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Objetivos

El objetivo de este estudio es demostrar si existe una
asociacion estadisticamente significativa entre las APl y la
morbimortalidad y prondstico del cancer de pulmon en

Estadios IA, IB y lIA.
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Material y Metodos

Tras la aprobacion por el comite cientifico hospitalario regional, se recogieron datos de todos
los pacientes dados de alta del hospital con diagnostico de cancer de pulmon en Estadios |A,
IB y lIA entre los anos 2015 y 2017. Se siguio el evolutivo de estos pacientes durante 5 anos
(diciembre de 2022) con el fin de obtener informacion prondstica y de morbimortalidad.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion: pacientes intervenidos de cancer de pulmon a lo largo de los anos
2015 a 2017, con confirmacion histologica, en estadios in situ, |A, IB y lIA.

Criterios de exclusion:

e No dispongan de estudio tomografia computerizada (TC) basal previo a la intervencion
quirurgica.

e Estudios basales que no cumplan con las condiciones especificadas en la Guia Fleischner
para la valoracion de APls: TC de corte superior a 1.5 mm.

e Antecedente de cirugia toracica previa.

e Antecedente de radioterapia previa toracica.

e Antecedente conocido de enfermedad intersticial pulmonar familiar o conectivopatia.

Con estos criterios, se pretendia simular una muestra lo mas similar posible a lo que se
esperaria encontrar en el perfil de paciente que se someteria a un screening de cancer de

pulmon.
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Material y Metodos

Total de pacientes Recogidos: n = 87

Criterios de Exclusion:

No dispone de TC prequirurgico: n = 22.
y/O

Antecedente de Cirugia Toracica previa:
n=14.
y/O

Antecedente de Radioterapia Toracica
previa:n =4

Total de pacientes Estudiados: n = 58
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Material y Metodos

Se recogieron los siguientes datos, que posteriormente fueron codificados como
variables cuantitativas discretas, cualitativas dicotomicas u ordinales:

Datos demograficos generales: edad vy sexo.

Antecedentes personales relevantes: exposicidon a tabaco, exposicion a otros gases,
antecedente de enfermedad pulmonar previa, antecedente oncologico previo, tipo de

neoplasia previa, conectivopatia, antecedente de cirugia toracica previa, antecedente
de radioterapia toracica previa.

Datos relativos al tipo de neoplasia pulmonar: TC prequirurgico, APl basal, desarrollo
o no de API, subtipo de API, comportamiento en el tiempo de API, histologia de la
pieza quirurgica, estadiaje final.

Datos de seguimiento / morbimortalidad: complicaciones postquirdrgicas inmediatas,
evolucion por imagen de las APl en los TC de seguimiento, recidiva neoplasica, exitus a
los 5 anos, exitus atribuible a cancer.
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Las API fueron clasificadas segun su presencia o no siguiendo las directrices establecidas por
la Sociedad Fleischner para la definicion, correcta identificacion y clasificacion en subtipos de
las APls con el fin de homogeneizar el léxico y estandarizar los informes radiologicos,
previendo las implicaciones de estos hallazgos en el screening de cancer de pulmon.

Por tanto, fueron considerados como tal aquellos hallazgos incidentales en TC en regiones no
declives que afectan a mas del 5% de una o mas areas pulmonares (estableciendo un total de
seis: superior, media e inferior de forma bilateral, que estan definidas por el borde inferior del
arco aortico y la vena pulmonar inferior derecha) en casos sin sospecha de enfermedad

intersticial.

Los hallazgos incluidos fueron:

® Anomalias en vidrio deslustrado o reticulaciones.
® Bronquiectasias por traccion o bronquiectasias.

® Panalizacion.
® Quistes no enfisematosos.

Las imagenes fueron consultadas y revisadas por radidlogos especialistas de |la seccion
de Radiologia Toracica de 10 anos de experiencia.
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Resultados

Se calculo la media, desviacion tipica y los cuartiles para describir las variables cuantitativas,
Se utilizo el test de Kolmogorov-Smirnov para comprobar la normalidad de los datos de las
variables cuantitativas. Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencia
absoluta vy relativa. Se ha utilizado el test exacto de Fisher para comprobar la asociacion
entre variables cualitativas. Se ha utilizado el test de la U de Mann-Whitney para comparar
variables numericas en dos cohortes. Se considera significativo un p-valor inferior a 0.05. El
programa estadistico utilizado ha sido R Core Team 2023, version 4.3.2.

En la poblacion recogida, la media de edad fue de 63.92 anos. En cuanto al género, el 71.26%
fueron hombres (n=62).

En nuestra muestra, la prevalencia de API fue del 15.5% (n = 9).

Dentro del grupo de pacientes estudiados con API, |la edad media obtenida fue de 65.33 anos
v el 55.6% fueron mujeres (n = 5); a pesar de tratarse de poblacidn conformada
mayoritariamente por hombres. El 66.7% de los pacientes con APl habian estado expuestos a
tabaco. No se identifico exposicion a otros gases en la poblacion recogida.

