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APUNTES EPIDEMIOLOGICOS

Mas de millon y medio de nueves cases de
cancer de pulmon en el mundo anualmente.

226.160 en USA (201.2): principal causa de
Tercera causa glebal = de en Espana: > 5%
Casl el 20% de = por cancer.

Tasas de mortalidad discretamente inferiores a
ncidencia: mal pronostico.




RELEVANCIA DEL PROBLEMA

Enfermedad N2: metastasis ganglionares mediastinicas
Ipsilaterales.

La afectacion N2 — Estadio llIA en CPCNP: es el factor
mas deletéreo en el pronostice de 1os cases
potencialmente resecables.

Al diagnostico: 30% diseminacion mediastinica.

IHeterogeneo: momento del dgco (clinico, patologico),
terntero, N, tamano, tipe de valoracion mediastinica.

Prehabilidad de supenvivencia a 5 anes de 16- - %
(RUSCGHE ).

El60% de N2 resecados tendra recaida a distancia.




ESPECTRO DEL IlIA-N2

> Prondcstico: peor e |0S Casos con diac Jnjs'r]ru ClINICO
gue los postquirurgicos: “-15% Vs < -41906 (.- Pearson)

> Cuatre sUuBghUPeS:H (Ruckdeschel SeminOncol a957)

> 1A N2 encontrado en el'estu

Incidental | POSIOPErAloro:

A N2 reCON0OCIo INtraocpe r_abru

A IN2 CJlrlJrJJJdeCJJ En estadl

LO!’:-,‘JLJ:‘chfJHd. RPoelencialmente re
e 1727 Bulky (> 2 cm eje corto en F

quirdrgico multiestacion.

Induccién |




ESPECTRO DEL IlIA-N2

acion de N2 postoperaterio:
Detterbeck; Jihorac.0ncoel; 2008)

NZ ncidentals en AP posteperatorio.

NZ 10 SESPECHENG: en AP INtraepEratorio.
NZHENEEE O SIN BIePSIa PrEORErAtofia e
*:I.J:'ruga'fag SO spec'nosas. En AP Intra 0 pestop.
NZHREEsUiee s nesgoe ae N2 por tumer central

0 N1 radielogico. EnAP Intra 6 pestop.

aria independientemente de los metodos




ACTITUD TERAPEUTICA EN IlIIA-N2

ubgrupo.

[0 adyuvanie.

ClIs-Pt.

(RORIFVIEIaEanalySISH aliSt

0 BENETICIO asociada a QT.
diativninerapy ®ncology: Group, 2005)

s




ACTITUD TERAPEUTICA EN IIIA-N2

(Mehran, Andersen CancerCentern herac:SurgiElings20438)

Definitive Concurrent Chemo
Bulky multistation N2

/ and radiation therapy

NSCLC with
biopsy proven
M2 disease, no

evidence of M1

\ Non bulky N2, single Definitive concurrent Chemo
—

station bulky N2 and radiation therapy

disease

—

e Condiciones del paciente = =
Radiation therapy with

Radical surgical Chemotherapy if

Induction Chemotherapy
| resection (RO) persistence of disease

B,




ACTITUD TERAPEUTICA EN IlIIA-N2

Des ,JJ

(FErgusen; JANeracAearaiovascsurgazois)

r \

~ Erzefe) d_w €] Jrrwndw*un

SOCIaNMo lInfadenectomia med [asti
GG ONEENECOMENUACION B =

BUIKY 0 NO ESEC. , aportar ri
(ROBINSON, Cra 2000)




ACTITUD TERAPEUTICA EN IlIIA-N2

| - Margenes de rese
(Mufienes broncovascul o

2 - DISeccion ga rJJJJJrJf
ganglionar sistematica
<)

(—IJ MENOS 6 ganglies; sniliares=In

‘£

3 - No extension extiac:

JeneRAtia Mes
((RAMIEROIC;

[F SIStematic

ORUIG-ESP

ntrapulmonaresty simediastini

psuiar.

dlita eEXUrPac
IASIECiungi@ancer; 2005)

CONMPLETA,




ACTITUD TERAPEUTICA EN IlIIA-N2

» |IIA;: Potencialmente resecables tras Induceion.
QT - Pt/ RT).
S

Parece gue la quimioRT no es superior: a la OiF sol
(Shan ANnAINeracSurgZ042)

J\/]JFJJHJJFF asllicaidl gostogeraiorial,
S leRares: similar
dificultad en diSeccion niliar
DOSIOPErALONIOS MINUCIOSOS.

Neumenectomia:
= \Vayer riesgo, sobre todo deha (fistula).

