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Resumen

Antecedentes: El cdncer de pulmodn es, con frecuencia, diagnosticado en etapas avan-
zadas. Un abordaje multidisciplinario es crucial para optimizar el diagndstico, trata-
miento y mejorar la supervivencia de los pacientes.

Métodos: Estudio analitico de cohortes retrospectivo en dos series de tiempo, en el que
se incluyeron pacientes mayores de 18 anos con diagndstico de adenocarcinoma de
pulmon en estadio temprano, atendidos en el centro oncoldgico de un hospital colom-
biano de alta complejidad. El grupo de exposicién (2021-2023) recibié atenciéon multi-
disciplinaria, mientras que el grupo de no exposicion (2018-2020) fue manejado de ma-
nera convencional por especialistas individuales. El objetivo del estudio fue comparar
los desenlaces clinicos y los tiempos de atencién entre ambos grupos.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes a lo largo del estudio, Se observé un incremento
en la identificacion de estadios tempranos, pasando del 30% en 2018 al 61% en 2022,
a través del enfoque multidisciplinario.

Ademds, el grupo multidisciplinario presenté una mayor proporcion de casos asintomd-
ticos (54% vs. 32%) y menor tasa de recaidas (7% vs. 52%) en comparacion con el ma-
nejo convencional. También se observd una reduccién significativa en los tiempos de
inicio del tratamiento, de 3,2 a 2,2 meses p<0,05, y disminuy?d el rango de tiempo des-
de patologia, 30 dias en abordaje multidisciplinario vs. 85 dias el grupo por cada espe-
cialista.

Conclusiones: El enfoque multidisciplinario redujo los tiempos de espera para el inicio
del tratamiento oncoldgico y aumentd la adherencia al mismo, lo que contribuyé a me-
jorar los desenlaces clinicos de los pacientes.

Palabras clave: adenocarcinoma de pulmdn, estadio temprano, salud publica, grupo de atencién multidisci-

plinaria.
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Abstract

Background: Lung cancer is frequently diagnosed in advanced stages and is currently
the leading cause of cancer-related mortality worldwide. A multidisciplinary approach
is crucial to optimize diagnosis, treatment and improve patient survival.

Methods: A retrospective cohort analytical study over two time periods, including pa-
tients over 18 years old with early-stage lung adenocarcinoma treated at a high-com-
plexity oncology center in Colombia. The exposure group (2021-2023) received multidis-
ciplinary care, while the non-exposure group (2018-2020) was managed conventionally
by individual specialists. The study aimed to compare clinical outcomes and treatment
times between both groups. Statistical analysis was based on the distribution of vari-
ables.

Results: A total of 34 patients were included. The multidisciplinary approach enabled
earlier diagnosis of lung adenocarcinoma, increasing early-stage identification from
30% to 61% between 2018 and 2022. Additionally, the multidisciplinary group had a
higher proportion of asymptomatic cases (54% vs. 32%) and a lower relapse rate (7%
vs. 52%) compared to conventional management. Treatment initiation times were sig-
nificantly reduced from 3.2 to 2.2 months (p < 0.05), and the time from pathology to
treatment decreased to 30 days in the multidisciplinary group versus 85 days in the
conventional group.

Conclusions: The multidisciplinary approach reduced waiting times for the initiation of
cancer treatment, increased treatment adherence and improved clinical outcomes.

Keywords: lung adenocarcinoma, early stage, public health, multidisciplinary care group.

Introduccion

El cdncer de pulmén, para el afno 2020, afectéd a mds de 2,2 millones de personas cada afio y
hubo mds de 1,8 millones de muertes relacionadas con el cdncer, lo que representa asi una
de las enfermedades neopldsicas mds frecuentes y la principal causa de muerte relacionada
con cdncer en el mundo.*® Afecta principalmente a hombres, sin embargo, en los ultimos 40
anos la poblacion femenina se ha visto afectada con mayor frecuencia.?* En Colombia, se esti-
ma una prevalencia de 7,9 casos por 100.000 habitantes, con una incidencia estandarizada de
10,1/100.000 habitantes y una mortalidad de 2,5 casos por 100.000 habitantes.5

En la actualidad, esta enfermedad se ha iniciado a considerar como un problema de salud
publica,* dado que a pesar de los avances en actividades de promocidn y prevencidn, la inciden-
cia del cdncer de pulmdn ha disminuido relativamente poco en el sexo masculino y ha ido au-
mentando en el sexo femenino. Aun cuando se han logrado avances terapéuticos y diagndsticos,
no ha disminuido el nimero de casos prevalentes ni incidentes?# por lo que se puede relacionar
con un diagndstico tardio de la enfermedad, dado que mds del 60% de los pacientes con cdncer
de pulmdn son diagnosticados en estadios avanzados.?

