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Metastasectomia pulmonar: analisis de factores
pronosticos y sobrevida a largo plazo
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Objectives: To describe the clinical and surgical characteristics of patients undergoing pul- Rec"btiddo el 2025’1}?’033/ |
monary metastasectomy between 2010 and 2022 at Hospital San Juan de Dios, and to evalua- a6 oA Peblcacen e

te the association between clinical, surgical, and oncological variables and overall survival.

Materials and Methods: A retrospective cohort study was conducted, including patients who .
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underwent surgical resection of pulmonary metastases between January 2010 and Decem- Ricardo Retamal Trujillo
ber 2022. Demographic, clinical, surgical, and oncological variables were collected. Ove- ricardoretamal@ug.uchile.cl
rall survival was estimated using Kaplan—Meier curves, and comparisons between groups

were performed using the log-rank test, with stadistical significance defined as p < 0,05). E-ISSN 2452-4549

Results: A total of 174 patients were included (51,1% women), with a median age of 60 years. Curative
intent was reported in 43,7% of the procedures. The video-assisted thoracoscopic approach was the most
frequently used (81,03%), and wedge resection was the most common type of resection (64,36%). The
most frequent primary tumors were colorectal (20,1%), sarcoma (14,4%), and renal cancer (13,8%).
The use of adjuvant therapy was significantly associated with improved overall. No statistically signifi-
cant differences in overall survival were observed by surgical approach, procedural intent, neoadjuvant
therapy. Conclusion: Pulmonarymetastasectomy is a safe and potentially beneficial intervention in
selected patients. In this cohort, the administration of adjuvant therapy was associated with improved
oncological outcomes, whereas variables such as curative intent and type of resection did not show sig-
nificant differences in overall. These findings reinforce the importance of multidisciplinary evaluation
and an individualized approach to manage metastatic pulmonarydisease.

Keywords: pulmonary metastasectomy; pulmonary metastases; lung resection; survival; thoracic surgery;
adjuvant treatment.
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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y quirtrgicas de pacientes sometidos a metastasectomia
pulmonar entre 2010 y 2022 en el Hospital San Juan de Dios, y evaluar la asociacién entre variables
clinicas, quirtirgicas y oncolédgicas, con la sobrevida global. Materiales y Métodos: Estudio de cohorte
retrospectivo que incluy6 a pacientes sometidos a reseccion quirrgica de metastasis pulmonares entre
enero de 2010 y diciembre de 2022. Se recolectaron variables demograficas, clinicas, quirtirgicas y
oncologicas. Se estimo la sobrevida global mediante curvas de Kaplan—-Meier y se compararon grupos
mediante prueba de log-rank (p < 0,05 significativo). Resultados: Se incluyeron 174 pacientes (51,1 %
mujeres), con una mediana de edad de 60 afios. El 43,7 % de las cirugias tuvo intencion curativa. El abor-
daje videotoracoscopico fue el mas utilizado (81,03%) y la reseccion en cufia la mas frecuente (64,36%).
Los tumores primarios mas comunes fueron los colorrectales (20,1%), los sarcomas (14,4%) y los renales
(13,8%). El uso de terapia adyuvante se asoci6 significativamente con una mejor sobrevida global. No
se observaron diferencias significativas segln el abordaje quirtrgico, la intencion del procedimiento ni
el uso de terapia neoadyuvante. Conclusion: La metastasectomia pulmonar constituye una intervencion
segura y potencialmente beneficiosa en pacientes seleccionados. En esta cohorte, la administracion de
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terapia adyuvante se asocid con mejores resultados oncologicos, mientras que variables como la intencion
curativa y el tipo de reseccion no mostraron diferencias significativas en la sobrevida. Estos hallazgos
refuerzan la importancia de una evaluacion multidisciplinaria y un enfoque individualizado en el manejo

de la enfermedad metastasica pulmonar.

Palabras clave: metastasectomia pulmonar; metastasis pulmonares; reseccion pulmonar; sobrevida;

cirugia tordcica; tratamiento adyuvante.