-

NG Se recomienda.
SGIaGEEEEcomeEndacion 1B —
(KIm; JAlhoerac Cardiovasc Surg, 2012




ACTITUD TERAPEUTICA EN IlIIA-N2

rnendrl r{r Sola.
J 2 ragorriariefaeor) A —

comienda O pasada en Pt m
NG AU PN ENECOMENEACIONI A=

elennle la QT-R1 concurrente qu

NG AU0EENECOMENGACION LA —




PRONOSTICO DEL IIIA-N2

> DismintcioniEesst PEVIVENEIER
rzlgleln) efzinie)liorizlr gaiioldc)ic
Tres grupos:

J\/J Uitip
Multp




PRONOSTICO DEL IIIA-N2

> Factores e maiNoNeSHeEy

» N2 clinico (peor pronestico) Yy patelegico
1 considerarse entidaces aistintas.

(ANare; JCnioncel»2000)

urrur .
0 de tumor:




PRONOSTICO DEL IIIA-N2

> Concepto deNSNRIIVPRINILUENEUE)S

.Nﬁ .)..r :L)...NJ:J:!! !:L) /] F:‘.... .r!.j
"'\ = Wisnivesky: Thorax: 2011
N=DE ADENOPATH !4-!_» RESEAGAT AS) {//LJJJV-:)_My, rnor'"'{' 20! )

Cuantifica la aiectacion ganglionar:
.

VValer ae Ora &

Peor pronostico a > LNR.
F\JJ(* 'l(‘*JJrJ Jr d*‘y*‘fJJJe e
LIEMPO OE recurrencia en p
((aYIeTFANNABTECISUraR201:8)

LOS autores i

- LNR's O ]

= TNRO.1

I NR > O




REGIONES GANGLIONARES
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REGIONES GANGLIONARES

| Adenopatias mediastinicas superiores
a braqu:ncefa’lic:-
¥ @ 1 Mediastinicas altas
@ 2 Paratraqueales altas

@ 3 Prevasc. y retrotraqueal

vACGoS ... . i — @ 4 Paratraqueales bajas

Adenopatias aorticas

@ 5 Ventana aorto-pulmonar

@ 6 Para-aodrticos

Mapa de Mountain — Dresler y

Adenopatias mediastinicas inferiores Amerlcan ThOraC|C SOCIety

@ 7 Subcarinales

@ 8 Paraesofagicos

Ligamento
J arterioso
!

@ 9 Ligamento pulmonar
s a.pulm.izquierda

: Adenopatias N1
(O 10 Hiliares
@ 11 Interlobares
@ 12 Lobares
@ 13 Segmentarios

14 Subsegmenarios




REGIONES GANGLIONARES

Nivel 1 de Naruke — 1y 2 de VID.
2, 3, 4L y 4R de Naruke — 4Ly 4R de MD:.
7y 10 de Naruke — 7 de VD (alteral INA/IN2).

Nueva zena supraclavicular (IN3): supraclaviculares,
cernvicales hajos V. supraesternales.
Ampliacion de 7: de carina a borde superior de BLSI
€ Inferor de intermediarno.
LLimites precises para la estacion hiliar (1.0).
Linea media pretragueal a margen paratreal
izguierdoe (a'su derecha seran N2 para tumores
derechoes y N3 para izquierdos).

(Rusch; Journaliefiinoracic ©Oncology, 2009)




REGIONES GANGLIONARES

Supraclavicular zone
1 Low cervical, supraclavicular, and
sternal notch nodes

SUPERIOR MEDIASTINAL NODES

Upper zone
. 2R Upper Paratracheal (right)

. 2L Upper Paratracheal {left)
. 3a Prevascular

. 3p Retrotracheal

. 4R Lower Paratracheal (right)

4L Lower Paratracheal (left)

AORTIC NODES
AP zone

6 Para-aortic (ascending aorta or phrenic)

INFERIOR MEDIASTINAL NODES

Subcarinal zone
7 Subcarinal

Lower zone
8 Paraesophageal (below carina)

9 Pulmonary ligament

N1 NODES

Hilar/Interlobar zone
10 Hilar

. 11 Interlobar

Peripheral zone
12 Lobar

13 Segmental

14 Subsegmental

Mapa de la IASLC




DRENAJE LINFATICO PULMONAR

INICO dE cada 10PUIe.

dje de Segmentos; Incluyende arenaje direcio

/ Nelson: 10R Y 4R, < medida a 7.

