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RESUMEN

Introducciéon: El muestreo y la linfadenectomia completa,
complementan el acceso quirdrgico de afecciones tordcicas al realizar
linfadenectomias estandares o extendidas o su simple exéresis para
biopsias. Su evaluaciéon comparada con pacientes donde no se realizd
linfadenectomia mediastinal permite definir la conducta en el enfermo
con céncer del pulmon.

Objetivo: Determinar los resultados de supervivencia en
los enfermos con lesiones resecables por céncer de pulmén con
linfadenectomia completa, linfadenectomia por muestreo y sin
linfadenectomia mediastinal.

Material y Método: Se realizé un estudio longitudinal tipo serie de
casos en 118 pacientes con lesiones resecables de cdncer de pulmén
de células no pequeiias. El total de pacientes se subdividieron en tres
grupos. En los 55 enfermos pertenecientes al grupo A se les realizd
linfadenectomia por muestreo (1996-2010), mientras que a los 45 del
grupo B se les realizé linfadenectomia completa (2011-2019). A 18 del
grupo C no se les realizo linfadenectomia mediastinal. Se analizaron
las supervivencias a los cinco afios mediante el estadigrafo de Kaplan
Meier.

Resultados: Los pacientes con linfadenectomia completa tuvieron
una supervivencia de 56,8 %, los que se realizd linfadenectomia
por muestreo de 40,8% y los que no se realizaron linfadenectomia
mediastinal 50,0 %.

Conclusiones: No hubo diferencias significativas estadisticamente
en la supervivencia en los tres grupos analizados. En dependencia
del tipo de linfadenectomia, en el estudio de anatomia patoldgica,
el porciento de ganglios afectados permitiera realizar una mejor
evaluacion prondstica de supervivencia para estos casos.

Palabras Claves:
Cancer de pulmén; linfadenectomia mediastinal;
supervivencia.
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ABSTRACT

Introduction: ~ Sampling and complete lymphadenectomy
complement the surgical access to chest affections when standard or
extended lymphadenectomies or simple exeresis are performed for
biopsies. Its evaluation compared to patients who did not undergo
mediastinal lymphadenectomy allows to define the management of
patients with lung cancer.

Objective: To determine the survival rate in patients with resectable
lung cancer lesions that underwent treatment with sample and
complete lymphadenectomy compared to those without mediastinal
lymphadenectomy.

Material and Methods: A longitudinal case series study was carried
out in 118 patients with resectable non-small cell lung cancer. All patients
were subdivided into three groups. The 55 patients belonging to group
A received treatment following sample lymphadenectomy (1996-2010),
whereas the 45 patients belonging to group B received treatment with
complete lymphadenectomy (2011-2019). The 18 patients belonging
to group C did not receive mediastinal lymphadenectomy. Five-year
survivals were analyzed using the Kaplan Meier statistics.

Results: Patients with complete lymphadenectomy had a survival
rate of 56,8 %, those who underwent sampling lymphadenectomy had a
survival rate of 40,8% and those with no mediastinal lymphadenectomy
had 50,0 %.

Conclusions: There were no statistically significant differences in
the survival rates in each of the three studied groups. Depending on the
type of lymphadenectomy, in the study of pathological anatomy, the
percentage of lymph nodes affected would allow for a better prognostic
evaluation of survival for these cases.

Keywords:
Lung cancer, mediastinal lymphadenectomy, survival.
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INTRODUCCION

| cancer de pulmén fue la enfermedad oncoldgica mas diagnosticada durante el afio 2022, con 2,5 millones de

casos nuevos, representa el 12,4 % de las afecciones malignas, siendo causa de 1,8 millones de las muertes,
representa el 18,7 % de los fallecidos por cancer.) En Cuba, fue la tercera neoplasia mas diagnosticada y la primera
causa de muerte entre los tumores malignos.?

En el momento del diagndstico, el 80 %, presenta una enfermedad avanzada con una supervivencia a los cinco
afios es del 15 %.® El prondstico se afecta por la diseminacion a otros dérganos y la presencia de enfermedad
ganglionar mediastinica, se ha observado que la supervivencia guarda relacién con el nimero de ganglios afectados,
las estaciones invadidas y la extension tumoral. Estos resultados avalan porque es imprescindible realizar la
evaluacion ganglionar broncopulmonar y mediastinica,® aspecto al cual se dirige el presente trabajo.