Introduccion

Se estima que aproximadamente 30% de las neo-
plasias malignas desarrollan metastasis pulmonares
en algin momento de su evolucion'. Las neoplasias
con mayor propension a diseminarse a pulmon in-
cluyen el cancer colorrectal, el carcinoma de células
renales, los tumores de células germinales, los sar-
comas, el carcinoma mamario y determinados tumo-
res de cabeza y cuello, entre otros®. La deteccion de
estas metastasis puede ocurrir durante los protocolos
de vigilancia de un cancer primario o por un hallaz-
go incidental en estudios de imagen, habitualmente
en forma de nodulos pulmonares. Sin embargo, la
presencia de un nodulo pulmonar en un paciente con
antecedente de cancer no implica necesariamente un
compromiso metastasico. En esta linea, se ha repor-
tado que hasta el 50% de los nodulos pulmonares
resecados en pacientes oncoldgicos corresponden
a manifestaciones de enfermedad metastasica,
mientras que el resto se distribuye entre neoplasias
primarias pulmonares y lesiones benignas®.

La metastasectomia pulmonar constituye una es-
trategia terapéutica con una larga historia, que ha ex-
perimentado importantes transformaciones técnicas y
conceptuales a lo largo del tiempo*. Tradicionalmen-
te, sus principales objetivos han sido confirmar el ori-
gen metastasico de las lesiones y lograr su reseccion
completa (RO), no obstante la cirugia pulmonar de
metastasis también puede ser realizada con exclusiva
intencion diagnoéstica®. Entre las neoplasias epitelia-
les, el cancer colorrectal constituye una de las indica-
ciones mas frecuentes para este procedimiento’. Los
criterios clasicos para realizar una metastasectomia
incluyen: adecuado estado funcional y respiratorio
del paciente, control del tumor primario o posibilidad
razonable de controlarlo, ausencia o satisfactorio
manejo de metastasis extrapulmonares, posibilidad
de reseccion completa de las lesiones y falta de alter-
nativas terapéuticas sistémicas efectivas®>®.

La sobrevida global a cinco afios tras una me-
tastasectomia pulmonar varia ampliamente entre
el 20% y el 80%, segun la serie analizada y el tipo
histoldgico del tumor primario’.

Rev. Cir. 2026;78(4):360-368

Si bien no hay estudios aleatorizados que de-
muestren con propiedad los beneficios de la metas-
tasectomia pulmonar, diversos factores prondsticos
retrospectivos han sido identificados, tales como un
nimero limitado de metastasis, tamafio metastasico
reducido, un intervalo libre de enfermedad prolon-
gado y niveles normales de marcadores tumorales
como el antigeno carcinoembrionario (CEA).
Ademas, factores como los margenes quirirgicos,
la completitud de la reseccion y otras variables
clinicas influyen directamente en el prondstico
postoperatorio®.

Por el contrario, factores como la presencia de
enfermedad primaria activa, metastasis extratoraci-
cas, imposibilidad de lograr una reseccion completa
y la afectacion ganglionar mediastinica se relacionan
con un peor desenlace clinico®”.

El manejo de las metastasis pulmonares requiere
un enfoque multidisciplinario, que permita optimizar
la seleccion de pacientes y la secuencia de terapias
sistémicas y quirirgicas segin las caracteristicas
bioldgicas del tumor primario y de las caracteristicas
individuales de cada paciente (medicina personali-
zada)’. En cuanto al abordaje quirurgico, tanto la
toracotomia como la cirugia toracoscopica asistida
por video (VATYS) son consideradas técnicas validas
para la reseccion metastasica, cada una con ventajas
y limitaciones propias®. Si bien la reseccion en cufa
no anatomica representa la técnica mas cominmente
utilizada, evidencia reciente ha sugerido un posible
beneficio en términos de sobrevida asociado a re-
secciones ampliadas, lo cual ha generado un debate
vigente en la literatura®S.

En este contexto, el presente estudio tiene por
objetivo analizar la realidad local de la cirugia de
metastasis pulmonares, asi como factores prondsti-
cos asociados y la sobrevida a largo plazo.

