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Resumen de comunicacion:

Introduccion:

Un adecuado tratamiento quirdrgico del carcinoma de pulmoén no células pequefias en estadios
iniciales incluye una reseccién pulmonar oncolégica y una linfadenectomia hiliar y mediastinica
definida segtin los criterios de la IASLC(International Association for the Study of Lung Cancer).

Objetivo:

El propésito del estudio es analizar la experiencia y técnica de la linfadenectomia en resecciones
pulmonares regladas oncoldgicas por cirugia videotoracoscépica (CVT) en el Hospital de la
Princesa y determinar si es una técnica equivalente a la toracotomia para la realizacion de una
linfadenectomia reglada

Material y método:

Para ello se incluyen 195 pacientes intervenidos entre noviembre de 2007 y noviembre de 2011 a
los que se practicé una reseccién pulmonar mayor con linfadenectomia hiliar y mediastinica como
tratamiento del carcinoma broncogénico, mediante CVT o toracotomia convencional. Se calcul6 el
numero de ganglios obtenidos mediante con cada técnica a nivel mediastinico e hiliar. y ademas se
compararon los resultados de ambos abordajes quirtrgicos

Resultados:

De los 195 pacientes intervenidos el 74,9% eran varones, tenian una edad media de 64 afios (+10).
Se operaron 59 pacientes por CVT y 136 pacientes por toracotomia.

El TNM patolégico mostraba que el 32,1% de los pacientes se encontraban en un estadio IA, el
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22,8% 1B, el 14,5% IIA, el 10,9% 1IB, el 16,6% 1A'y 3,1% IV.

La estirpe tumoral fue: carcinoma epidermoide 34,4%, adenocarcinoma 44,6 %, tumor carcinoide
6,7 %, microcitico 5,1% y carcinoma bronquioloalveoar 3,6%.

De forma global se obtuvieron 10,3 ganglios (+5,1). En cada CVT, se extirparon una media de

8,3 adenopatias (5,9 de niveles mediastinicos y 2,4 de las estaciones pulmonares/hiliares). En
cuanto a la reseccion mediante toracotomia, se extrayeron de media 11,2 ganglios (3,1 en los
grupos pulmonares/hiliares y 8,1 mediastinicos). Analizando individualmente el nivel subcarinal
se obtuvieron 2 ganglios enla CVT y 3,6 en la toracotomia. En el andlisis comparativo entre los
resultados de las linfadenectomias de ambas técnicas se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas.

Conclusiones:

La CVT cumple los requisitos de la IASLC para la realizaciéon de una reseccién tumoral completa
en cuanto a la linfadenectomia, pero sus resultados en el momento actual no son equivalentes

a la linfadenectomia por toracotomia en nuestra serie. Probablemente por la poca experiencia
quirtargica del grupo en CVT.
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