Calman-Hine describid por primera vez la estructura y organizacion de los equipos médicos
multidisciplinarios en 1995; desde ese momento se han implementado como una herramienta
para impactar en el desenlace de los pacientes.® En los Ultimos afios en el drea de oncologia, ha
tomado fuerza con el fin de centrar la toma de decisiones por medio de reuniones periddicas que
involucran diferentes especialidades médicas. Estos equipos, compuestos por oncélogos médi-
cos, cirujanos tordcicos, radidlogos, patdlogos, y enfermeras especializadas, entre otros, permi-
ten una evaluacién integral del paciente. Esta aproximacidn colaborativa facilita la toma de de-
cisiones personalizadas y basadas en la evidencia, lo que maximiza las posibilidades de éxito
del tratamiento.

Diversos estudios han mostrado que los pacientes que son evaluados por estos equipos tie-
nen mejores tasas de supervivencia y una mayor adherencia a los protocolos terapéuticos, en
comparacion con aquellos tratados de manera aislada por un solo especialista. Existen multi-

ISSN 2953-3414

Respirar 2025; 17 (3): 288



ARTICULO ORIGINAL/I.C. Triana, I. Herndndez-Linares, A. Aguirre et al.
Nueva era en el abordaje del adenocarcinoma de pulmén

ples recomendaciones en las guias de prdctica clinica para incentivar su uso a nivel mundial, no
obstante, el impacto especificamente para cdncer de pulmdn en poblacién Latinoamericana no
ha sido estudiado extensamente.” Es por este motivo que traemos el presente estudio que bus-
ca evaluar el impacto de la implementacidn de una Junta Médica Multidisciplinaria de Térax en el
abordaje del adenocarcinoma de pulmdén temprano con seguimiento a 3 afos.

Material y métodos

Se realizd un estudio analitico observacional de cohortes retrospectivo en dos series de tiem-
po diferentes. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de adenocarcino-
ma de pulmén clasificado como estadio temprano, que fueron atendidos por el centro de onco-
logia Carlos Ardila Lulle de la Fundacion Santa Fe de Bogotd y contaron con un seguimiento de
3 afos.

El objetivo de este estudio es comparar el abordaje diagndstico y terapéutico de pacientes
que ingresaron a un centro de cuidado clinico de pulmdn mediante juntas multidisciplinarias vs.
manejo convencional por cada especialista. Como desenlace primario, en el cual se incluye un
componente analitico, se buscard medir las diferencias de tiempo de diagndstico y tiempo de ini-
cio de tratamiento en ambas cohortes definidas mds adelante.

Como objetivo secundario, se realizard una descripcidn de los tratamientos realizados y los
desenlaces oncoldgicos obtenidos. Este andlisis de desenlaces serd netamente descriptivo, da-
do que no se realizé una metodologia analitica y estructurada para realizar un componente ana-
litico de estos desenlaces.

La recoleccién de los datos se hizo a través de la base de datos del centro oncoldgico de la
Fundacién Santa Fe de Bogotd. Se incluyé a todos los pacientes que cumplieran con los criterios
de seleccion definidos como:

Criterios de inclusion

e Pacientes mayores de 18 afos diagnosticados con cdncer de pulmon.

e Pacientes diagnosticados en estadios tempranos (I-1ll, segtn clasificacion TNM-IASLC 8°
edicion).

e Pacientes con registro de informaciéon completa en el formato de historia clinica (edad, se-
x0, diagndstico, clasificacion TNM, histologia, tratamiento implementado, respuesta al trata-
miento, supervivencia global, supervivencia libre de progresién).

e Pacientes en quienes se logré determinar los diferentes tiempos de atencién durante sus di-
ferentes consultas.

No se incluyeron pacientes que estuvieran en seguimiento por una neoplasia previa de ba-
se, dado que generaria un sesgo, ya que estos pacientes presentan un seguimiento mds especi-
fico a la poblacidn base.

Se dividieron las dos cohortes de la siguiente manera:

1. No exposicion: pacientes con manejo convencional por cada especialista. Afios de recolec-
cién 2018-2020: cuando no se habia implementado el abordaje de pacientes a través de jun-
ta multidisciplinaria. Especialistas incluidos en esta cohorte: cirujano de térax, oncdélogo y
neumdlogo.

