EVALUACION DE LA FUNCION PULMONAR POST-LOBECTOMIA: COMPARACION ENTRE PREDICCIONES Y RESULTADOS REALES EN
PACIENTES ONCOLOGICOS
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Introduccion y objetivo: La reseccion pulmonar es el tratamiento principal para el cancer de pulmdn no microcitico en estadios tempranos. Sin embargo, la
presencia de enfermedades respiratorias que afecta a un porcentaje significativo de estos pacientes, complica la evaluacidon preoperatoria. Es crucial evaluar
con precision la funcién pulmonar para determinar la operabilidad, ya que la morbimortalidad postoperatoria aumenta cuando el FEV1 y DLCO predichos son
inferiores al 30% del valor esperado. Aunque el calculo de Brunelli se usa ampliamente para predecir estos valores, su precision ha sido cuestionada. Este
estudio busca evaluar la precision de los métodos actuales de prediccidon en una poblacidon especifica, con el objetivo de optimizar la gestion de estos
pacientes

Material y método: Se realizé un estudio descriptivo, unicéntrico y retrospectivo entre 01/2014 y 09/2017. Se incluyeron pacientes sometidos a lobectomia
por sospecha oncoldgica con datos completos de espirometria y DLCO pre y pop, realizados entre 1 mes y 3 afos después de la cirugia. Los datos se
obtuvieron retrospectivamente de historias clinicas, registrando variables epidemiologicas y funcionales, I6bulo resecado, y capacidad pulmonar pronosticada.
Se compararon los valores predichos y medidos de FEV1 y DLCO antes y después de la cirugia para evaluar cambios funcionales. Se realizd analisis
descriptivo de las variables, categorizando los cambios porcentuales en la funcion pulmonar en <2%, 2-10%, 10-20% y >20%.
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de 27,3. El 52% eran mujeres. Los valores espirométricos preoperatorios mostraron una relacion
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Discusién y conclusiones: La precision en la prediccion de la funcion pulmonar pop es critica

para la planificacion quirtrgica en pacientes con cancer de pulmon, especialmente en aquellos

con comorbilidades respiratorias. Nuestro estudio refuerza las limitaciones de los métodos actuales, como el calculo de Brunelli, que tienden a subestimar la
capacidad pulmonar residual, con un alto porcentaje de pacientes mostrando valores superiores a los esperados. Este fendmeno puede llevar a decisiones
quirdrgicas mas conservadoras de lo necesario, privando a algunos pacientes de tratamientos potencialmente curativos. La significativa variabilidad en los
errores porcentuales de VEF1 y la asociacion con el VEF1 prequirdrgico sugieren que un enfoque mas personalizado podria mejorar la precision y, por ende,
los resultados pop. En conclusidn, es esencial revisar y ajustar los modelos predictivos actuales para reflejar mejor la diversidad de respuestas en pacientes
con diferentes perfiles clinicos, optimizando asi la planificacion quirlirgica y los resultados.



