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RESUMEN

Fundamentacién: En la provincia Sancti Spiritus no se reportan estudios sobre la supervivencia de
pacientes con cancer de pulmon sometidos a cirugia de reseccién con linfoadenectomia por
muestreo.

Objetivo: Evaluar la supervivencia de los pacientes con cancer de pulmén sometidos a cirugia de
reseccion pulmonar y linfadenectomia por muestreo.

Metodologia: Se realizé una investigacion retrospectiva en el Hospital Provincial General Camilo
Cienfuegos de Sancti Spiritus, desde el 1 de enero del 1996 al 31 de diciembre del 2007. Fueron
incluidos 48 pacientes a los que se les realizé cirugia de reseccion pulmonar con linfadenectomia
por muestreo. Como variable principal fue considerada la supervivencia global a los 5 y 10 afios.
Otras variables fueron: edad, sexo, clasificacion histoldgica y estadio patoldgico del tumor primario.

Resultados: Predominaron los pacientes del sexo masculino, los mayores de 50 afios y con estadio
patolégico IB. La estirpe histolégica predominante fue el carcinoma epidermoide. La mediana de
supervivencia fue superior para los estadios tempranos. La mayor supervivencia a los 5 afos
correspondi6 a los estadios 1A y IIA. A los 10 afios no hubo diferencias en la supervivencia de los
pacientes.

Conclusiones: La mayor supervivencia a los 5 afios de los pacientes sometidos a cirugia de
reseccién pulmonar y linfadenectomia por muestreo correspondié a los que se encontraban en
estadios con menor extension de la enfermedad. Entre los 5 y 10 afios después de la cirugia hubo
una estabilizacion en la sobrevida de todos los pacientes, indistintamente del estadio patolégico
inicial.

DeCS: NEOPLASIAS PULMONARES/cirugia; ESCISION DEL GANGLIO LINFATICO;
CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS:; SUPERVIVENCIA.

Palabras clave: Cancer de pulmén; neoplasias pulmonares; carcinoma de células escamosas;
carcinoma epidermoide; estadio patologico; escision del ganglio linféatico; cirugia; supervivencia.

ABSTRACT

Background: In Sancti Spiritus province there are no reports on the survival of patients with lung
cancer undergoing resection surgery with lymphadenectomy by sampling.

Objective: To evaluate the survival of patients with lung cancer undergoing lung resection surgery
and lymphadenectomy by sampling.

Methodology: A retrospective investigation was conducted at Camilo Cienfuegos General Provincial
Hospital of Sancti Spiritus, from January 1, 1996 to December 31, 2007. They were included 48
patients who underwent lung resection surgery with lymphadenectomy by sampling. The main
variable was considered overall survival at 5 and 10 years. Other variables were: age, sex,
histological classification and pathological stage of the primary tumor.

Results: Male patients, those older than 50 years and with pathological stage IB predominated. The
predominant histological line was squamous cell carcinoma. The median survival was higher for the
early stages. The greatest survival at 5 years corresponded to stages IA and lIA. At 10 years there
were no differences in patient survival.

Conclusions: The greatest survival at 5 years of patients undergoing lung resection surgery and
lymphadenectomy by sampling corresponded to those who were in stages with less extension of the
disease. Between 5 and 10 years after surgery there was stabilization in the survival of all patients,
regardless of the initial pathological stage.
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MeSH: LUNG NEOPLASMS/surgery; LYMPH NODE EXCISION; CARCINOMA SQUAMOUS
CELL; SURVIVORSHIP.

Keywords: Lung cancer; lung neoplasms; squamous cell carcinoma; pathological stage; lymph
node excision; surgery; survivorship; survival.

INTRODUCCION

El cancer de pulmon es el tercer cancer méas frecuente en ambos sexos (primero en hombres y
tercero en mujeres) y el de mayores tasas de mortalidad en todo el mundo. @

Segun el Anuario Estadistico de Cuba, publicado en el afio 2017, ocurrieron 5535 defunciones por
cancer de pulmon en el afio 2016, en correspondencia con una tendencia ascendente desde hace
mas de 40 afios. @

Las opciones terapéuticas para esta enfermedad varian desde las conductas con potencial curativo
como la cirugia, hasta las actuales terapias moleculares que persiguen la estabilizacién y control de
la enfermedad.