Objetivos

1. Describir indicaciones y resultados de biopsias de
pacientes operados por metastasis pulmonares en
Hospital San Juan de Dios entre 2010 y 2022.
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Etica Cientifica correspondiente y se realizé en
conformidad con los principios de la Declaracion
de Helsinki.

2. Analisis de sobrevida de pacientes operados por
metastasis pulmonar con intencion curativa entre
2010 y 2022.

Resultados

Materiales y Métodos

Se realizd un estudio analitico, de una cohorte
retrospectiva que incluy6 a todos los pacientes so-
metidos a metastasectomia pulmonar en el Servicio
de Cirugia del Hospital San Juan de Dios, Santiago
de Chile, entre enero de 2010 y diciembre de 2022.

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18
afios con diagndstico conocido de cancer de origen
no pulmonar, que fueron sometidos a reseccion
quirtrgica de metastasis pulmonares, ya sea con
intencion diagnoéstica o curativa. Se excluyeron
aquellos pacientes con metastasis pulmonares
operadas como parte de resecciones por tumores
toracicos primarios (ej. cancer de pulmoéon multi-
focal) o sin datos clinicos completos en el registro
institucional.

La informacion fue obtenida a través de la revi-
sion manual de fichas clinicas electronicas institu-
cionales, complementada con la verificacion del es-
tado vital y fecha de defuncién mediante el Registro

Se incluyeron 174 pacientes sometidos a metasta-

sectomia pulmonar entre 2010 y 2022. En la Tabla 1
se presentan las principales caracteristicas de los
participantes.

Con respecto a los datos epidemioldgicos, no

hay diferencias mayores por género. El rango de
edad de los pacientes es heterogéneo, y existe una
tendencia de los pacientes hacia la tercera edad.
Por otro lado, las cirugias se realizaron con fines
curativos en un 43,7% de los casos, con fines
diagnésticos un 52,3% y un porcentaje pequefio de
pacientes (4%) no tenia la indicacion especificada
en los registros clinicos.

La mayoria de los pacientes presentd metastasis

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de 174 pacientes
con metastasectomias pulmonares (2010-2022)

o ) - . : - Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Civil e Identificacion de Chile. Se recogieron varia- .
bles demograficas (edad, sexo), clinicas (comorbili- Sexo Mujer 89 51,14
. . . S . Hombre 85 48,85

dades, tipo de tumor primario), quirargicas (tipo de
reseccion, abordaje, objetivo del procedimiento) y Edad Promedio 60 (DE 16,9)
oncoldgicas (numero de metastasis, uso de terapia Mediana 60 (RIQ 48-69)
neoadyuvante y adyuvante). Rango 15-83

Se definié como intencion diagnostica la resec- Numero de 0 80 46
cién de nédulo pulmonar para confirmar o descartar comorbilidades 1 34 19,5
enfermedad metastésica, intencién curativa la resec- 2 32 18,4
cion de metastasis en pacientes con tumor primario 3 19 10,9
controlado y sin enfermedad extrapulmonar activa 4 7 4,02
y sobrevida global (SG) como el tiempo desde la > 2 L15
fecha de metastasectomia hasta la fecha de muerte Objetivo del Diagnostico 91 52,3
por cualquier causa o ultimo control con vida. procedimiento Curativo 76 43,7

Los datos fueron analizados utilizando el No especificado 7 4
software R Studio (Version 2024.12.1 + 563 Numero de Miltiple 112 64,4
(2024.12.1 + 563)). metastasis Unica 50 28,7

Las variables categoricas se describieron me- No especificado 12 6,9

diante frecuencias absolutas y porcentajes, mientras
que las variables continuas se expresaron como
media + desviacion estandar o mediana con rango
intercuartilico (RIC), segin su distribucion. La

metastasectomia entre 2010 y 2022

Tabla 2. Frecuencia de metastasectomias adicionales en pacientes operados de

sobrevida g@obal se estimo me'diante el método de Caracteristica Condicion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Kaplan—Meier, y las comparaciones entre grupos se ;
. J Metastasectomia No 159 91,4
realizaron utilizando la prueba de log-rank. Se con- . .
N o extra-pulmonar previa Si 15 8,6
sider6 un valor de p < 0,05 como estadisticamente
significativo. Metastasectomia No 161 92,5
pulmonar previa Si 13 7,5