2. Exposicidn: pacientes que se abordaron mediante un centro de cuidado clinico de cdncer de
pulmoén. Afios de recoleccidon 2021-2023: cuando se inicid el abordaje mediante juntas mul-
tidisciplinarias. Grupo de especialistas que conforman la junta multidisciplinaria: oncdlogos,
neumologos, radioterapeutas, radidlogos, radidlogos nucleares, patdlogos, paliativistas, ci-
rujanos de térax.
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Variables descriptivas: estadio inicial, perfil clinico y molecular.
Variables desenlaces: tasa de progresién durante un periodo de seguimiento de 15 meses,
tiempo de inicio de tratamiento (ITT), tiempo desde patologia.

Definicion de tiempos:

e |TT: Desde la primera consulta por un especialista de neumologia, cirugia de térax u oncolo-
gia, y el inicio de tratamientos oncoldgicos.

e Tiempo desde patologia: desde el resultado de la patologia hasta recibir un manejo oncolé-
gico (sistémico o quirurgico).

e Estratificacidn por: adyuvancia, neoadyuvancia.

Todos los andlisis estadisticos se realizaron usando el software SPSS IBM version 25. Se rea-
lizaron pruebas Ty pruebas de y? (chi—cuadrado) para comparar la distribucidn de variables con-
tinuas y categdricas en casos y controles, respectivamente, entre el total de participantes y sub-
grupos de cada variable clinica. En caso de distribucion no normal, se usd la prueba de Wilcoxon
y test exacto de Fisher como comparadores de medianas en variables continuas y categdricas,
respectivamente; dado que se contaba con el acceso al total de la poblacidn, no se realizé cdl-
culo de la muestra.

Resultados

Medidas de ocurrencia y clinicas

En total se incluyeron 34 pacientes, 19 pacientes en el grupo por cada especialista y 15 pacien-
tes en el grupo de abordaje multidisciplinario. Los datos de incidencia muestran una variacion
significativa en el diagndstico temprano de cdncer de pulmdn entre 2018 y 2023. En 2018, so-
lo el 30% de los casos fueron detectados en estadios tempranos, pero este porcentaje aumentd
gradualmente hasta alcanzar el 61% en 2022. En la Figura 1 se evidencian las diferentes tasas
de incidencia anuales desde 2018 hasta 2023.

Figura 1.
Incidencias anuales de casos nuevos.
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En términos de edad, el promedio para los pacientes diagnosticados por cada especialis-
ta fue de 66 afios con una desviacidn estdndar de 9,6 afios, mientras que en el abordaje multi-
disciplinario el promedio fue de 63 afios con una desviacién de 11 afios, con una p no estadis-
ticamente significativa. La distribucidn por sexo no tuvo una variacién significativa en las dos
cohortes. Con respecto a la exposicién a cigarrillo, el 50% de los pacientes del grupo de cada es-
pecialista fue fumador, mientras que en el grupo de abordaje multidisciplinario el 62% eran no
fumadores. En la Figura 2 se evidencia la distribucion de las variables sexo y exposicion previa
a cigarrillo.

Figura 2.
Distribucion de sexo y exposicion a cigarrillo.

Caracteristicas de la poblacién

B 2018/2020 [ 2021/2023

80%

60%

40%
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Perfil molecular y clinico

Dentro de las caracteristicas moleculares de ambas cohortes, recalca una diferencia estadisti-
camente significativa con respecto a la mutacién en el gen de ALK, el cual fue positivo en un 7%
del grupo de cada especialista vs. un 18% en el grupo de abordaje multidisciplinario; la distribu-
cién de mutacién en el gen de EGFR fue similar en ambos grupos 35% vs. 36%, respectivamente.
Con respecto al debut clinico de los pacientes, se encontré una diferencia estadisticamente sig-
nificativa. El 32% de los pacientes diagnosticados en la cohorte del 2018-2020 por cada espe-
cialista eran asintomadticos, mientras que en el 2021-2023, mediante el abordaje multidisciplina-
rio, el 54% era asintomdtico; un incremento de asintomdticos diagnosticados mediante tamizaje
del 22%. Adicionalmente, se encontré una diferencia del 10% en los nddulos en seguimiento y un
aumento de un 32% de los pacientes sintomaticos en el grupo diagnosticado por cada especia-
lista. La Tabla 1 resume estos hallazgos moleculares y de debut clinico al diagndstico.
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Tabla 1.

