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Supervivencia
• AIS 100%
• AMI

• Componente Crecimiento lepídico
• >50% 88-100%
• <50% 57-60%

• ADK 
• Lepídico 90%
• Acinar y papilar 49-80%
• Sólido, micropapilar y mucinoso invasivo Peor pronóstico



Preguntas
• ¿Se puede preveer prequirúrgicamente?
• ¿Qué tipo de resección realizamos?
• ¿Linfadenectomía o muestreo?



Radiología



¿Qué resección realizamos?
• AIS y AMI Supervivencia (5 a.) 100%
• Japan Clinical Oncology Group identifier JCOG 

0802/West Japan Oncology Group identifier
WJOG3406L in Japan

• Phase III Randomized Study of Lobectomy Versus 
Sublobar Resection in Patients With Small Peripheral
Stage IA Non-Small Cell Lung Cancer CALGB 140503 





¿Qué resección realizamos?
• Misma supervivencia // Diferente periodo libre de 

enfermedad.
• Morbilidad?
• Factores

• Localización
• Tamaño
• Apariencia

• Candidatos
• < 2cm
• GGO
• Márgen > 1cm
• Edad



¿Linfadenectomía o muestreo?
• 20% ADK < 2cm y 5% <1cm
• Siempre existen las skip metastasis
• Hiliar o mediastínico
• Nuevos algoritmos