Este estudio fue aprobado por el Comité de

Rev. Cir. 2026;78(4):360-368
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multiples (64,4%), mientras que el 28,7% presentd
una sola lesién pulmonar. En la misma linea, un
16,1% de los pacientes habia requerido una me-
tastasectomia previa, ya fuera pulmonar (7,5%) o
extrapulmonar (8,6%) (Tabla 2).

En la Tabla 3 se especifican el tipo de resecciones
y la frecuencia de tratamientos complementarios, ya
sea radioterapia o quimioterapia.

En cuanto a la técnica quirurgica, la reseccion
en cufia fue la mas frecuente (64,3%), seguida de
segmentectomia (24,1%), la lobectomia (5,7%) y los
procedimientos resectivos combinados (5,7%). El
abordaje videotoracoscopico (VTC) fue ampliamen-
te predominante (81,03%), frente a la toracotomia
abierta (18,9%), lo que refleja una fuerte preferencia
por técnicas minimamente invasivas.

Un porcentaje menor de los pacientes (< 20%),
recibio tratamiento neoadyuvante o adyuvante.

De acuerdo con la Tabla 4, la distribucion de tu-
mores primarios muestra que los canceres colorrec-
tales fueron los mas frecuentes (20,1%), seguidos de
los sarcomas (14,4%), los tumores renales (13,8%),
los de mama (13,2%) y los testiculares (9,8%).

La sobrevida global se analiz6 mediante curvas
de Kaplan-Meier segliin diferentes variables con-
sideradas relevantes. Para mayor fidelidad de los
resultados, se excluyeron del analisis de sobrevida
los pacientes con informacion clinica incompleta.

En la Figura 1 se evidencia que los pacientes
operados con intencion curativa no presentaron una
sobrevida significativamente mayor en comparacion
con los intervenidos por motivos diagndsticos.

0008000 0Damoo

Tabla 3. Caracteristicas clinicas y quirirgicas de pacientes
con metastasectomia pulmonar 2010-2022

Variable Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Tipo principal de Cuila 112 64,36
cirugia Segmentectomia 42 24,13
Lobectomia 10 5,74
Combinada 10 5,74
Neoadyuvancia No 148 85,05
Si 26 14,94
Adyuvancia No 147 84,48
Si 27 15,5
Abordaje quirurgico  Videotorascocopia 141 81,03
Toracotomia 33 18,96

Tabla 4. Distribucion de tumores primarios en pacientes
con metastasectomia pulmonar 2010-2022

Tumor primario agrupado
Sarcoma

Renal

Mama

Colon

Testicular

Recto

Cabeza y cuello

Otros

Ginecologico

Prostata

Sobrevida global en meses segln el objetivo del procedimiento
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Frecuencia (n) Porcentaje (%)

25 14,4
24 13,8
23 132
19 10,9
17 9,8
16 9,2
12 6,9
10 5,7
6 3.4
2,9

Figura 1. Sobrevida global en meses segun
el objetivo del procedimiento: diagndstico vs
tratamiento curativo en pacientes operados
por metastasis pulmonares entre 2010-2022.
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La Figura 2 muestra que, si bien no hubo dife-
rencias significativas en sobrevida segun el abor-
daje (videotoracoscopia vs toracotomia), existe una
tendencia a la separacion de las curvas alrededor
de los 48 meses, con mayor beneficio en videoto-
racoscopia.

