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EDITORIAL 

Segmentectomia en el cáncer de pulmón como nuevo estándar de tratamiento: 

¿menos es más?” 
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El cáncer de pulmón no célula pequeña (CPNCP) sigue siendo la principal causa de muerte 

por cáncer en el mundo(1), especialmente en pacientes con enfermedades respiratorias 

crónicas como la EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica). Los esfuerzos 

realizados en las últimas décadas tanto en la prevención como en el diagnóstico y 

tratamiento de este tipo de tumor han llevado a una disminución de las tasas de mortalidad 

ajustadas por edad (especialmente en varones) (2) y a la detección de tumores de menor 

tamaño en el momento del diagnóstico.  

Hoy en día el tratamiento de elección para el CPNCP de pequeño tamaño es la resección 

quirúrgica del tumor mediante lobectomía junto con la disección ganglionar(3), 

preferentemente mediante VATS (video assisted thoracic surgery, cirugía torácica video 

asistida). Las guías de práctica clínica de tratamiento del CPNCP recomiendan el empleo de 

resecciones sublobares como la segmentectomía sólo para los pacientes que no tolerarían 

dicho procedimiento por mala función pulmonar o comorbilidad.  

Sin embargo, recientemente se han comunicado los resultados del estudio JCOG0802, un 

ensayo clínico aleatorizado multicéntrico realizado en población japonesa de pacientes con 

CPNCP estadío IA con ≤2 cm y una relación entre consolidación y tamaño tumoral >0.5(4). 

En este ensayo clínico en fase III los autores incluyeron a más de 1000 participantes 

aleatorizándolos a un brazo de segmentectomía o a un brazo de lobectomía, con el objetivo 

principal de demostrar la no inferioridad de la segmentectomía en la supervivencia global 

frente a lobectomía. Tras un seguimiento medio superior a 7 años, los autores demostraron 

en el estudio que la segmentectomía era superior a la lobectomía en supervivencia global a 

5 años (94.3% vs 91.1, HR 0.663, p< 0.005), ofreciendo una supervivencia similar a 5 años 

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 segmentectomía 

pareció deberse a una disminución de las muertes por segundo cáncer y en menor medida 

por enfermedades no relacionadas con el cáncer.  

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

científica desde su comunicación inicial en el año 2021, pero también han sido objeto de 
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dudas por el cambio de paradigma que supone en el tratamiento quirúrgico del CPNCP. ¿Es 

este estudio suficientemente sólido para llevar a la población médica y las organizaciones 

actuales a cambiar sus reglas y convertir la segmentectomía en el procedimiento de 

elección para el tratamiento quirúrgico del CPNCP? Diversos estudios previamente 

publicados ayudan a sostener el beneficio de la segmentectomía frente a la lobectomía 

observado por Saji y colaboradores.  

En un estudio retrospectivo publicado en el 2016 (5)312 pacientes con CPNCP en estadio 

clínico IA se comparó el resultado entre pacientes sometidos a segmentectomía o 

lobectomía pulmonar, evidenciándose similitud en la supervivencia a los 5 y 10 años en 

ambos grupos. Específicamente, el resultado oncológico de los pacientes recibiendo 

segmentectomía fue ligeramente superior a los de aquellos sometidos a lobectomía, al 

obtener el primer grupo tasas de supervivencia de 97.5 % y 83,5%, a los 5 y 10 años 

respectivamente, comparado con 87.75% y 75.0% en el grupo de lobectomía.  

Posteriormente, una revisión sistemática del 2017 basada en datos retrospectivos de 24.542 

pacientes, encontró que la supervivencia en pacientes con CPNCP en estadio I que fueron 

sometidos a segmentectomías como tratamiento no variaba con respecto a los pacientes 

que fueron sometidos a lobectomías, al obtener un HR (riesgo relativo) de 1,04 (intervalo de 

confianza al 95% 0.92-1.18; P=0.50)(6).   

Una revisión sistemática y metaanálisis reciente que incluyó 16 estudios concluyó que la 

lobectomía ofrecía una supervivencia global similar a la de segmentectomía, siendo superior 

a la resección en cuña. Con este resultado, los autores sugieren posicionar a la 

segmentectomía como una valiosa alternativa para pacientes con CPNCP menor de 2 cm y 

evitar la resección en cuña siempre que sea posible(7).   

Finalmente un análisis retrospectivo publicado recientemente de un centro de referencia en 

EEUU concluyó que no existían diferencias en los resultados clínicos (mortalidad a 5 años, 

recurrencia o supervivencia libre de recurrencia) entre la segmentectomía anatómica y la 

lobectomía(8). 
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Con la evidencia de los trabajos anteriormente comentados y la generada por el grupo del 

estudio JCOG0802, parece claro que la segmentectomía debería posicionarse como el 

procedimiento quirúrgico de elección para los pacientes con estadios precoces de CPNCP, 

al ofrecer una supervivencia mejor que la lobectomía, con una mayor preservación de 

parénquima pulmonar, asumiendo una mayor proporción de recaídas locales en el 

seguimiento. Además, la segmentectomía permitiría la disección ganglionar sistemática de 

manera similar a la de una lobectomía(9–11). 

Los resultados de este trabajo sólo pueden aplicarse a CPNCP periféricos de menos de 2 

cm de diámetro, pero precisamente en este campo es donde están incrementándose los 

diagnósticos de CPNCP en el campo de la neumología y cirugía torácica, especialmente 

como consecuencia de los programas de cribado de cáncer de pulmón en población de 

riesgo(12). Teniendo en cuenta además las características de la población subsidiaria de 

cribado de cáncer de pulmón, en la que predominan pacientes con EPOC y enfisema 

previo, es de esperar que este tipo de procedimientos sean realizados cada vez con más 

frecuencia al incluir pacientes que de otra forma no podrían ser considerados aptos para 

una lobectomía.  

Sin embargo, habrá que tener en cuenta igualmente que la segmentectomía es un 

procedimiento más complejo técnicamente que la lobectomía, y que precisa de un tiempo 

quirúrgico mayor(13), lo que debería llevar a un incremento de los tiempos quirúrgicos y de 

la disponibilidad de quirófanos para poder seguir ofreciendo a los pacientes el menor tiempo 

de espera para su intervención.   

En conclusión, los resultados del estudio JCOG0802 suponen un cambio de mentalidad 

claro en el tratamiento del CPNCP en estadíos iniciales (estadio IA), reforzando la idea de 

que al menos en este tipo de tumores, la resección de una menor cantidad de tejido puede 

ofrecer a los pacientes una mejor esperanza de vida. Aunque habrá que analizar 

profundamente los detalles del trabajo, esperemos que esta nueva evidencia pronto se 

incorpore a las guías de práctica clínica.  Amanecerá y veremos.  
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