Distribucion de perfil molecular y caracteristicas clinicas

Caracteristicas Cada especialista: n:19 Junta multidisciplinaria: n:15
EGFR 35% 36%

ALK 7% 18%

PDL1>50% 30% 25%

PDL1 1-49% 23% 33%
Asintomaticos 32% 54%

No6dulos en seguimiento 5% 15%
Sintomaticos 63% 31%

Tabla 2.

Estadio al diagndstico y distribucién de tratamiento

Caracteristicas Cada especialista: n19 Junta multidisciplinarias: n15
ESTADIO | 31% 52%

ESTADIO Il 26% 11%

ESTADIO 1l 43% 37%

Adyuvancia 52% 54%
Neoadyuvancia 16% 26%

Asi también, en la Tabla 2 se reportan los resultados de estadios TNM al diagndstico y los ti-
pos de tratamiento ofrecidos en cada grupo. En esta tabla se reporta una diferencia importan-
te en pacientes diagnosticados en estadio |, siendo 31% en el grupo por cada especialista vs.
52% en el grupo de abordaje multidisciplinario, con un valor de p estadisticamente significativo.

Desenlaces clinicos

Con respecto a los desenlaces clinicos, se realizé un andlisis netamente descriptivo entendiendo
que los tratamientos en las diferentes series de tiempo cambiaron drdsticamente por la apari-
cién de nuevas terapias. La cohorte de pacientes que fueron atendidos por cada especialista por
separado reportd un 52% de recaidas, mientras que la cohorte de juntas multidisciplinarias so-
lo un 7% de recaidas globales; en esta corte de juntas multidisciplinarias se realizaron coadyu-
vancias con Alectinib para pacientes ALK mutado y con Osimertinib a pacientes EGFR mutados,
con reporte a 3 anos de 0% de recaidas en estos pacientes. Finalmente, en el tiempo de 2021-
2023 sdlo se ha reportado un 9% de recaidas postquirurgicas.

Desenlaces tiempos de atencion

El tiempo de intencidn por tratar en la cohorte de abordaje por cada especialista fue de 3,2 me-
ses en promedio vs. 2,2 meses en promedio en la cohorte de abordaje multidisciplinario, con un
valor de p de 0,02. El tiempo desde patologia hasta el inicio de tratamiento fue de 27 dias en pro-
medio (rango 5-90 dias) en la cohorte de cada especialista vs. 20 dias en promedio (rango 8-38
dias) en la cohorte de abordaje multidisciplinario.

Discusion

Segun los resultados de nuestro estudio, implementar la junta médica multidisciplinaria de to-
rax disminuyd el tiempo de inicio de tratamiento en aproximadamente 1 mes (3,2 meses vs. 2,2
meses), con un incremento en el diagndstico temprano de hasta el 61% en el afio 2022, corres-
pondiente con el aumento de un 52% en el diagndstico estadio | para el periodo 2021 - 2023. En
comparacion con los hallazgos de otros grupos de investigacion, Riedel et al., en una cohorte re-
trospectiva de Estados Unidos, evidenciaron que el tiempo hasta el diagndstico para cdncer de
pulmoén fue de 48 dias (intervalo de confianza 95% entre 37 - 61 dias) en el grupo de junta mé-
dica multidisciplinaria vs. 47 dias (intervalo de confianza 95% 39 - 55 dias) en el grupo control
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correspondiente a p=0,09.” En cuanto al diagndstico temprano, Peckham y Mott-Coles, en una
cohorte retrospectiva de Estados Unidos, identificaron el diagndstico en estadio temprano de un
48% en el grupo de intervencion vs. un 35% en el grupo control, para una diferencia estadisti-
camente significativa (p=0,01).° En una revision sistemdtica y meta-andlisis sobre el impacto de
grupos médicos multidisciplinarios en el tiempo de diagndstico y estadio de cdncer de pulmédn
de célula no pequeia, De Castro et al. incluyeron seis estudios donde obtuvieron una reduccién
media del tiempo desde el diagndstico al tratamiento de 8,65 dias (intervalo de confianza 95%
de 14,4 a 2,8 dias), reduccion estadisticamente significativa.t® Estos hallazgos son congruentes
con nuestros resultados, donde se evidencia que el tiempo de inicio de tratamiento mejora en el
abordaje multidisciplinario en comparacion con el manejo por cada especialista.