En la Figura 3, se observa el analisis de sobrevi-
da global en los cinco principales tipos de cancer.
A través de este, se observo una mayor sobrevida
en los pacientes con tumor primario de origen co-

lorrectal, mientras que los pacientes con sarcoma
presentan la menor sobrevida global. Por otro lado,
en la Tabla 5, se aprecian las sobrevidas a 5 afios
y el intervalo de confianza de 95%. En esta, se
observa que existen diferencias significativas en la
sobrevida entre distintos grupos, destacando sobre-
vidas mas altas en pacientes con tumores renales y
testiculares.

En la Figura 4, se analiza la sobrevida de acuerdo
al tipo de reseccion quirurgica, se puede observar

Sobrevida global en meses segin el tipo de abordaje quirtrgico

Abordaje == Toracotomia (TCT) =#= Videotoracoscopia (VTC)

pulmonar entre el 2010y 2022

Sobrevida global segin tumor primario

1.00 4 '
2]
2
>
£ 0.75 1
S
17}
-t
0.50 1
B
=
;'E
5 025
e Al
& p =0.019 g
0.00 1 e
0 12 24 36 48 60 72 84 96

1.00-
$ o07s5-
5
§ 0.50-
L
z
= 025-
E:
=}
& 000~

0 12 24 36 48 60 72 84 %
Tiempo (meses)
Numero en riesgo
o
2 )
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Figura 3. Sobrevida global en meses después
de metastasectomia en cuatro primarios prin-
cipales operados entre 2010 y 2022.
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que, si bien hubo diferencia segun el tipo de resec-
cion, esta no es estadisticamente significativa. Sin
embargo, clinicamente, tiene relevancia ofrecer
resecciones mayores sin afectar negativamente la

0008000 0Damoo

Tabla 5. Sobrevida global a 5 afios en pacientes operados de metastasectomia
entre 2010 y 2022

Tipo de cancer

Sobrevida 5 afos

sobrevida. Mama 57,30%
No hubo mortahdad a los .30 ni a los 90 d1as en Colorectal 30,10%
la cohorte de pacientes analizada. En 9 pacientes .
se report6 alguna complicacion no grave durante la Renal 80%
hospitalizacion (5,2% del total). Sarcoma 32,20%
En la Figura 5 se analiz6 la sobrevida segun el Testicular 75,50%
Sobrevida global en meses segun tipo de reseccién pulmonar
Tipo de cirugia =#= Reseccién Anatémica == Cuna
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=
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]
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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E Cufa ~108 98 85 71 50 38 30 21 14 10 9
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K |
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©
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& 000 =—1 | l ] {
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Number at risk
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e=- 70 52 23 5 0
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Intervalo confianza (95%)
26,9-89%
15,3-59,5%
64,3-99,6%
17,5-59,3%
57,1-99,7%

Figura 4. Sobrevida global en meses segun
tipo de resecciéon pulmonar realizada entre
2010y 2022.

Figura 5. Sobrevida global en meses segun
tamano de metastasis en pacientes operados
entre 2010y 2022.
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tamafio de la metastasis mas grande. De esta ma-
nera, se establecieron como medidas nodulos pul-
monares menores de 1 cm, entre 1 y 3 cm y mas de
2 cm. No obstante, no se evidencid una diferencia
estadisticamente significativa en la comparacion
por tamaifio.

En el analisis de sobrevida global segun la

0006co0o oomiooo

administraciéon de tratamiento adyuvante, hubo
una diferencia estadisticamente significativa entre
pacientes que no recibieron adyuvancia y aquellos
que si (Figura 6).

En la Figura 7 se observa que no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre pacientes some-
tidos a neoadyuvancia y los que no lo fueron.

Rev. Cir. 2026;78(4):360-368
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Discusion y conclusion

En esta cohorte retrospectiva de 174 pacientes
sometidos a metastasectomia pulmonar, se identi-
ficaron patrones clinicos y resultados quirrgicos
consistentes con la literatura internacional, pero
que aportan informacion relevante desde un con-
texto latinoamericano. Adicionalmente, ¢l manejo
estadistico de los estudios referentes al tema de
metastasis es complejo, tanto por la variabilidad de
los tumores, como por la variabilidad de las lesiones
y sus manejos.