Respecto a la cirugia, el tipo y extensidn del proceder quirirgico dependera del tamafio, localizacion
y extension del tumor. Esta Ultima, la extensién, es una categoria que depende de la afeccion local
del tumor, de la cantidad y localizacion de ganglios regionales afectados y de las afectaciones a
distancias que son originadas a partir de metastasis del tumor primario. Todo ese analisis es
unificado en el sistema de estadificaciéon: Tumor-ganglios/nédulos-metastasis (TNM). @

Desde el punto de vista quirlrgico, el cirujano de térax no solo debe realizar una técnica que permita
la exéresis total del tumor con margenes de seguridad libres de invasion tumoral, sino que debe
realizar la extraccion de ganglios de las diferentes estaciones ganglionares del mediastino, del hilio
y los interlobares, técnica esta que se denomina linfadenectomia o diseccién ganglionar.

Una correcta linfadenectomia permite valorar la necesidad de un tratamiento adyuvante. Aunque
esta es una técnica ampliamente extendida y aceptada en todo el mundo, ain no hay consenso
sobre la extensién que debe tener una linfadenectomia, ya que existen diferentes procedimientos
para realizar esta técnica. ¥

Entre los procedimientos mas reconocidos universalmente para realizar una linfadenectomia en
cirugias por cancer pulmonar estan la ganglionar selectiva, la ganglionar sistémica, la ganglionar
sistematica I6bulo-especifica y la que se realiza por muestreo, siendo esta Ultima, la que ha sido méas
utilizada en las cirugias a pacientes con cancer de pulmén, en la provincia Sancti Spiritus.

En esa provincia, ubicada en la regién central de Cuba, existe una alta incidencia de cancer de
pulmén.@ Desde el afio 1996, en Sancti Spiritus se han realizado varias investigaciones en las que
se han caracterizado a pacientes con cancer pulmonar, 8 sin embargo, sobre la supervivencia de
los pacientes espirituanos con esa enfermedad, solo han sido publicados resultados de ensayos
clinicos nacionales multicéntricos para la evaluacién de terapias moleculares, (") patrocinados por el
Centro Nacional de Inmunologia Molecular, de los cuales los pacientes espirituanos han formado
parte de la muestra incluida.

Teniendo en cuenta los argumentos anteriores se decidio realizar esta investigacion con la intencion
de evaluar la supervivencia de los pacientes espirituanos con cancer de pulmén sometidos a cirugia
de reseccion pulmonar, con intencién curativa, a los que se les realiz6 linfadenectomia por muestreo,
posibilitando una primera aproximacion sobre este tema.
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MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una investigacion retrospectiva, con el objetivo de determinar la sobrevida a los 5y 10
afos de los pacientes operados por cancer de pulmon, a los que se les realizé linfadenectomia por
muestreo, cuyos datos fueron registrados en las historias clinicas confeccionadas en el servicio de
cirugia general del Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, en el periodo
desde el 1 de enero del 1996 al 31 de diciembre del 2007.

Fueron incluidos 48 pacientes sometidos a cirugia por cancer de pulmén, a los que se les realizo
linfadenectomia por muestreo y se les pudo dar seguimiento.

El diagnéstico y estadiamiento clinico fue realizado a través del interrogatorio, el examen fisico, los
estudios de imagenes (fundamentalmente la radiografia de torax y la tomografia axial computarizada
de pulmon y mediastino), la broncofibroscopia y la citologia por aspiracion transtoracica con aguja
fina (CAAF) guiada por tomografia computarizada (TC). Cada una de las técnicas diagndsticas fue
utilizada en dependencia de la localizacion del tumor y considerando el criterio del paciente.

Los criterios de reseccién quirlrgica se basaron en el estadiamiento clinico del cancer de pulmén
teniendo en cuenta: el sistema internacional TNM de la American Joint Commiteon Cancer (AJCC)
@)y la Union Internacionale Contre le Cancer (UICC) 1997, ® |a valoracion clinica de los pacientes
segln la escala de la Eastern Cooperation Oncology Group (ECOG) ®@ vy el consentimiento oral y
escrito proporcionado por los pacientes para ser sometidos al tratamiento quirdrgico. Ademas, se
valoro la ausencia de factores de riesgo prohibitivos de realizar este tipo de intervencién quirurgica.

