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Objetivos: el objetivo de este estudio fue
describir las caracteristicas clinicas, los resultados
de supervivencia y los factores asociados con
el prondstico de los pacientes con cancer de
pulmén de célula pequefia (CPCP) manejados en
el Instituto Nacional de Cancerologia (INC) entre
2013y 2018.

Materiales y métodos: se llevd a cabo un
estudio retrospectivo y analitico. Los criterios
de inclusién fueron pacientes con diagnodstico
confirmado de CPCP manejados en el INC entre
enero de 2013 y diciembre de 2018. Los criterios
de exclusién fueron pacientes menores de 18
afios, sin seguimiento completo en el INC o con
otros tumores sincrénicos no controlados. Se
analizaron variables demograficas, clinicas, el

estadio clinico y las estrategias terapéuticas.
Los datos se analizaron con R-Project v4.1.1. El
analisis de supervivencia se realizd utilizando las
curvas de Kaplan-Meier y la prueba de Log-Rank
para evaluar las diferencias entre los subgrupos.
Se realizd una regresién de Cox para el andlisis
multivariado en busca de factores relacionados
con la supervivencia. El estudio fue aprobado por
el comité de ética e investigacién (CEI-00554-19).

Resultados: se incluyeron 35 pacientes con CPCP
con una mediana de edad de 61 afios (RIC: 54-71),
delos cuales 24 (68.6 %) eran hombres, 23 (65.7 %)
ingresaron con un Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG) =2 y 5 (14.3 %) pacientes no tenian
antecedente de tabaquismo. De los pacientes
incluidos 26 (74.3 %) presentaban enfermedad
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extendida y 9 (25.7 %) enfermedad limitada.

Tres pacientes (8.6 %) recibieron manejo inicial
quirdrgico extrainstitucional: uno de ellos con
manejo multimodal con una supervivencia de 53.7
meses y otros dos con cirugias R1 y una mediana
de supervivencia de tres meses.

Ademads, tres pacientes en el escenario de
enfermedad limitada recibieron quimioterapia
y radioterapia definitiva, uno de ellos también
recibid radioterapia holoencefdlica profilactica;
23 (65.7 %) pacientes recibieron mejor cuidado
de soporte; de estos pacientes, el 47.8 %
tenia un ECOG de 3-4. Adicionalmente, en el
escenario de enfermedad extendida, 6 (17.1 %)
pacientes recibieron quimioterapia paliativa:
cuatro pacientes recibieron cisplatino+etopdsido,
uno carboplatino+etopdsido y otro recibié
ciclofosfamida+doxorubicina+etopdsido; este
ultimo régimen se venia administrando en otra
institucion.

Uno de estos pacientes recibio como segunda linea
topotecan, dos pacientes recibieron radioterapia
holoencefalica paliativay cinco requirieron ademas
colocacion de estent de vena cava superior.

La mediana de supervivencia de toda la cohorte
fue de 4.5 meses (IC95 %, 2.56-8.28). La
supervivencia global (SG) a uno vy tres afios fue
de 26.5y 5.9 %, respectivamente. Las curvas de
Kaplan-Meier mostraron que un ECOG >2 (p=
<0.0014), antecedente de tabaquismo (p=0.0026)
y enfermedad extendida (p= 0.0035) tuvieron
una peor SG. La mediana de supervivencia y las

Figuras y Tablas:

supervivencias a uno y tres afios de los pacientes
segln ECOG, antecedente de tabaquismo vy
enfermedad extendida estan descritos en la Tabla
1.

Con respecto al tratamiento, la mediana de
supervivencia de los pacientes que recibieron
quimioradioterapia, quimioterapia paliativa vy
mejor cuidado de soporte fue de 29.0, 119y 2.6
meses, respectivamente.

La regresion de Cox que incluyd variables como
ECOG, antecedente de tabaquismo y enfermedad
extendida, mostré que la Unica variable
independiente para una peor SG fue el ECOG >2
(HR: 2.59, IC 95 %, 1.09-6.12, p= 0.031).

Conclusiones: el CPCP tiene el peor prondstico
entre todos los tipos de cancer de pulmén en
el mundo. En Colombia los hallazgos no son
diferentes vy, adicionalmente, segin lo encontrado
en este estudio, la supervivencia se vio claramente
afectada en aquellos pacientes con ECOG>2,
antecedente de tabaquismo y enfermedad
extendida. Esto nos lleva a pensar que es
fundamental mejorar las rutas de acceso para
el diagndstico y manejo en centros oncoldgicos
especializados y promover la prevencion del uso y
el abandono del habito de fumar en el pais.
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Tabla 1. Medianas de supervivencia global y supervivencia a 1 y 3 afios.

Supervivencia Global % [ICos%] Mediana de
Caracteristica supervivencia
12 meses 36 meses p-valor (meses)

ECOG

<2 40.9 [24.8 — 67.6] 9.09 [243-34.1] <0.01 7.95

>2 NE NE 2.60
Antecedente tabaquismo

Fumador 20.0 [9.78 — 40.9] NE <0.01 4.00

Nunca fumador 75.0 [42.6 — 100] 50.0 [18.8 — 100] 41.4
Enfermedad extendida

Si 15.4 [6.25 — 37.9] NE <0.01 4.00

No 62.5 [36.5 — 100] 25.0 [7.53 — 83.0] 21.8

Abreviaciones: IC: Intervalo de Confianza; NE: No estimable.
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