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INTRODUCCION METODOS

En 2015, Kyuichi Kadota describid por primera vez la
diseminaciéon tumoral a través de los espacios
aéreos (STAS) como un nuevo patrén histoldgico de
invasiéon relacionado con un mal prondstico en el
cdncer de pulmdén de células no peqguenas
(CPCNP). El objetivo de este estudio es describir la
incidencia de STAS en una serie quirlrgica de
pacientes con CPCNP resecados en el Hospital
Universitario Puerta de Hierro Majadahonda, analizar
la asociacion de STAS con las caracteristicas clinico-
patoldgicas y la supervivencia de los pacientes.

Andalizamos retrospectivamente la correlacién entre
la diseminacién tumoral a través de los espacios
aéreos (STAS) y las caracteristicas clinico-patoldgicas
de pacientes con CPCNP resecados, estadio I,

reclutados en un solo centro de 2015 a 2021 . Los
criterios de inclusion fueron edad > 18 anos,
diagndstico de CPCNP confirmado

histoldgicamente, estadio |-V y fratados mediante
intervencién quirdrgica.

Se incluyeron en el estudio 193 pacientes. El
68,9% eran hombres y la edad media fue de 68,0
anos. En relacion con el tipo histoldgico: 62,7%
eran adenocarcinomas, 21,2% carcinomas
escamosos y 15,5% otras histologias. El 69,9% de
los pacientes tenia un CPNCP estadio |, el 11,4%
estadio Il, el 13,5% estadio lll y el 1,6% estadio IV
(no informado: 3,6%). La diseminacion tumoral a

través de los espacios aéreos (STAS) se observd
en la pieza quirdrgica en 66 casos (34,2%). En la
Tabla 1 se muestra la asociacion de la STAS con
las caracteristicas clinico-patoldgicas.

Tabla 1. Asociacion de la STAS con las
caracteristicas clinico-patolégicas.

Corrigiendo  por histologia,  quimioterapia
adyuvante y estadio en el andlisis multivariable,

RESULTADOS

[  |STASausente(n=127) STAS (n=66) |_P value]
Masculino: 88 (69.3%) Masculino: 45 (68.2%) 0.874
Femenino:39 (30.7%) Femenino: 21 (31.8%)
Adenocarcinoma: 81 Adenocarcinoma: 40 0.444
(63.8%) (61.5%)
Escamoso: 29 (22.8%) Escamoso: 12 (18.5%)
Otros subtipos histolégicos:  Otros subtipos histoldgicos:
17 (13.4%) 13 (20.0%)
I: 87 (71.9%) I: 48 (73.8%) 0.420
11: 16 (13.2%) 11: 6 (9.2%)
111: 15 (12.4%) 111: 11 (16.9%)
IV: 3 (2.5%) ?? IV: 0 (0%)
Desconocido: no suman Desconocido: no suman

Invasion linfatica Presente: 36 (28.6%) Presente: 37 (56.1%) 0.001*
Ausente: 76 (60.3%) Ausente: 26 (39.4%)
NR: 14 (11.1%) NR: 3 (4.5%)

Invasion vascular Presente: 37 (29.1%) Presente: 35 (53.8%) 0.002*
Ausente: 83 (65.4%) Ausente: 29 (44.6%)
NR: 7 (5.5%) NR: 1 (1.5%)

WEHTE L= Presente: 5 (4.1%) Presente: 15 (24.6%) 0.000*

la presencia de STAS se asocid con una peor
supervivencia libre de recaida (HR: 1,78, p =
0,039) y una peor supervivencia global (HR: 2,78,
p=0,012).

Ausente: 62 (50.4%)
NR: 56 (45.5%)

Ausente: 29 (47.5%)
NR: 17 (27.9%)

CONCLUSION

En nuestro estudio encontramos una asociacion estadisticamente significativa entre la
diseminacion tumoral a través de los espacios aéreos (STAS) vy la presencia de invasion
linfovasculary perineural. Ademds, la presencia de STAS se asocié con un mayor riesgo de
recaida y una peor supervivencia. Estos hallazgos son similares a lo reportado en ofros
estudios. Se necesitarian estudios con muestras de mayor tamano para validar esta
informacién.