Existen dudas en la literatura respecto al rol tera-
péutico de la metastasectomia. En esta misma linea,
basado en nuestros datos, la intencion curativa no
mostré un beneficio estadisticamente signifcativo.
Esta falta de evidencia llama a ser particularmente
criterioso con la seleccion rigurosa de candidatos
a cirugia pulmonar y a precisar la intencion del
procedimiento, asi como a optimizar la secuencia
terapéutica que resulte mas adecuada.

La mayoria de los procedimientos correspon-
dieron a resecciones en cufla no anatomicas (68%),
lo que refleja la localizacion periférica de muchas
lesiones y la busqueda de preservar parénquima
pulmonar. Asimismo, los pacientes sometidos a
resecciones no anatomicas mostraron una tendencia
a mejor sobrevida, aunque sin alcanzar significacion
estadistica. Esto puede ser un factor prondstico tanto
por la localizacion central de las lesiones, como por
el impacto de una reseccion mas extensa.

El abordaje videotoracoscopico (VTC) se uti-
lizo en mas del 80% de los casos, sin diferencias
significativas en la sobrevida en comparacion con
la toracotomia abierta. Estos resultados coinciden
con series internacionales que han demostrado la
equivalencia oncologica entre ambas técnicas. Cabe
destacar que aun hay cirujanos de torax que prefie-
ren técnicas abiertas para la reseccion de metéstasis,
a pesar de existir lesiones resecables por videoto-
racoscopia. Esto se sustenta en la idea de palpar
mas lesiones, pero no se condice con un beneficio
en la sobrevida segiin nuestros datos. En efecto,
si un paciente realmente requiere una toracotomia
basada en el numero de lesiones o en su ubicacion,
esto tampoco debiera ser desincentivando, ya que,
de acuerdo con nuestros datos, no se asocia a mayor
mortalidad a largo plazo.

El uso de terapia adyuvante se asoci6 a diferen-
cias significativas en la sobrevida, mientras que la
terapia neoadyuvante no mostr6 diferencias signifi-
cativas. Si bien estos resultados pueden estar influi-
dos por sesgos de seleccion —ya que los pacientes
que completan adyuvancia suelen presentar cancer
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mas agresivo. La interpretacion de este resultado
siembra incluso mas incertidumbre respecto a si
acaso existe una secuencia “correcta” para manejar
pacientes, o si en realidad solo estamos intentando
manejar incertidumbre bioldgica y clinica de la
ingente variabilidad entre las enfermedades metas-
tasicas.

En cuanto a las sobrevidas descritas segun distin-
tos tumores, se observaron diferencias significativas
en la sobrevida a 5 anos: 80% en tumores renales,
75% en testiculares, 57% en cancer de mama, 31%
en cancer colorrectal y 32% en sarcomas. Estas
cifras reflejan la biologia intrinseca de cada tumor
y se alinean con series internacionales que reportan
sobrevidas similares.

Las principales limitaciones de nuestro estudio
incluyen su caracter retrospectivo y unicéntrico,
asi como la heterogeneidad de los tipos tumorales
incluidos. Ademas, la presencia de datos faltantes
en variables como el numero exacto de metastasis
y el tipo de terapia adyuvante limita la validez de
algunos analisis. Sin embargo, esta es una realidad
en cualquier estudio sobre metastasis pulmonares.

Futuras lineas de investigacion debieran enfocar-
se en series de mayor volumen, con la recoleccion
de datos de multiples centros, en las que se integren
factores clinicos, biologicos y moleculares en cada
tipo de cancer, asi como en la evaluacion prospec-
tiva del rol de las resecciones anatémicas y del
tratamiento sistémico perioperatorio en el contexto
chileno.

En sintesis, la metastasectomia pulmonar se man-
tiene como una estrategia quirirgica segura y poten-
cialmente beneficiosa en pacientes seleccionados.
Cada caso debe ser discutido en detalle para decidir
la intencion de la cirugia, el orden de los tratamien-
tos recibidos y eleccion de la técnica quirtirgica.
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