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Resumen

Objetivos: La diseminacion através de espacios aéreos (STAS) representa un patron de invasion del cancer
de pulmodn de célula no pequefia (CPCNP) poco conocido, que se ha relacionado con variables clinico-
patol gicas y peor prondstico. Sin embargo, su estudio es todaviaincipiente y limitado. El objetivo de este
trabajo es evaluar € impacto pronéstico de la STAS en pacientes sometidos a cirugia con CPCNP sin
afectacion ganglionar ni metastasica.

Métodos: Se realizé un estudio de supervivencia mediante la revision retrospectiva de 115 pacientes con
CPCNP con estadio pNOM 0 sometidos a reseccidn anatdmica mediante cirugia torécica videoasistida
(VATS) entrejulio de 2018 y julio de 2020. Se recogieron variables clinico-patol 6gicas clave incluyendo
estadio tumoral y tipo histol6gico. Se excluyeron neumonectomias, pacientes que recibieron tratamiento de
induccion o adyuvante, con historia de neoplasia maligna en los cinco afios anteriores (excepto cancer de piel
no melanoma), reseccion incompleta (R1-2), carcinomain situ, tejido insuficiente y pérdida de seguimiento.
Lasupervivenciagloba (SG) y lasupervivencialibre de recurrencia (SLR) se analizaron utilizando €l
método de Kaplan-Meier, y se empled un andlisis de regresion de Cox para estimar el riesgo relativo (HR),
con un nivel de significacion del 0,05.

Resultados: Lalobectomia fue la reseccion més comuin (69,5%). La histologia més frecuente fue el
adenocarcinoma (73,9%), seguido del carcinoma de células escamosas (20,8%), y €l estadio patol6gico méas
comun fue plA (63,4%). Se realiz0 la diseccion de ganglios linfaticos hiliares y mediastinicos en todos los
pacientes, y la media de ganglios resecados fue de 8. Veinte pacientes presentaron recurrencia (17,4%), con
hasta un 13,9% del total presentando recurrencia a distancia. Veintiun pacientes murieron durante €l
seguimiento (18,2%). La STAS estuvo presente en 38 tumores durante el examen patol 6gico (33%). En la
cohorte STAS(+), laSLR a1, 2y 3 afios fue del 84%, 76% y 76% respectivamente, mientras que en la
cohorte STAS(-), laSLR a1, 2y 3 afos fue del 97%, 91% y 88% respectivamente. LaHR fue de 1,8 [0,8-
4,5], pero no acanzo significancia estadistica (p = 0,175). En lacohorte STAS(+), laSG a1, 2 y 3 afios fue
del 95%, 86% y 75% respectivamente, mientras que en la cohorte STAS(-), laSG a1, 2y 3 afos fue del
96%, 92% y 89% respectivamente. LaHR fue de 1,6 [0,7-3,8], pero no acanzé significancia estadistica (p =
0,288).
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Funcion del tiempo libre de enfermedad
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Conclusiones: La presenciade STAS en CPCNP resecado en estadio pNOMO se asocid con peor prondstico,
al presentar una SLR y SG més cortas (80% de mayor riesgo de recurrencia, 60% de mayor riesgo de
muerte), pero esta diferencia clinicamente relevante no alcanzo la significacion estadistica.
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