Las cirugias efectuadas en los pacientes incluidos fueron aquellas con intencién curativa a priori y
en las cuales se realiz6 linfadenectomia por muestreo, con el objetivo de realizar una estadificacion
correcta en cada caso. Tras el estudio patolégico de los ganglios y el tejido pulmonar extraidos, se
realizé el estadiamiento patoldgico de los pacientes, que definié el estadio final contra el cual fue
evaluada la sobrevida.

Para la obtencion de los datos se utilizé una planilla de recoleccion de la informacién, confeccionada
al efecto por el grupo de cirugia toracica del centro en el afio 1996, a partir de las historias clinicas,
registros de biopsias, informes operatorios, entrevistas con pacientes y familiares por via telefénica
y visitas domiciliarias, asi como los registros de certificado de defuncion.

Como variable principal fue considerada la supervivencia global de los pacientes (definida como el
tiempo transcurrido desde el diagnéstico de la enfermedad hasta el fallecimiento del paciente) a los
5 y 10 afios después de ser sometidos a cirugia de reseccién pulmonar con linfadenectomia por
muestreo.

Para el andlisis estadistico de la posible asociacion entre el estadiamiento patoldgico de los
pacientes y la supervivencia se utilizé el método de Kaplan-Meier.

También fueron recogidas otras variables descriptivas como la edad del paciente (recogida segun
los afios cumplidos al momento de la cirugia), el sexo (recogido segun sexo femenino o masculino),
la clasificacidn histolégica del tumor primario (segun la clasificacion histolégica del cancer de pulmoén
de 1981 de la OMS: @9 carcinoma epidermoide, adenocarcinoma, células pequefias, células grande,
otros), el estadio patolégico [segun el sistema internacional TNM de la (AJCC) @ y (UICC)®): |A, IB,
A, 1B, HlIA, IB, IV].

En el analisis estadistico de las variables descriptivas se utilizaron estadisticos de frecuencia
absoluta, frecuencia relativa y estadisticos de tendencia central.

Las politicas publicas hicieron posible el desarrollo de la investigacidén con la aprobacion del comité
de ética, el consejo cientifico y la direccién del Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos de
Sancti Spiritus.
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La revision de los expedientes clinicos y toda la informacion referente a los pacientes y a su manejo
médico, no fue motivo de algun otro uso que el que se derivo de los resultados de este trabajo. Se
mantuvo absoluta discrecién sobre la identidad y otros aspectos relacionados con los pacientes
incluidos en el estudio y de los médicos, personal de enfermeria y otros trabajadores que actuaron
en su diagnéstico y tratamiento.

RESULTADOS

En la tabla 1 se recogen las caracteristicas generales de los pacientes estudiados. De los 48
pacientes operados, el mayor porcentaje correspondié al sexo masculino (60.42 %) y mas del 60 %
tenia méas de 50 afios de edad.

El carcinoma epidermoide fue diagnosticado en el 45.83 % de los pacientes, seguido por el
adenocarcinoma (18.75 %), en ambos casos con predominio en el sexo masculino. Todos los casos
diagnosticados con carcinoma de células pequefias y tumor carcinoide pertenecieron al sexo
femenino (3 pacientes en cada tipo). (Tabla 1)

Tabla 1. Pacientes operados por cancer de pulmén sometidos a linfadenectomia por muestreo segin
edad y sexo. Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus. 1996 - 2007.

Grupos etarios Femenino Masculino Total

n.” % n.® % n.° %
30-40 4 8.33 0 0.0 4 8.33
41-50 4 8.33 4 8.33 8 16.67
51-60 9 18.75 9 18.75 18 37.50
Mas de 60 afios 2 4,17 16 33.33 18 37.50

Total 19 39.58 29 60.42 48 100

Tipo histologico

Carcinoma epidermoide 8 16.67 14 29.17 22 45.83
Adenocarcinoma 2 4.17 7 14.58 9 18.75
Carcinoma de células grandes 0 0.0 1 2.08 1 2.08
Tumor carcinoide 3 6.25 0 0.0 3 6.25
Carcinoma de células pequefias 3 6.25 0 0.0 3 6.25
Carcinoma bronguicloalveolar 2 4.17 4 8.33 6 12.50
Otros 1 2.08 3 6.25 4 8.33
Total 19 39.58 29 6042 48 100

En la estadificacion patolégica posoperatoria existié un predominio de los pacientes en el estadio 1B
(41.7 %) seguido por los pacientes en estadios IIB (27.1 %) y llIA (14.6). (Tabla 2)
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Tabla 2. Pacientes operados por cancer de pulmén sometidos a linfadenectomia por muestreo segin
estadio patoldgico. Hospital Provincial General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus. 1996 -2007.

