CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 1)11

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

0-11 - PRECISION DE LA LINFADENECTOMIA POR VIDEOMEDIASTINOSCOPIA
(VAMLA) EN LA ESTADIFICACION DEL CANCER DE PULMON DE CELULA NO
PEQUENA (CPCNP)

Reig Oussedik, N.; Call Caja, S.; Obiols Fornell, C.; Rami Porta, R.; Luizaga Velasco, L.; Lloret Daga, A.; Ochoa
Alba, J].M.; Serra Mitjans, M.

Hospital Universitari Mittua Terrassa, Terrassa.

Resumen

Introduccion: La principal indicaciéon de la linfadenectomia por videomediastinoscopia (VAMLA en
el acrénimo inglés de video-assisted mediastinoscopic lymphadenectomy) es la estadificacion de
aquellos carcinomas broncogénicos sin afectaciéon ganglionar mediastinica por tomografia
computada y por tomografia por emision de positrones. El objetivo de este estudio es analizar la
precision global de la técnica y de los diferentes escenarios prequirurgicos segun técnicas de
imagen y metabdlicas.

Meétodos: Estudio prospectivo y observacional de las 550 VAMLA realizadas desde enero de 2010 a
diciembre de 2021. Para este estudio solo se han incluido pacientes con diagndstico histoldgico
definitivo de CPCNP. Se han analizado variables demogréficas, quirurgicas y oncoldgicas. La
revision quirtrgica de los territorios ganglionares explorados por la VAMLA durante la reseccion
pulmonar se ha considerado el patrén de referencia para validar las VAMLA negativas. Se han
excluido del analisis las VAMLAs negativas en pacientes sin reseccion quirdrgica. Con los datos
anatomopatoldgicos se ha analizado la validez diagndstica de la técnica determinando los siguientes
parametros (incluyendo el intervalo de confianza (IC) del 95%): sensibilidad, especificidad, valores
predictivos y exactitud. La proporcién de N2 insospechado (iN2) se ha analizado en la serie global y
segun la categoria de la N y la T de la clasificacion clinica por técnicas de imagen y metabdlicas.

Resultados: 385 pacientes (305 hombres, 80 mujeres; edad media: 65,4 extremos 39-86) fueron
sometidos a VAMLA para la estadificacion de CPCNP (339 casos eran NO-1c segun las técnicas de
imagen). En todos los casos la técnica fue factible y solo en 12 casos la linfadenectomia no se
completo por fibrosis o calcificaciones. Se han resecado un total de 6.432 adenopatias (16,6 de
media) de una media de 4 estaciones ganglionares por paciente. La proporcion de iN2 de toda la
serie fue de 16,6%: 38,8% para los N1c (n = 85), 15,7% para los NOc + tumores de > 3 cm (n = 153)
y del 2% para los NOc + tumores < 3 cm (n = 101). La precision global de la técnica y segin el
escenario prequirurgico se describe en la tabla. La tasa de complicaciones relacionadas con la
técnica fue del 5,4% siendo la paralisis temporal del nervio recurrente la mas frecuente. Solo 1
paciente con disfonia secundaria a la VAMLA presentd complicaciones posquirdrgicas (neumonia) en
la reseccién pulmonar.
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Tabla 1. Precision de la VAMLA segun el escenario clinico por técnicas de imagen y metabdlicas.

. S (%) E (%) VPP (%) VPN (%) | Exac. (%) | Preval.
IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% IC 95% (%)
95,3 100 100 99,1 99,2
Global 385 | g71.984 | 988100 | 94,1-100 | 97,3997 | 97,7097 | 15°
97 100 100 98,1 98,8
e 8 | ga7.995 | 931100 | 89,3100 | 90,1997 | 936098 | BB
95,8 100 100 99,2 99,3
T>3cm+cNO | 153 | 92993 | 97,1-100 | 857-100 | 95,8999 | 964099 | 17
50 100 100 99 99
T3em+eNO | 101 | gc905 | 963-100 | 20,7-100 | 94,6-99,8 | 94,6-998 2
cN2* 46 100 100 0

5: sensibilidad; E: Especificidad; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo Exac.: exactitud diagnostica;
Preval.: prevalencia. *pacientes con sospecha de cN2 por PET-TC, EBUS negativo y validados con VAMLA,

Conclusiones: Con los resultados obtenidos, la VAMLA deberia considerarse el patrén oro en la
estadificacion citohistologica del mediastino y especialmente en los tumores de riesgo intermedio y
mediastino normal. Por este motivo, el uso de la VAMLA deberia implementarse en los algoritmos de
estadificacion clinica del CPCNP.
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