AR

UIErO0: 4 rutas.
grne tO) apPICOPOSLENor: 115 Y Sigue con vago Y. frenico.
Lingulay. segmemr ANENOI: Paraacrtices y frenico.
le'lrrn_le '
S explique el peor pra




DRENAJE LINFATICO PULMONAR

\Metastasisiganglienaresyeee

etastasis J 1g] JlunrvraJ mas alla el teriiorio ohule ESPECITICO
ACLOr Pronostice negatve.
(SURFARRNFCTACKCANNIOVASCIS UTE 20 18):

pcarcinoma.
(Kawano; Ann-inorac Cardiovasc




EVALUACION GANGLIONAR INTRAOPERATORIA

S

(Lardinois; Eurd Cardiotnorac Surg;2006)
(DellLeyn; JilhnoraciOncol s 200x)

Biopsia ganglienar selectiva: de ganglio
sospechoso. En teracotomia exploradera.
Muestreo sistematico: adenepatias de algunes
niveles predeterminades.

DiSeccion ganglienar sistematica: extirpacion de
todoe el tejido Info-grase entre las fronteras

anatomicas de |es terrteries. (almenos 6 ganglios, 3 hiliares-
Intrapulmonares 'y 3'mediastinicos incluyendo: siempre 17).

IDISECCION Sistematica lobulo-especifica.

Diseceion ganglionar extendida: incluye ganglios
mediastinices contralaterales e hiliares y cervicales.
Cervico-esternotomia.




EVALUACION GANGLIONAR INTRAOPERATORIA

Aplicable a ca escamoso T1.
Al menos 6 ganglies.
Inclusion de niveles intrapulmoenares e hiliar.

Areas a explorar segun la localizacion tumoral:
= | SD y LLMD: 2R, 4Ry 7.
= |ID: 4R, 7,8y 9.
= | SIS, 6V 7.
= | ]I5 7, 8.9.
\Viayor indice de recurrencias gue linfadenectomia

sistematica.
(ManwaFEURd Eardiotheracisurg; 201.3)

Podria apoertar precision a la linfadenectomia.

cUtilidad?: al final'sampling o diseccion sistematica.
(Kermani; LLung Cancer, 201.3)




EVALUACION GANGLIONAR INTRAOPERATORIA

» Debe acompanar: si
puimoenar Con INtENCION BRC

| tUIMOr:




EVALUACION GANGLIONAR INTRAOPERATORIA

locallza m

- mas N2 multiesi

d SUPERIVENCIa SE INCrementa

menta el numere de ganglies
WV ONEIRENCANCENF20035).




EVALUACION GANGLIONAR INTRAOPERATORIA

montalicze
ESIECN/SHINIEUENECIOIIENSISIENIElEE) b
Morbimortalidad similar.
No diferencias en:
u r)erJJ.Jas 'rerr

_|

) Esrar Cla NOSPIL

[Enaje Por 1es u'r torax ( algunoes
iranajes).

esion de N. recurrent

Juloetorax.
(AIERSAGCOSOSEIZ0080 T rial, AnniThorac Surg, 2006)




EVALUACION GANGLIONAR INTRAOPERATORIA

> \alor prenestico;
(MuestreeVSHIRIaEeNES]:

El numero de ganglios
Implicaciones Pronostic

SURPERNVIVENCIa SE Incrementa
aumenta el numero de ganglios e;




EVALUACION GANGLIONAR INTRAOPERATORIA

Posiblement
00S ventajas res
EN Una mayor: SpV. (

v




EVALUACION GANGLIONAR INTRAOPERATORIA

Neumonectomia izquierda — linfadenectomia mediastinica.




EVALUACION GANGLIONAR INTRAOPERATORIA

Neumonectomia izquierda — linfadenectomia mediastinica.




EVALUACION GANGLIONAR INTRAOPERATORIA

Lobectomia inferior derecha — linfadenectomia mediastinica.

T R 5
- AR 3
i ! ; TR T
: : I S
4
. !




EVALUACION GANGLIONAR INTRAOPERATORIA

Lobectomia inferior derecha — linfadenectomia mediastinica.




EVALUACION GANGLIONAR INTRAOPERATORIA

Mismos ppIos oncoelogicoes que en cirugia abierta.

lgual de eficaz la linfadenectomia sistematica VATS.
(DFAmICE; AnnrlporacSurgy2044)

En la estadificacion N1 (intrapulmoenar — hiliar)
discreta desventaja de VATS con cirugia ablerta

(6.7% Vs 9.3%) para algunes autores.
(BoliaiAnnNneracSurg;2012)

GOLD ESTANDAR
LINFADENECTOMIA
SISTEMATICA
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