Carcinoma broncogénico
Principios basicos del tratamiento quirurgico
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El Cancer de Pulmon ocupa el

er lugar de mortalidad en el
en el mundo.

Numero de muertes en 2020, ambos sexos, todas las edades
Pulmén
1796 144 (18%)
Otros canceres
3 557 464 (35.7%)
Colorrectal
935 173 (9.4%)
Préstata
375 304 (3.8%) Higado
: 830 180 (8.3%)
Pancreas Estomago
466 003 (4.7%) 768 793 (7.7%)
Esofago Mama
554 076 (5.5%) 684 996 (6.9%)
Total: 9 958 133 muertes
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Mortalidad

Breast

Prostate

Colorectum

Lung

Bladder

Corpus uteri

Eidney

Non-Hodgkin pmphoma
Chwvary

Thyroid

Age-standardized (World) incidence and mortality rates, top 10 cancers

Incidence Mortality

1.2

ASR (World) per 100 000

40

&0




Contenido

*Diagnostico

*Estadificacion
*Resecabilidad y operabilidad
*Reseccion completa
*Conclusiones



Contenido

*Diagnostico

*Estadificacion
*Resecabilidad y operabilidad
*Reseccion completa
*Conclusiones



Diagnostico

*Sospecha clinica
*Sospecha radiologica

* Confirmacion cito-histologica:
* Citologia de esputo
* Biopsia del tumor primario
* Biopsia de su diseminacion ganglionar
* Citologia del derrame pleural o pericardico

* Biopsia de metastasis distantes Shigeto lkeda 1925-2001



Diagndstico: técnicas segln localizacion
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Estadificacion

*T: Tumor primario
* Tamano
* Localizacion
e Estructuras invadidas

*N: Ganglios linfaticos
e Localizacion anatdmica
e M: Metastasis distantes

* NUmero
e Localizacion



Estadificacion clinica: secuencia de la IASLC

Fase I: Fase Il:

* Historia e FBS

* Exploracion e TAC térax &

* Rx PA & LAT abdomen sup
torax o PET

* Analisis sangre e CT/MR craneo

Fase lll:

e Exploracion
mediastinica

e Exploracion
pleural

e Exploracion
pericardica

Adaptado de Postmus PE et al. Lung Cancer 2003; 42: s3-s6



Estadificacion clinica: secuencia de la IASLC

Fase l: Fase Il: Fase lll:
* Historia e ERS e Exploracion

Secuencial mediastinica
ion

* Exploracion

* Rx PA
torax

Invasion creciente

* Analisis sangre * Exploracion
5 e CT/MR craneo pericardica

Adaptado de Postmus PE et al. Lung Cancer 2003; 42: s3-s6



Agrupacion por estadios

NO

N1

N2

Goldstraw P et al. J Thorac Oncol 2016; 11: 39-51.

N3

Mla
cualquier N

M1b
cualquier N

Mlc
cualquier N




Agrupacion por estadios

Events/N 60

Clinicos months
100% Al 68/781 NR 97% 92%
80% - | |IA2 505/3105 NR 94% 83%
. A3 546/2417 NR  90%  77%
o B 560/1928 NR 87%  68%
A 215/585 NR 79%  60%
. . IB  605/1453  66.0  72%  53%
"3 y e 21 lmA  2052/3200 293 55%  36%
Months B 1551/2140  19.0  44%  26%
IIC  831/986 126 24%  13%
IVA  336/484 115  23%  10%
IVB  328/398 6.0 10% 0%

Goldstraw P et al. J Thorac Oncol 2016; 11: 39-51.



Agrupacion por estadios

Patologicos
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Goldstraw P et al. J Thorac Oncol 2016; 11: 39-51.

Events/N 24 60

month month
S S

A1 139/1389 NR 97% 90%

IA2  823/5633 NR 94% 85%
IA3  875/4401 NR 92% 80%
1B 1618/6095 NR 89% 73%
A 556/1638 NR 82% 65%
1B 2175/5226 NR 716% 56%
A 3219/5756  41.9 65% 41%
B 1215/1729 22.0 47% 24%
IHIC 55/69 11.0 30% 12%
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Resecabilidad

Cualidad del tumor que permite
su extirpacion completa
mediante la cirugia sin un riesgo
excesivo para el paciente



Opciones terapéuticas segun estadio
)

> Reseccidn +/- adyuvancia

Quimio-radioterapia-inmunoterapia
Induccidn + reseccion
Reseccion +/- adyuvancia

Terapias diana, inmunoterapia, quimioterapia,
reseccion ocasional




Operabilidad

Capacidad del paciente para
someterse a una reseccion pulmonar
Sin riesgo excesivo y conservar una
calidad de vida aceptable



Operabilidad

*\/aloracion multidisciplinar precoz
*Estado funcional y pérdida de peso
*Edad

*Funcion cardiaca

*Funcién pulmonar

*Otras comorbilidades

Ninane V et al. Lung Cancer 2003; 42: s7-s8
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Reseccion completa: IASLC 2005

* Margenes de reseccion libres de cancer comprobado
microscopicamente: bronquial, vascular, otros

* Diseccion ganglionar sistematica o diseccion
ganglionar sistematica especifica de [6bulo

*No hay invasion extracapsular de los ganglios
extirpados por separado o invasion del margen del
pulmon

*El ganglio mediastinico mas alto debe ser negativo

Rami-Porta R, Wittekind Ch, Goldstraw P. Lung Cancer 2005; 49; 25-33



Diseccidn ganglionar sistematica




Validacion de las definiciones de la IASLC

Kaplan-Meier Survival Curves
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Osarogiagbon RU et al. J Thorac Oncol 2020;15:371-382.



Desviacion de la recomendacion

multidisciplinar
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Conclusiones

*Los principios basicos de |la reseccion del
cancer de pulmon requieren una
participacion multidisciplinar

*La reseccidon completa es la que se asocia a
una supervivencia mas prolongada y debe
ser el objetivo de la indicacidon quirurgica