Los tipos de linfadenectomia aprobados por la Asociacion Internacional del Cancer de Pulmdn®, son los
siguientes.

1. Muestreo o muestreo al azar: Se caracteriza por resecar algunos ganglios del mediastino al azar, palpable
o visible.

2. Muestreo sistematico (SS): Se caracterizan por resecar ganglios (no todos) de los diferentes grupos
relacionados con la anatomia del tumor.

3. Diseccion de nddulos linfaticos mediastinales (MLND) completa: Se caracteriza por resecar todos los grupos
ganglionares ipsolaterales o del lado pulmonar afectado.

Lograr la reseccion completa del tumor y extirpar la invasidn ganglionar es la estrategia aceptada,® esto ha sido
el tema de controversia durante afios, en particular el tipo de linfadenectomia a utilizar. En la experiencia de los
autores de esta investigacidn, durante afios hemos transitado por los diferentes tipos, en los primeros afios fuimos
defensores de la linfadenectomia por muestreo y después del procedimiento completo. Por tanto, el objetivo de la
investigacion es determinar los resultados de supervivencia en los enfermos con lesiones resecables por cancer de
pulmoén con linfadenectomia completa, linfadenectomia por muestreo y sin linfadenectomia mediastinal .

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, tipo serie de casos, realizado en el Hospital Provincial General “Camilo Cienfuegos” de
Sancti Spiritus entre el primero de enero de 1996 y el 31 de diciembre de 2019. El estudio incluyé a 118 pacientes
con cancer de pulmon de células no pequeiias, 55 operados por linfadenectomia por muestreo (Grupo A de enero
1996-diciembre 2010), 45 mediante linfadenectomia completa (Grupo B de enero 2011-diciembre 2019) y 18 sin
linfadenectomia mediastinal (Grupo C de enero 1996-diciembre 2010). Se analizé en cada grupo la supervivencia a los
cinco afios.

Iu

En el grupo de estudio se incluyeron a todos los pacientes que se encontraban en los estadios |, Il y llIA ademas del
andlisis de la operabilidad y resecabilidad destacando el estudio de la funcion respiratoria y cardiovascular. Se utilizé la
clasificacion TNM nUmero seis que estuvo vigente hasta el afio 2010.%)

Las variables clinicas se seleccionaron basado en la experiencia del autory la bibliografia consultada, para responder
a los objetivos del estudio. La variable de estudio fueron las siguientes:

Edad: Por grupos de edades (20-39, 40-59, 60-79, 80 o mas);

Sexo: Femenino y Masculino;.

Estado patoldgico: Tumor (T), adenopatias (N) y metastasis (M) (Estadio IB, Estadio 11B, Estadio IlIA);
Tipo histoldgico: Segln resultado histolégico (Carcinoma, epidermoide, Adenocarcinoma);

Tamafio del tumor: Extension del tumor en centimetros (hasta 3 cm, mayor de 3 cm);

Tratamiento adyuvante: Si se aplicé (Si o No);

Linfadenectomia: Segun ganglios extirpados (Muestreo o Completa);

Mortalidad: Fallecido en los primeros 30 dias (Si o No);

Supervivencia: Tiempo de sobrevida (Media a los 5 afios).

Para identificar la asociacion entre el tamafio del tumor y ganglios resecados, se introduce la informacién en la tabla
de contingencia. Se utilizd para este estudio la supervivencia considerando el periodo de tiempo desde la intervencion
quirdrgica hasta su defuncidn, sin importar la causa de esta. Se estim¢ la funcidn de supervivencia a los 5 afios en los
tres grupos mediante el estadigrafo de Kaplan Meier, asimismo la supervivencia media y su intervalo de confianza al
95 %. Para efectuar este analisis estadistico se utilizé el paquete estadistico SPSS (version 15.0).
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Toda la informacion fue tomada de las historias clinicas archivadas en el Hospital Universitario Camilo Cienfuegos
de la provincia Sancti Spiritus, asi como los controles del grupo de cirugia toracica de la misma institucion, estas
constituyeron las fuentes de informacién primaria y secundaria. Todos los datos fueron recolectados en una planilla
confeccionada para este objetivo.