Estadio patologico n.2 %

1A 5 10.4
IB 20 41.7
1A 1 2.1
e 13 271
A 7 14.6
v 2 4.2
Total 48 100

Para el total de los pacientes se determind una mediana de supervivencia de 16 meses en relacion
con el estadio patolégico. Segun el estadiamiento posquirargico, los pacientes en estadios IA y 1B
constituyeron en ese orden los de mayor supervivencia con 50 meses y 23 meses, respectivamente
(Tabla 3).

Tabla 3. Tiempo estimado de supervivencia en meses segun estadio patolégico. Hospital Provincial
General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus. 1996-2007.

Estadio® Mediana 95%IC
(meses) Limite inferior  Limite superior
1A 50 0.0 117.2
1B 23 6.6 39.4
g 12 3.7 20.3
A 10 0.0 36.4
|'||u|l' 5 ik EE
Estimado de supervivencia 16 0.3 31.7

* Mo se consignan los estadios IIA y 11IB, pues en el estadio 114 se ubicd un solo paciente el cual se
encontraba vivo en el momento del estudio v en el estadic 1B no se ubicaron pacientes en la
investigacion,

**E| nimero de pacientes en este estadio no permite el célculo del Intervalo de Confianza.

Al analizar la supervivencia a los 5 y 10 afios (Tabla 4) los pacientes en estadios IA y IIA fueron los
que presentaron una mayor sobrevida a los 5 afios con 60 % y 100 %, respectivamente; mientras
que los que estaban en un estadio IlIA fueron los de menor supervivencia con un 53.8 %.

En el primer quinquenio después de la cirugia se mantuvieron vivos cerca del 52 % de los pacientes
independientemente del estadio patolégico, sin embargo, el estadio IlIA fue en el que menos
pacientes sobrevivieron para ese tiempo.

Al analizar la supervivencia en un periodo de 10 afios se observé que a partir de los 5 afios de
operados existid una tendencia a la estabilizacion de la sobrevida de los pacientes.
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Tabla 4. Supervivencia de los pacientes a los 5y 10 afios segun estadios. Hospital Provincial General
Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus. 1996 — 2016.

Afios de 1A IB A 1z} ma v Total

sobrevida ne | % |n®| % |n°| % |[n®| % | ne| % [n® | % [ no| %
1 4 80 | 15 | 75 1 | 100 | 11 |846 | 4 |571( 1 50 | 26 | 75.0
] a 80 | 12 | 60 1 |wo| 7 |s38| a |s571| 1 50 | 29 | 60.4
3 4 80 | 11 | 55 1 |1wo| 7 |538| 2 |286( 1 50 | 26 | 54.2
4 4 80 | 11 | 55 1 | 10| 7 |538| 2 |2386( 1 50 | 26 | 54.2
5 3 60 | 11 | 55 1 |1wo| 7 |s38| 2 |286( 1 50 | 25 | 521
& 3 60 | 10 | 50 1 |wo| 7 |538| 2 |286( 1 50 | 24 | 500
7 3 60 | 10 | 50 1 | 10| 7 |538| 2 |2386( 1 50 | 24 | 500
8 3 60 | 10 | 50 1 |wo| 6 [46.2| 2 |286( 1 50 | 23 | 473
9 3 60 | 10 | 50 1 |wo| 6 |462| 2 |286( 1 50 | 23 | 473
10 3 &0 8 40 1 |wo| 6 [462| 2 |286( 1 50 | 21 | 438

™ s | o] [o] e [o] [a] e

Tabla multirrespuesta (n.° = 48)
Los porcentajes fueron calculados teniendo en cuenta el total para cada estadio.
DISCUSION

La evaluacién de la supervivencia de los pacientes espirituanos con cancer de pulmoén sometidos a
cirugia de reseccion pulmonar y linfadenectomia por muestreo, entre los afios 1996 y 2007, permitio
identificar una reduccién de la sobrevida en relacion con estados avanzados de la enfermedad y que
en aquellos pacientes en estadios iniciales la sobrevida a los 5 afios sobrepasé el 50 %.