Dentro del grupo estudiado, el 25% tenia un antecedente de enfermedad pulmonar (tipo
EPOC o enfisema) y de ellos, el 22% tenia APl en el TC basal.
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Resultados

API basal
0 (n=149Y) 1 (n=9)

Edad (media) 63.88 65.33
Sexo Hombre (n = 41) 37 4

Mujer (n = 17) 12 O
Exposicion a tabaco 0 (n =16) 13 3

1 (n = 42) 36 0
Enfermedad pulmonar 0 (n=34) 37 I
previa

1 (n=12) 12 2
Antecedente oncologico 0 (n = 39)5) 31 4
previo

1 (n=23) 18 D

Tabla 1. Variables demograficas para pacientes en base a la deteccion de APl o no. 0 =no. 1 =si.

TIPO DE API
0 = no subpleural, 1 = subpleural no fibrosante, 2 = subpleural fibrosante
0 1 2

APl O 3 1

Tabla 2. Caracterizacion de las API.
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Figura 1. Tres cortes de TC toracico basal, medio y superior donde se muestra la presencia de LA subpleural no
fibrosante con predominio de vidrio deslustrado y reticulaciones.

Figura 2. Dos cortes de TC toracico basal y medio donde se muestra la presencia de ILA subpleural no fibrosante con
predominio de vidrio deslustrado y reticulaciones.
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Resultados

En cuanto a la morbilidad, las complicaciones postquirurgicas (entre las cuales se incluyeron
neumonia, fuga persistente y sindrome de distrés respiratorio del adulto) se produjeron en un
25.86% de la poblacion estudiada (n = 15), siendo el grupo mayoritario el de pacientes sin
APIl, en un 86.7%.

En cuanto a la recidiva de cancer de pulmoén y exitus a los 5 anos, la mayor proporcion se
encontro entre el grupo de pacientes sin API, en un 83% v un 94.4%, respectivamente.

API BASAL
Si (n=9) No (n=49)
Complicacion Si 2 13
Postquirurgica No 7 36
Recidiva Cancer de ST 3 15
Pulmon No 6 94
Exitus a los 5 anos ST 1 17
No S 32

Tabla 3 comparativa para las variables pronosticas y de morbimortalidad recogidas en el estudio.

Para el estudio comparativo, se empleo el estadistico Test Exacto de Fisher, obteniéndose en
todos los casos un p-valor > 0.05, por lo que no se pudo calcular la OR.

Como el p-valor fue mayor de 0.05, no hay evidencias para afirmar que las variables sean
dependientes.
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Discusion

En el pasado, las AP| se consideraban de irrelevancia patologica, no obstante en los ultimos
anos se han convertido en un efervescente objeto de estudio. Uno de los hallazgos mas

consistentes ha sido su implicacion con el aumento en la mortalidad por cancer de pulmon
(Estudio Framingham y estudio AGES -Reykjavik) 1>,

Hida et al. obtuvieron que las APl estaban asociadas significativamente a menor
supervivencia en pacientes con cancer de pulmon de célula no pequefia en estadio | ¢!

Por su parte, lwasawa estudid los TC preoperatorios de pacientes sometidos a cirugia por
cancer de pulmon y determinaron la presencia de APl y de patron de neumonia intersticial
usual ayudados por sistemas de deteccion computerizada para Iintentar predecir la
supervivencia libore de enfermedad. Se vio que la presencia de ILA se asociaba
independientemente con el grado de fibrosis pero no con peores resultados en supervivencia
libre de enfermedad !

Otro aspecto de especial relevancia es el aumento en el numero de complicaciones
postoperatorias de estos pacientes, con mayor tasa de incidencia de sindrome de distres
respiratorio del adulto. En el estudio de Yunjoo, los pacientes con APl presentaban mas
complicaciones postoperatorias de forma significativa tras la reseccidon tumoral en casos con
neoplasias pulmonares en estadios precoces %],
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Discusion

En nuestro estudio, hemos intentado obtener una cohorte lo mas similar posible a lo que esperariamos
encontrar en la poblacion susceptible a entrar dentro de programas de deteccion precoz de cancer de
pulmon. Hemos encontrado al respecto escasas publicaciones con este mismo planteamiento, en las

cuales tambien se ha estudiado |la presencia de fibrosis pulmonar.

En nuestra muestra, la presencia de APl ha sido mas elevada a lo descrito previamente (15.5% frente

hasta 9% segun la bibliografl’a[”). La mayor parte de casos se presentaron en mujeres fumadoras. Su
apariencia por imagen predomind como un patron no subpleural con vidrio deslustrado y en la mayor parte
de los casos permanecieron estables en el tiempo.

En el analisis descriptivo de variables, no se identificO una mayor tasa de complicaciones ni de recidiva de
cancer de pulmon en el grupo de paciente con APl. Tampoco se observo una menor tasa de supervivencia

en 5 anos.

Respecto al analisis comparativo de API con el resto de variables, en ningun caso se obtuvo significacion
estadistica.
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Conclusiones

Nuestros resultados no nos permiten establecer asociaciones estadisticamente significativas

entre las APl y factores de morbimortalidad y prondstico en pacientes con cancer de pulmon
en estadios precoces. Es por ello, que consideramos que se necesitan mas estudios con

mayor tamano muestral para poder extraer conclusiones definitivas.
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