Como es tradicional en el grupo de cirugia toracica, todos los pacientes incluidos en la investigacién fueron
informados de su enfermedad y la intervencidn quirurgica a realizar en busqueda de su consentimiento informado,
asi mismo se les informd que eran parte de las investigaciones cientificas del colectivo, cumpliendo las normas
internacionales de buenas practicas clinicas. En todos los casos, la decisidn de participar fue voluntaria y cumplié con
los principios de la ética médica establecidos para la investigacion en humanos. Toda la informacion fue evaluada por
el comité de ética y consejo cientifico de la institucion.

RESULTADOS

La edad media fue similar para los tres grupos. Grupo A 58,9 con desviacion estandar de 10,5 grupo B 59,4
con desviaciéon estandar de 10,2 y en el grupo C la edad media fue de 55,9 y la desviacion estandar de 15,03.
Predominaron las edades cerca o mayor de 60 afios. En sexo masculino predominé en los tres grupos en estudio
(grupo A 40 (72,7 %), grupo B 31 (68,9 %) y grupo C 11 (61,1%). La variedad histolégica mas frecuente en el A fue el
carcinoma epidermoide con 25 pacientes (45,5 %), en el B el adenocarcinoma, con 24 (53,3 %) y en el C el carcinoma
epidermoide con 9 (50 %).

La regidn anatdmica mas afectada en cada uno de los grupos fue el I6bulo superior, grupo A 34 (61,8 %), en el
grupo B 28 (62,2 %)y en el C12 (66,7%).

Segun la clasificacion TNM, la mayoria de los pacientes se encontraban en los estadios IB, IIB y IlIA. En el grupo
A, 25 (45,5 %) en estadio 1IB, seguido de 14 (25,5 %) en IlIA. En el grupo B, 12 (26,7 %) en |IB, y 14 (31,1 %) en |ll A.
En el caso del grupo C 13 (72,2 %) se encontraban en estadio IB. La técnica mas realizada fue la lobectomia, en el
grupo A 31 (56,4 %), en el grupo B se realizaron 34 (75,5 %) y en el grupo C 14 (77,8 %) fueron lobectomias. (Tabla 1)
La quimioterapia fue el tratamiento adyuvante mas utilizado, grupo A 40 (72,7 %), grupo B 38 (84,4 %) y en el grupo
C 13 (72,2 %). Estado al egreso, en el grupo A vivos 50 (90,9 %) en el grupo B vivos 44(97,8 %) y en el grupo C vivos
16(88,9 %).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
Variables Muestreo Completa Sin linfadenectomia
Grupo A Grupo B Grupo C
Numero de pacientes 55 (100 %) 45 (100 %) 18 (100 %)
Edad media (DE) 58,9 (10,5 %) 59,4 (10,2) 55.9 (15,03)
Sexo masculino 40 (72,7 %) 31 (68,9 %) 11 (61,1 %)
Carcinoma epidermoide 25 (45,5 %) 16 (35,6 %) 9 (50 %)
Adenocarcinoma 22 (40,0 %) 24 (53,3 %) 8 (44,4 %)
Lébulo superior 34 (61,8 %) 28 (62,2 %) 12 (66,7 %)
1B 10 (18,2 %) 11 (24,4 %) 13 (72,2 %)
I[:! 25 (45,5 %) 12 (26,7 %)
HIA 14 (25,5 %) 14 (31,1 %)
Lobectomia 31 (56,4 %) 34 (75,6 %) 14 (77,8 %)
Quimioterapia adyuvante 40 (72,7 %) 38 (84,4 %) 13 (72,2 %)
Egresado vivo 50 (90,9 %) 44 (97,8 %) 16 (88,9 %)