A lo largo del tiempo, se ha implementado de forma rutinaria el uso de juntas médicas mul-
tidisciplinares especialmente en el drea de oncologia. Para el afio 2019, en una cohorte de
105.000 pacientes holandeses con diagndstico de cdncer, el 91% de los pacientes fueron valo-
rados previo al inicio del tratamiento en una junta médica multidisciplinaria.** Su impacto se ha
evaluado en diferentes escenarios, como en el caso de Italia para el cdncer de endometrio, donde
la supervivencia global a 5 afios incrementd desde un 79% a un 87%.*? En un estudio que com-
pard la mediana de supervivencia en pacientes con diagndstico de cdncer de pulmén de célu-
la no pequenia estadio lll, encontraron que entre los 515 pacientes incluidos, la mediana de su-
pervivencia fue de 41,2 meses para los pacientes presentados en junta médica multidisciplinaria
vs. 25,7 meses para los pacientes no presentados, con una p=0,018. Confirmaron por un andli-
sis multivariado que la implementacion de una junta médica en el abordaje de los pacientes es
un factor prondstico independiente (p<0,001).:* Es importante aclarar que nuestra cohorte pre-
sentd un aumento de casos en estadio temprano. A nivel de funcionamiento, nuestro grupo mul-
tidisciplinario discute todos los casos confirmados o sospechosos de malignidad, por lo que los
nddulos pulmonares suelen presentarse en la junta médica para definir su seguimiento, lo que
creemos pudo impactar en el aumento de nuestros estadios tempranos. Adicionalmente, la re-
duccion de tiempo diagndstico es un determinante fundamental para conseguir iniciar manejos
en estadios tempranos y evitar la progresion a enfermedades metastdsicas. Como grupo mul-
tidisciplinario, también estamos trabajando en el programa de cribado de cdncer de pulmén en
poblacién de alto riesgo, o que consideramos deben ser iniciativas globales de implementacion.

Chien-Chou et al., en una cohorte retrospectiva entre 2005 y 2010, establecieron que la im-
plementacion de la junta médica multidisciplinaria podria afectar la supervivencia de los pacien-
tes segun el estadio de cdncer de pulmdn en el que se encontraran; para estadio I-1l el HR ajusta-
do fue de 0,89 (intervalo de confianza 95% 0,78 a 1,01) correspondiente a p=0,06, mientras que
para el estadio llI-1V el HR ajustado fue de 0,87 (intervalo de confianza 95% entre 0,84 a 0,90)
equivalente a p <0,001.* Los pacientes en estadios avanzados podrian beneficiarse con un ma-
yorimpacto de intervenciones multidisciplinarias, con el fin de lograr un manejo individualizado.

En nuestros resultados, es importante mencionar el impacto de la implementacién de jun-
ta médica multidisciplinaria para la recaida global de los pacientes. En el periodo 2018 a 2020
(manejo por cada especialista), tenemos una recaida del 52%, con respecto a un 7% en el pe-
riodo de 2021 a 2023 (manejo multidisciplinario) con un seguimiento a 15 meses. Estos hallaz-
gos son congruentes con Tsai et al., quienes identificaron una reduccién del 16% en la tasa de
riesgo relativo de recurrencia, en pacientes con diagndstico reciente de cdncer de seno que fue-
ron presentados en junta médica multidisciplinaria, equivalente a HR 0,84 (intervalo de confian-
za 95% de 0,70 a 0,99).1°

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio, es un estudio de cohortes retrospectivo de 34
pacientes, con un seguimiento a mediano plazo de 15 meses. Realizamos la comparacién en
tiempos distintos de los pacientes, el tratamiento de adyuvancia con osimertinib y alectinib ob-
tuvo aprobacion INVIMA en Colombia a partir del afio 2020, por lo tanto, previamente no tenia-
mos opciones terapéuticas para este tipo de pacientes, por lo que nuestros resultados de recai-
das no son comparables entre cohortes.
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Conclusion
El abordaje multidisciplinario en el manejo del cdncer no solo permitié una disminucién del tiem-

po de inicio de tratamiento en un mes, sino que también mejord el tiempo desde la confirmacién

patoldgica hasta el tratamiento en 6 dias, lo que logré una reduccidn significativa en los rangos

de espera. Ademds, este enfoque contribuyd a un aumento en la adherencia a los programas de

seguimiento y tamizaje, lo que, en conjunto, se tradujo en una mejoria notable en los desenla-

ces clinicos de los pacientes. Estos resultados subrayan la importancia de la coordinacién entre

diferentes especialidades y la creacion de centros de excelencia para el abordaje del céncer

como una medida que va a mejorar el tratamiento y la calidad de vida de nuestros pacientes.
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