,07 afos. Comorbilidades preoperatorias: HTA 33
(39,3%), EPOC 24 (28,6%), arteriopatia periférica 13 (15,5%) y diabetes mellitus 9 (10,7%). 75 (89,2%) con
antecedente tabaguismo. Histologia: 40 (47,6%) adenocarcinoma. Media tamafio tumora 1,77 + 1,17 cm. En
74 casos (88,1%) tamafio tumoral 3 cm. En 1Q2 43 (51,2%) fueron contralateralesy 41 (48,8%) ipsilaterales.
En 36 (42,9%) se realizd una segunda reseccion anatdmicay en 48 (57,1%) no anatomica. Intervalo entre
IQ1 elQ2 de 50,38 + 32,89 meses. Estudio funcional respiratorio preoperatorio: FEV1IOIDO 97,83+ 20,96y
DLCO 0o 86,89 + 23,57 paralQ1,y 77,81 + 17,73y 71,93 + 18,22 respectivamente para Q2 (p = 0,001). 26
(30,9%5 presentaron complicaciones posoperatorias tras 1Q2, 20 (23,8%) fuga aérea prolongada, 8 (9,5%)
arritmias, 4 (4,8%) insuficienciarespiratoriay 2 (2,4%) neumonia. Mortalidad 1 (1,2%) en €l posoperatorio
precoz. El 95,2% fueron clasificadas como leves (Clavien-Dindo I-11). Comparando las complicaciones entre
1Q1-1Q2, lafuga aérea prolongada (p = 0,023) y las arritmias (p = 0,041) demostraron diferencias
significativas. Supervivencialibre de enfermedad tras 1Q2 53,75 + 4,32 meses (1C95%: 45,28-62,23) en
pacientes con reseccion anatémicay 41,34 + 4,23 meses (1C95%: 33,04-49,65) en no anatdmica. El test de
log-rank demostré diferencias estadisticamente significativas (p = 0,032; fig. 1A). Supervivenciaglobal de
58,07 + 4,48 meses (1C95%: 49,29-66,85) para pacientes con reseccion anatdmicay de 50,97 + 43,90 meses
(1C95%: 43,31-58,63) con reseccion no anatdmica en 1Q2. No diferencias estadisticamente significativas en
el test log-rank (p = 0,144; fig. 1B). Los factores con impacto negativo en la supervivencia fueron tamafio
tumoral >3 cm (p = 0,001), insuficienciarespiratoria (p = 0,019), complicaciones > grado Il (p = 0,044),
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histol ogia epidermoide (p = 0,022) y reingreso hospitalario 3 cm (HR 1,043; 1C95% 1,012-1,074; p = 0,006),
histologia epidermoide (HR 2,571; 1C95% 1,03-6,39; p = 0,042) y complicaciones > grado Il (HR 2,127,
1C95% 1,014-3,29; p = 0,017).
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Conclusiones: Las segundas resecciones para CPCNP son seguras y ofrecen una buena supervivenciaalargo
plazo. Larealizacién de unareseccion anatdmica ha demostrado proporcionar una mayor supervivencialibre
de enfermedad con respecto a una no anatémica en pacientes correctamente sel eccionados.
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