De los 118 pacientes, 84 tenian tumores mayores de 3 cm de diametro y 34 hasta 3 cm. En el grupo A, 55 pacientes,
49 (89,1 %) tenian tumores mayores de 3 cm y seis (10,9 %) hasta 3 cm. En el grupo B, 45 pacientes, 35 (77,8 %)
presentaban tumores mayores de 3 cmy 10 (22,2 %) con tumores hasta 3 cm En el grupo C no se resecaron ganglios
en 18 pacientes, 13 (72,2 %) con tumores hasta 3 cmy 3 (16,6 %) con tumores mayores de 3 cm. Tabla 2
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Tabla 1. AVMC pre y postratamiento con PRP-A segtin diagndstico clinico inicial
Muestreo Completa Sin linfadenectomia
Tamafio del tumor Grupo A Grupo B Grupo C
No. % No. % No. %
Hasta 3 cm 6 10,9 10 22,2 13 72,2
Mayor de 3 cm 49 89,1 35 77,8 3 16,6
Total 55 100 45 100 18 100

La curva de supervivencia a los cinco afios (figura) mostré un 40,8 % en el grupo de muestreo, 56,8 % en la
linfadenectomia completa y 50,0 % sin linfadenectomia. La media en meses fue de 34,75 con IC 95 % de 28,29-41,21
para el muestreo, 43,15 con IC 95 % de 36,85-49,45 con la completa y sin linfadenectomia 36 con IC 95 % de 23,92-
48,08.

Figura: Curva de supervivencia a los cinco afios
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DISCUSION

En el cancer de pulmdn en etapas tempranas sigue siendo la reseccidn quirurgica el tratamiento aceptado que
incluye la reseccién anatémica con la linfadenectomia, se plantean varios métodos de diseccion ganglionar los
cuales principalmente incluyen: diseccidén nodular linfatica sistematica completa, muestreo sistematico de nddulos
linfaticos y diseccion de nddulos linfaticos 16bulo especifico.®”® La optima extension de la diseccidon ganglionar
estd todavia en debate ®° no obstante se plantea que a mayor cantidad de nédulos resecados mas probabilidad de
deteccidn de enfermedad avanzada.' En este estudio se comparan las supervivencias en dos grupos de pacientes
con dos tipos de linfadenectomia y un grupo que no se realiza.

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas demogrdficas y clinicas de los tres grupos analizados con la
finalidad de definir el contraste de homogeneidad que se presenta en los mismo, o sea su similitud lo que permite
la comparacién de la supervivencia lograda en ellos.

La edad media y su desviacion estandar se muestra similar, asi como el predominio del sexo masculino para
los tres grupos e igual que la mayoria de series revisadas.®*%*1213) Carcinoma epidermoides y adenocarcinoma
predominaron en las tres series. Este Ultimo se considera factor predictivo de invasién ganglionar, ain mas en
el micropapilar y el sélido™. Ademds, es el mas frecuente en la mayoria de estudios®'>'3, se ha observado un
aumento de esta variedad en las Gltimas décadas.

El I6bulo superior es la regidon anatdmica mds afectada de igual forma que otros trabajos®%1121315) | 3 mayoria
de pacientes con linfadenectomia realizada se presentaron en los estadios | y Il, para el muestreo un 69,9 % vy en la
completa 68,8%. Los pacientes sin linfadenectomia realizada todos en estadio I. Cerca del 40-50 % de los pacientes
estdn en este estadio lo que implica una mayor supervivencia.®

Los pacientes en estadio | con linfadenectomia fueron en el muestreo 21,8 % y en la completa 35,5 % lo que
se considera bajo y pudo afectar la supervivencia alcanzada. La lobectomia fue la técnica mas realizada en todos
los grupos que es la mas aceptada. La neumonectomia presenta mas complicaciones y mortalidad, esta uUltima de
un 8 % para el lado izquierdo y un 14 % para el derecho, con una morbilidad pulmonar de 43% no relacionada al
cancer.t?)
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Predomind el tratamiento adyuvante en forma destacada para todos los pacientes, a pesar de un mayor numero
de ellos en estadios | y Il. Algunos autores dicen que no hay evidencia clinica de beneficio en el estadio | Ay no la
recomiendan de rutina incluso en el | B,"” si en etapa Il en adelante. En el tratado de cirugia Sabiston 202 edicién,*®
se mencionan tratamiento con quimioterapia posterior a la cirugia en etapas IB y IIB, con gran importancia a la
quimioterapia preoperatoria. El uso de neoadyuvancia se ha incrementado incluso con inmunoterapia.*?