En la serie estudiada el mayor nUmero de pacientes se diagnosticé con edades por encima de los
50 afios, lo cual coincide con Urdaneta cuando planteé en su conferencia “Historia del Cancer
Pulmonar: otro monstruo creado por el hombre”, que en los paises desarrollados la mediana de edad
en los pacientes con diagnéstico de cancer de pulmoén esta en los 69 afios en varones y 67 en las
mujeres, con mas del 50 % de los casos diagnosticados por encima de los 65 afios. (1112

En estudio realizado en el Hospital Celestino Hernandez de la provincia de Villa Clara se plantea que
el 69 % de los pacientes con cancer del pulmén tenian entre 55 y 74 afos, en la presente
investigacién el 75 % de los pacientes se encontraba por encima de 51 afios superando en 6 puntos
porcentuales a lo realizado en Villa Clara, pero reforzando la tesis de que el cancer de pulmén es
una enfermedad que es diagnosticada con mayor frecuencia en la tercera edad. (13

El Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba report6é en su Anuario Estadistico publicado
en el 2017 @ que en el 2013 mas de la mitad de los pacientes diagnosticados con cancer de pulmén
se ubicaron por encima de los 50 afios y que existié6 un predominio del sexo masculino sobre el
femenino, datos estos con los que coinciden los resultados obtenidos en el presente estudio.

Un grupo de especialistas espirituanos y otros de la provincia Villa Clara obtuvieron igualmente un
predominio del sexo masculino entre los pacientes evaluados en sus investigaciones. 14 De igual
manera ocurre al comparar los resultados para esta variable con otros estudios internacionales
donde existe coincidencia en el predominio de los masculinos sobre las féminas. (12
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Es preciso aclarar que en esta investigacion solo se estudiaron los pacientes con cancer de pulmon
tratados con cirugia potencialmente curativa, no obstante, las poblaciones incluidas en los estudios
antes mencionados incluyeron a pacientes sometidos a opciones terapéuticas quirdrgicas y no
quirdrgicas.

Al revisar el clasico de Cirugia Tratado de Patologia Quirlrgica de Sabiston se plantea que el
adenocarcinoma se presenta como variedad histolégica mas frecuente alcanzando un 45 % de todas
las neoplasias pulmonares, sin embargo, en el texto Principios de Cirugia de Schwartz se plantea
variabilidad de frecuencia en el tipo histolégico segun el sexo, ya que es el adenocarcinoma la
variedad histoloégica mas frecuente en mujeres y el carcinoma epidermoide el mas frecuente en los
hombres. 119 | os resultados de este estudio no coincide con lo planteado por Sabiston, a pesar de
que si coinciden con lo enunciado por Schwartz.

En esta serie se diagnosticaron mas adenocarcinomas en pacientes masculinos que en femeninas,
resultado este que no coincide con lo planteado por Nason et al. para este tipo histolégico. 15

En un articulo de Bach et al. se observa un predominio del adenocarcinoma y del carcinoma
epidermoide sobre el resto de las variantes histolégicas, 19 elementos que coinciden con este
estudio.

Se obtuvieron resultados similares en dos estudios cubanos realizados en los Hospitales Clinico
Quirdrgico Docente Provincial “Manuel Ascunce Domenech” de la Provincia de Camaguey vy el
General Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus, en lo que predomind la variante epidermoide seguida
del adenocarcinoma. ¢:17)

Los pacientes con cancer de pulmén que deben ser seleccionados para el tratamiento quirdrgico
deben ser aquellos en estadios clinicos que alcanzan hasta el IlIA, @2 sin embargo en la serie que
se presenta aparecen dos pacientes intervenidos con estadio IV. En ambos casos, los pacientes
fueron incluidos en esta investigacibn por presentar estadios clinicos IlIA (potencialmente
quiruargicos), pero después de realizarse el estadiamiento patolégico por el analisis de los ganglios
extraidos durante la cirugia pulmonar fueron reclasificados en estadio V.

Los estudios revisados tanto nacionales como internacionales coinciden que los pacientes que se
operan en mayor numero se encuentran en los estadios | y Il reforzando la importancia del
diagnéstico precoz, vinculado a una mayor operabilidad y supervivencia. 18 Asi se comporté en este
estudio existiendo correspondencia con lo antes planteado.

