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EDITORIAL
Segmentectomia en el cancer de pulmén como nuevo estandar de tratamiento:

imenos es mas?”
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El cancer de pulman no célula pequefia (CPNCP) sigue siendo la principal causa de muerte
por cancer en el mundo(1), especialmente en pacientes con enfermedades respiratorias
cronicas como la EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica). Los esfuerzos
realizados en las ultimas décadas tanto en la prevencion como en el diagndstico y
tratamiento de este tipo de tumor han llevado a una disminucion de las tasas de mortalidad
ajustadas por edad (especialmente en varones) (2) y a la deteccién de tumores de menor
tamafio en el momento del diagndstico.

Hoy en dia el tratamiento de eleccion para el CPNCP de pequefio tamafo es la reseccién
quirargica del tumor mediante lobectomia junto con la diseccion ganglionar(3),
preferentemente mediante VATS (video assisted thoracic surgery, cirugia toracica video
asistida). Las guias de practica clinica de tratamiento del CPNCP recomiendan el empleo de
resecciones sublobares como la segmentectomia solo para los pacientes que no tolerarian
dicho procedimiento por mala funcién pulmonar o comorbilidad.

Sin embargo, recientemente se han comunicado los resultados del estudio JCOG0802, un
ensayo clinico aleatorizado multicéntrico realizado en poblacién japonesa de pacientes con
CPNCP estadio IA con <2 cm y una relacion entre consolidacion y tamano tumoral >0.5(4).
En este ensayo clinico en fase lll los autores incluyeron a mas de 1000 participantes
aleatorizandolos a un brazo de segmentectomia o a un brazo de lobectomia, con el objetivo
principal de demostrar la no inferioridad de la segmentectomia en la supervivencia global
frente a lobectomia. Tras un seguimiento medio superior a 7 afios, los autores demostraron
en el estudio que la segmentectomia era superior a la lobectomia en supervivencia global a
5 afos (94.3% vs 91.1, HR 0.663, p< 0.005), ofreciendo una supervivencia similar a 5 afios
libre de recidiva (88.0% vs 87.9%) y con una mayor tasa de recurrencias locales (10.5% vs
5.4%). Sorprendentemente, la mejora de la supervivencia en el grupo de segmentectomia
parecié deberse a una disminucion de las muertes por segundo cancer y en menor medida
por enfermedades no relacionadas con el cancer.

Los resultados de este estudio han sido objeto de gran interés por parte de la comunidad

cientifica desde su comunicacion inicial en el afio 2021, pero también han sido objeto de
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dudas por el cambio de paradigma que supone en el tratamiento quirurgico del CPNCP. 4 Es
este estudio suficientemente soélido para llevar a la poblacion médica y las organizaciones
actuales a cambiar sus reglas y convertir la segmentectomia en el procedimiento de
eleccion para el tratamiento quirdrgico del CPNCP? Diversos estudios previamente
publicados ayudan a sostener el beneficio de la segmentectomia frente a la lobectomia
observado por Saji y colaboradores.

En un estudio retrospectivo publicado en el 2016 (5)312 pacientes con CPNCP en estadio
clinico IA se compar¢ el resultado entre pacientes sometidos a segmentectomia o
lobectomia pulmonar, evidenciandose similitud en la supervivencia a los 5 y 10 afios en
ambos grupos. Especificamente, el resultado oncoldgico de los pacientes recibiendo
segmentectomia fue ligeramente superior a los de aquellos sometidos a lobectomia, al
obtener el primer grupo tasas de supervivencia de 97.5 % y 83,5%, a los 5 y 10 afios
respectivamente, comparado con 87.75% y 75.0% en el grupo de lobectomia.
Posteriormente, una revision sistematica del 2017 basada en datos retrospectivos de 24.542
pacientes, encontré que la supervivencia en pacientes con CPNCP en estadio | que fueron
sometidos a segmentectomias como tratamiento no variaba con respecto a los pacientes
que fueron sometidos a lobectomias, al obtener un HR (riesgo relativo) de 1,04 (intervalo de
confianza al 95% 0.92-1.18; P=0.50)(6).

Una revision sistematica y metaanalisis reciente que incluyé 16 estudios concluyé que la
lobectomia ofrecia una supervivencia global similar a la de segmentectomia, siendo superior
a la reseccién en cufia. Con este resultado, los autores sugieren posicionar a la
segmentectomia como una valiosa alternativa para pacientes con CPNCP menorde 2 cm y
evitar la reseccién en cufia siempre que sea posible(7).

Finalmente un analisis retrospectivo publicado recientemente de un centro de referencia en
EEUU concluyé que no existian diferencias en los resultados clinicos (mortalidad a 5 afos,
recurrencia o supervivencia libre de recurrencia) entre la segmentectomia anatémica y la

lobectomia(8).
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Con la evidencia de los trabajos anteriormente comentados y la generada por el grupo del
estudio JCOGO0802, parece claro que la segmentectomia deberia posicionarse como el
procedimiento quirdrgico de eleccidn para los pacientes con estadios precoces de CPNCP,
al ofrecer una supervivencia mejor que la lobectomia, con una mayor preservacion de
parénquima pulmonar, asumiendo una mayor proporcién de recaidas locales en el
seguimiento. Ademas, la segmentectomia permitiria la diseccidén ganglionar sistematica de
manera similar a la de una lobectomia(9-11).

Los resultados de este trabajo s6lo pueden aplicarse a CPNCP periféricos de menos de 2
cm de diametro, pero precisamente en este campo es donde estan incrementandose los
diagnosticos de CPNCP en el campo de la neumologia y cirugia toracica, especialmente
como consecuencia de los programas de cribado de cancer de pulmén en poblacion de
riesgo(12). Teniendo en cuenta ademas las caracteristicas de la poblacion subsidiaria de
cribado de cancer de pulmoén, en la que predominan pacientes con EPOC y enfisema
previo, es de esperar que este tipo de procedimientos sean realizados cada vez con mas
frecuencia al incluir pacientes que de otra forma no podrian ser considerados aptos para
una lobectomia.

Sin embargo, habra que tener en cuenta igualmente que la segmentectomia es un
procedimiento mas complejo técnicamente que la lobectomia, y que precisa de un tiempo
quirurgico mayor(13), lo que deberia llevar a un incremento de los tiempos quirdrgicos y de
la disponibilidad de quiréfanos para poder seguir ofreciendo a los pacientes el menor tiempo
de espera para su intervencion.

En conclusion, los resultados del estudio JCOGO0802 suponen un cambio de mentalidad
claro en el tratamiento del CPNCP en estadios iniciales (estadio IA), reforzando la idea de
que al menos en este tipo de tumores, la reseccion de una menor cantidad de tejido puede
ofrecer a los pacientes una mejor esperanza de vida. Aunque habra que analizar
profundamente los detalles del trabajo, esperemos que esta nueva evidencia pronto se

incorpore a las guias de practica clinica. Amanecera y veremos.
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