El didametro del tumor se considera un factor de riesgo de mal prondstico en el cancer de pulmdn, el limite aceptado
seria hasta tres centimetros y mds de tres para observar cambios importantes®*> pero se considera que en cada
centimetro puede haber cambios prondsticos (supervivencia) y esto se muestra en la nueva edicién del TNM. En la
actualidad se utiliza el concepto de volumen tumoral medido con tomografia utilizando un programa de software de
imagenes.?%

La mayoria de los pacientes se presentaron con tumores mayores de 3 cm para los tres grupos analizados con
alta probabilidad de invasion ganglionar, en otro estudio no ocurre igual al observar mas pacientes con tumores
de hasta 3 ¢cm,?” pero también en los tumores de menos de 3 cm puede haber invasién ganglionar. (Tabla 2)

Deng H et al plantea en su publicacidn que el 9,5 % de pacientes operados en estadio | tuvieron enfermedad N2
oculta en mediastino.® En otro estudio Bing Chen et al, concluye que 16,6 % (1808—10885) en pacientes operados
en estadio | tuvieron metdstasis ganglionar, plantea ademas que en la literatura se reconoce de 8,3 a 15,9 % con
metdastasis para dicho estadio.?® Como dato adicional a esta tabla debemos decir que la mayoria de nédulos linfaticos
resecados positivos se presentd en tumores pulmonares mayores de tres centimetros, en el grupo A para todos los
positivos y en el grupo B en 25 pacientes del total de 28 positivos.

La supervivencia alcanzada para los tres grupos no muestra diferencias estadisticas significativas (figural), solo se
presenta diferencia medianamente significativa entre el grupo de linfadenectomia completa y muestreo con p de 0,07.
La supervivencia elevada para los pacientes sin reseccion de ganglios del mediastino consideramos que es debido al
escaso numero de pacientes analizados y presentados en el estadio |, se ha sefialado el estadio del TNM como el factor
prondstico mas potente en el cancer de pulmoén. ?° No sucedio igual para los otros dos grupos donde en estadio | no
se observan gran cantidad de pacientes. Las cifras bajas en el muestreo deben estar relacionadas con la poca reseccion
de ganglios con esta técnica.

La supervivencia fue similar en un estudio donde se compara linfadenectomia completay locorregional.® En un meta
analisis?® con linfadenectomias completas se mostro para diferentes autores supervivencias a 5 afios de 55,2-48,7-
65,7 y 48. Kejia Zhao en estudio de 2447 pacientes operados con completa obtuvo supervivencia a 5 afios de 79,5 %.°

Pese al tratamiento radical, la supervivencia acumulada de los pacientes a cinco afios tras cirugia con intencién
curativa es de 50-60 %.1?® Multiples asociaciones internacionales como la Sociedad Europea de Cirugia (ESTS por siglas
en ingles), la American College of Chest Physicians (ACCP) y la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR) indican realizar linfadenectomia completa,* incluso en la toracoscopia videoasistida o la robética prefieren
este proceder. Hay autores que en tumores pequefios periféricos subsidiarios de reseccion sublobar opinan que la
linfadenectomia no aporta beneficios prondsticos.?® La supervivencia media fue similar para los tres grupos, en el
grupo C (sin linfadenectomia) con valores altos por las causas ya explicadas en analisis de supervivencia a los cinco
afios.

CONCLUSIONES

No se observa diferencias significativas de supervivencia en los tres grupos analizados, aunque medianamente
es significativa la diferencia entre la técnica completa y el muestreo. Los resultados para los pacientes operados sin
linfadenectomia se consideran relacionados con el estadio | en que se encontraban la totalidad de los pacientes y el
escaso numero de los casos se recomienda que la linfadenectomia completa pudiera ser la mejor opcidn en pacientes
operados por cancer de pulmodn. En dependencia del tipo de linfadenectomia, en el estudio de anatomia patoldgica,
el porciento de ganglios afectados permitiera realizar una mejor evaluacién prondstica de supervivencia parra estos
casos.
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