Se observa en este trabajo una tendencia decreciente en los meses de supervivencia en relacion al
avance en estadios de la enfermedad, elemento I4gico y coincidente con el resto de la bibliografia
consultada. (12:15.18)

En un estudio de supervivencia a largo plazo de pacientes operados de cancer de pulmén realizado
en la Universidad de Valladolid se encontré una mediana estimada de supervivencia de 28 meses
para el total de los pacientes la cual es superior a la calculada en este estudio que se encuentra en
16 meses. 19)

Una vez diagnosticado el cancer de pulmén, se estima una sobrevida de 5 afios en el 8-14 % de los
casos. La clave del tratamiento con intencion curativa es la extirpacién quirdrgica, para los estadios
tempranos I, Il y 1A @9 mostrando una recurrencia en 25 a 50 % de los casos y una sobrevida a los
5 afios de 60 a 70 %; (1920 pero solo el 30 % de los pacientes es tributario de tratamiento quirirgico
1) y no todos los pacientes con tumores resecados tienen el mismo pronéstico, en especial los que
se encuentran en estadio Il1A. 29

Estudios internacionales plantean una supervivencia a los 5 afios, después de recibir el tratamiento
quirargico, del 40 % para los pacientes pertenecientes al estadio |. 19 Este resultado se muestra
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inferior que el obtenido para los pacientes de esta investigacion, incluidos en ese estadio, que fue
del 56 %.

Otro estudio, realizado por Yamashita, et al. expuso resultados superiores para la supervivencia en
los estadios IAy IB (67 % y 57 %), siendo superiores en 7 y 2 puntos porcentuales respectivamente
con relacion a este estudio. 29

La supervivencia general a cinco afios en enfermedad de etapa | se aproxima a 65 % y para la etapa
Il es de 41%. @9 Los resultados de este estudio se comportan inferior para el estadio | (56 %) y
superior para el estadio Il (57.1 %).

Con los tratamientos actuales, los indices de supervivencia a los 5 afios por estadio histopatoldgico
son del 73 % para el estadio IA, el 58 % para IB, el 46 % para IIA, el 36 % para |IB, el 24 % para lllA,
el 9 % para llIB y el 13 % para el estadio IV. 12 Estos resultados se muestran superiores en los
estadios tempranos en relacion a la muestra estudiada, no siendo asi para los estadios mas
avanzados donde la supervivencia en los pacientes estudiados fue superior.

Es criterio de los autores que este comportamiento guardd relacion con la escasa cantidad de
pacientes ubicados en los estadios avanzados de la enfermedad en esta casuistica. Ademas, que la
supervivencia alcanzada a los 5 afios, dentro de limites cercanos a los inferiores, logrados en los
diferentes estudios puede estar relacionado con la técnica de linfoadenectomia realizada, aunque
no se pudo demostrar. Andlisis posteriores con mayor nimero de casos pudieran permitir un mejor
andlisis.

En un estudio realizado en la Universidad de Valladolid se concluydé que los pacientes con una
supervivencia superior a 10 afos, la influencia del estadio patolégico no fue significativa en la
supervivencia de los mismos. Por lo que dedujeron, que la relevancia del estadio patolégico radica
en la supervivencia de los pacientes en los primeros afios tras la intervencién, @8 lo que coincide
con la investigacién donde se aprecia una estabilidad en la sobrevida de los pacientes pasados los
5 afios.

Como limitaciones de este estudio se pueden definir: las dimensiones de la muestra para realizar un
estudio estadistico por grupos especificos con concentracién de la misma; la diferencia con las
clasificaciones actuales de las estirpes histologicas y del estadiamiento TNM, las cuales han sido
actualizadas en los afios posteriores al inicio de esta investigacion. De igual forma, el disefio
retrospectivo de este estudio y la ausencia de grupos comparativos limitan el analisis y el arribo de
resultados mas concluyentes sobre la ventaja o desventajas del tipo de linfadenectomia realizada,
comparadas con otras modalidades de evaluacion ganglionar en relacién con la supervivencia de
este tipo de paciente.

Se consideran fortalezas de este estudio el haber realizado una primera aproximacion al
comportamiento de la supervivencia de pacientes espirituanos con diagnéstico de cancer de pulmon
que recibieron como tratamiento una cirugia de reseccion pulmonar potencialmente curativa; ademas
de posibilitar el origen de nuevas interrogantes para futuras investigaciones como ¢ cuales seran los
factores que influyen en que exista una estabilizacion de la sobrevida de los pacientes pasados los
primeros 5 afios poscirugia?
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