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Objetivos: 1) Describir la supervivencia global
de caéncer de pulmoén avanzado, 2) Describir la
supervivencia libre de progresion de cancer de
pulmdén avanzado vy, 3) Describir las caracteristicas
clinicas de cancer de pulmon.

Métodos: el disefio del estudio es observacional
descriptivo retrospectivo, se hizo el analisis de la
informacién de la Clinica Oncocare en el periodo
comprendido entre el 1° de enero de 2007
hasta el 31 julio de 2022. Se realizaron analisis
descriptivos usando medidas de tendencia
central, ubicacion y dispersion para las variables
continuas y frecuencias absolutas y relativas para
las variables categodricas. Se construyeron curvas

de supervivencia por el método de Kaplan-Meier.

Resultados: Se identificaron 284 pacientes con
una edad promedio de 65 afios rango 30 a 90,
sexo femenino 152(52.9 %), estadio clinico 0O:
1(0.36 %) 1A: 12(4.3 %), I1B: 13(4.7 %) 11A: 8(2.9 %),
1IB: 58(20.4 %), II1A:10(3.6 %), I1IB: 20(7.2 %), IIIC:
2(0.7 %) IV: 153(55.2. %); sin datos 7 casos.

Con relacién al tipo histolégico adenocarcinoma
178(62.7 %), escamocelular 43(15.1 %), células
grandes 21(7.4 %), neuroendocrino 10(3.5
%), células pequefias 7(2.5 %), mixto 2(0.7 %),
carcinoma adenoide quistico 3(1.1 %), carcinoma
no especificado 2 (0.7 %), adenocarcinoma in situ
1 (0.4 %), sin informacion 15(5.2 %).

Sitio de metdstasis cerebro 50(23.7 %), 6sea
64(30.3 %), pulmdén 64(30.3 %), pleura 73(34.6
%), higado 17(8.1 %), metastasis Unicas 105(49.8
%), metastasis en dos o mas sitios 105(49.8
%), porcentaje de EGFR positivo 36 (13.0 %),
tabaquismo 185(65.3 %), paciente con metastasis
211 incluyendo los que la desarrollaron en el
seguimiento.

El estado funcional 0-1: 186 (65.5 %), mayor o
igual a dos 92(32.4 %), régimen de seguridad
Social subsidiado 225(79.2 %), recibieron
tratamiento de primera linea con esquemas de
guimioterapia inmunoterapia o inhibidor tirosina
quinasa 194(68.3 %) pacientes. Los esquemas
utilizados  fueron:  carboplatino  paclitaxel
65(33.9 %), inhibidores tiroxina quinasa 36
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(18.8 %), platinos-pemetrexed-bevacizumab
24(12.5 %), carboplatino-pemetrexed 10 (5.2 %),
pembrolizumab 13 (6.7 %), cisplatino-etopdsido
14(7.3 %), otros 35(18.2 %). Las respuestas
objetivas y enfermedad estable a la primera linea
de tratamiento fue 171 (88.1 %).

La supervivencia media libre de progresion fue
10.6 meses para los estados avanzados llIB-IV y |a
supervivencia media global fue 18.5 meses.

Figuras y Tablas:

Conclusién: en este estudio descriptivo se
evidencia el mal prondstico del cancer de pulmén
en sus diferentes estadios clinicos con pobre
supervivencia aun en los estados localizados y con
la mutacion EGFR.

Palabras clave: Cancer pulmodn; supervivencia;
pronostico; adenocarcinoma.

Tabla 1.
Caracteristicas de base
Caracteristicas de base n(%)
Edad promedio (R) 65(30-90)
Sexo femenino n (%) 152(52.9)
Tabaquismo
Positivo 185(65.3)
Estadio clinico n (%)
IA 12(4.3)
IB 13(4.7)
A 8(2.9)
11B 58(20.4)
HA 10(3.6)
1B 20(7.2)
lnc 2(0.7)
v 153 (55.2)
Tipo histolégico n (%)
Adenocarcinoma 178(63.4)
Escamocelular 43(15.1)
Células grandes 21(7.4)
Neuroendocrino 10(3.5)
Células pequenias 7(2.5)
Otros 8(2.8)
Sin informacion 15(5.3)
Estado funcional n (%)
186
ECOG 0-1 (65.5)
ECOG2 0> 92(32.4)
Seguridad social n (%)

Contributivo 59(20.8)
Subsidiado 225(79.2)
Sitio metdastasis n (%)

Metastasis cerebral 50(23.7)

Metastasis Unicas 105(49.8)

Metastasis multiples 105(49.8)

Tipo tratamiento n (%)

Primera linea 194(68.3)
Carboplatino paclitaxel 65(33.9)
Platinos-pemetrexed-bevacizumab 24(12.5)
Platinos-pemetrexed 10(5.2)
Cisplatino-etopésido 14(7.3)
Inhibidores tiroxina quinasa 36(18.8)
Pembrolizumab 13(6.7)
Otros 35(18.2)
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Figura 1.

Supervivencia global cancer de pulmdn estadios avanzados
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Figura 2.

Supervivencia libre de progresion cancer de pulmoén estadios avanzados
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