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Resumen

Objetivos: Evaluar la puesta en marchay desarrollo posterior de las resecciones sublobares anatémicas en
CPCNP en estadio clA 3 cm tras lainclusién de segmentectomias complgjas.

Resultados: Estudio retrospectivo de segmentectomia anatdmica VATS en CPCNP clA 3 cm entre enero’ 17
y diciembre' 23. Se excluyeron: ndédulos multiples, reseccion ipsilateral previa, reseccion R1/2, CPCNP o
microcitico los 5 afios previos, tejido insuficiente 0 ausencia de informacion clinica. Se definieron como
variables de calidad: tamafio definitivo 1; linfadenectomia segiin consenso ESTS 2023; reseccion completa
(RO); gangliostotales, N1y N2 extraidos; estaciones linféticas totales, N1y N2 extraidas; lesion accidental
estructuras broncovascul ares remanentes como causa de conversion alobectomia; conversion a toracotomia;
morbilidad y mortalidad intraoperatoria; reintervencion por problemas técnicos; fuga aérea prolongada [FAP]
y complicaciones posoperatorias. Se agruparon cronol égicamente las intervenciones en grupos de 22 casos.
Para estudiar |a asociacion entre intervenciones, se utilizé la prueba de chi cuadrado para tendencia lineal
(nivel de significacion estadistica: p 0,05).

Resultados: 112 pacientes fueron finalmente analizados, con una edad media de 65 afios. Un 67% de las
segmentectomias fueron complgas, y un 53% combinadas. No hubo conversiones a toracotomia, 1
conversion alobectomia (0,9%) por seccion accidental rama arterial. Hubo 2 complicaciones intraoperatorias
en forma de sangrado arterial controlado (1,8%) y no hubo mortalidad intraoperatoria. Un 19% presentaron
complicaciones (14% I-11 Clavien-Dindo), con un 4,5% de FAP. El tamafio tumora medianafue 15 mm
(74% 2 cm). En un 72% se realiz6 diseccion ganglionar sistemética, y un 34% se gjustaba a criterios del
consenso ESTS. Lamediana de ganglios N1, N2 y totales resecados fue de 3, 5y 8, y lamedianade
estaciones ganglionares N1, N2 y totalesfuede 2, 3y 5. LaM/T medianafue de 1,25, y se alcanzé RO en un
49%. Al analizar la evolucion cronol gica en grupos de 22 casos, se observé un nimero significativamente
mayor de ganglios totales (medianainicial 8 vs. 14 final; p 0,05), de ganglios N1 (medianainicial 2,5 vs. 5
medianafinal; p 0,05), de ganglios N2 (medianainicial 5,5 vs. 7 medianafinal; p = 0,006) y de estaciones N1
resecadas (medianainicial 1,5 vs. 2 final; p = 0,005), no existiendo diferencias significativas en el nimero de
estaciones N2 (medianainicial 3,0 vs. 3,0; p=0,722) alo largo de laevolucién de la curva. Se observo un
numero significativamente superior de RO alo largo de la curva (p = 0,001). No hubo diferencias
significativas en € resto de variables (tamafio 1 [p = 0,309]), gjuste acriterios ESTS [p = 0,051], lesién
estructuras broncovascul ares remanentes [p = 0,155], morbilidad intraoperatoria[p = 0,131], FAP [p = 0,182]
y complicaciones posoperatorias [p = 0,434].
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Conclusiones: La puesta en marcha de un programa de resecciones sublobares complejas es seguraen
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Tipo

términos de morbimortalidad intray posoperatoria. Se ha observado que a partir de los 92 casos existe una
mejoriasignificativaen el nimero de ganglios N1, N2 y totales extraidos, |as estaciones N1 extraidas, asi
como del nimero de resecciones RO conseguidas, objetivando un perfeccionamiento en €l rigor oncol ogico.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados



