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Mortalidad por cancer de pulmén en hombres y mujeres segun
provincias. Tasas estandarizadas por edad segun poblacion mundial
por 100000 habitantes. Argentina
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INTERNATIONAL ASSOCIATION
FOR THE STUDY OF LUNG CANCER

Introduccion
Staging
Manual in
* En el manejo actual del ThoraacOncoIogy
cancer de pulmdn se utiliza s é'?
el TNM elaborado por la N = \\
Asociacion Internacional N \ ,{ \\\\

para el Estudio del Cancer
de Pulmén (IASLC).

Peter Goldstraw, FRCS, Executive Editor

Programa Nacional de Consensos Inter-Sociedades

° Pe rm |te com p arar Programa Argentino de Consensos de Enfermedades Oncolégicas
resu |tadOS \' encuad rar a CONSENSO NACIONAL INTER-SOCIEDADES
|OS pa Cie ntes en esta d iOS SOBRE CARCINOMA DE PULMON NO CELULAS
dentro de los cuales su PEQUENAS (CPNCP)

Marzo de 2012

pronostico y terapéutica
sean similares.

Consenso CPNCP, Marzo 2012



Algoritmo recomendado

TAC

NO N1-N2

l—_L\

No escamoso %ﬁn
—>T1 Jgica

Escamoso—T1

| ESTADIFICACION
—  Positiva
. MEDIASTINOSCOPIA

Tumor central o
Nio

Ganglios > 16 mm o

Tumor de baja ca| ite)

Confirmacion
histoldgica

Mediastinoscopia EBUS
) — Negativa Negativo Positivo
L Positiva

Arch Bronconeumol. 2011;47(9):454-465

Consenso CPNCP, Marzo 2012




Objetivo

Evaluar los resultados de |la mediastinoscopia en el
diagnodstico y estadificacion de enfermedades
con compromiso ganglionar mediastinal.




Materiales y Métodos

* Se estudiaron prospectivamente 107
mediastinoscopias y videomediastinoscopias
realizadas entre marzo 2012 y marzo del 2014.

* Se incluyeron a los pacientes con Cancer de
Pulmon (CP) sospechado o conocido y aquellos
con enfermedades que presenten compromiso
ganglionar mediastinal.



Indicaciones

Diagndstico y estadificacion Estadificacion de Cancer de
de Cancer de Pulmdn Pulmdn
¥ .
/3 casos 13 casos

Diagnostico de adenopatias o tumores
mediastinales

¥

21 casos




Estatificacion

* Examen Fisico * Rx
e Laboratorio  Tomografia de Toraxy
* Espirometria abdomen Superior con

., : contraste
e Evaluacion Cardiaca

 Tomografia o resonancia de
cerebro

* Centellografia Osea

 PET SCAN
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TAC + PET
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EStadificacion

Pet scan

TAC + PET

107 Pacientes o

N1-N2

Confirmacion
histologica

24 Casos _

25,6%

Estatidicacion con PET

— Negativa |

' Negativo ‘

Positivo

i) Positiva




Puncion guiada Por TAC

107 pacientes entre marzo
2012 y marzo del 2014.

Se incluyeron a los pacientes
con Cancer de Pulmén (CP)
sospechado o conocido

83% casos fueron a
estadificacion sin
diagnostico previo




Mediastinoscopia
cervical

TODAS LAS LOCALIZACIONES DE
TUMORES
EXCEPTO LOBULO SUPERIOR
IZQUIERDO




Materiales y
Métodos




Materiales y Métodos

* La mediastinoscopia se consideré como:

- VP — Diagnostico histologico

- VN El resultado (en CP) fue negativo y
: coincidio con el hallazgo quirurgico

- FN Cuando el estudio histologico de la
> mediastinoscopia fue negativa y el

estudio del mismo nivel ganglionar por

cirugia fue positivo

e No hubieron casos de Falsos Positivos.




Resultados

De 107 mediastinoscopias y

videomediastinoscopias,
71 casos eran hombres
(66,4 %)

La edad media fue de
57.95 anos

(rango de 27 -83 afos).

Femenino

Masculino




Resultados

De los 107 =

e

86 casos de CP
sospechado o
conocido

21 casos otros
diagnosticos

—

—

41 Pacientes fueron
mediastinoscopias
positivas.

45 pacientes fueron
mediastinoscopias
negativas

¥

5 pacientes no
se pudo
confirmar




Diagnosticos histologicos obtenidos

Diagnostico Numero Porcentaje
Metastasis de Adenocarcinoma 14 25 %
Metastasis de Carcinoma Epidermoide 6 10,7 %
Metastasis de Celulas Pequenias 3 5.3 %
Metastasis de Carcinoma 16 28,5 %
Indiferenciado

Metastasis de Blastoma con patron 1 1.7 %
carcinoide

Metastasis de Carcinoma 1 1,7 %
Adenocidequistico

Total 41

Linfoma B 14,2 %
Tuberculosis 3 5,3 %
Sarcoidosis 1 1,7 %
Metastasis de tumores extratoracicos 3 5,3 %
Total 15

Total @ 100%




Resultados

Resultado Mediastinoscopias

Verdaderos positivos (VP) 56 (58,3 %)
Verdaderos negativos (VN) 36 (37,5 %)

Falsos positivos (FP)
Falsos negativos (FN) 4 (4,1 %)




Resultados

Resultado Mediastinoscopia (%)

Sensibilidad
Especificidad

Valor Predictivo Positivo
Valor Predictivo Negativo
Rentabilidad Diagnostica




Resultados

*Alta el mismo dia del procedimiento
*Analgesia minima sin antibioticoterapia

Morbilidad: 3 casos (3,1 %)
1 Lesion de nervio recurrente izquierdo
2 infecciones de la herida quirurgica.

Mortalidad: 1caso (1,04%)
Insuficiencia respiratoria en un paciente con sindrome de
vena cava superior.




Discusion

* La mediastinoscopia es el “Gold estandar” en la
evaluacion de las estaciones ganglionares
mediastinales en pacientes con CP
potencialmente operables, con una rentabilidad
diagnostica descripta del 97% similar a la de
nuestra experiencia (95,8 %).



¢ Por qué biopsiar los ganglios
mediastinales?

Ganglios Mediastinales

> 1cm: “POSITIVO”
)

68%-70% Positivos
30%-32% Negativos

Ganglios Mediastinales

< 1cm: “NEGATIVO”

l

<15% Positivos

Normativa SEPAR sobre estadificacion del cancer de pulmén

Julio Sinchez de Cos®*, Jesis Hernindez HernindezP, Marcelo F. Jiménez Lopez°©,
Susana Padrones Sanchezd, Antoni Rosell Gratacds? y Ramdn Rami Porta®




PET

* PET (-) Ganglios mediastino
|

Directamente a la cirugia

Excepto:

e ganglios mediastinicos de diametro
mayor > 1,5 cm por TC con contraste

e Tumor central

e tumor tiene bajo SUVmax (como
algunos adenocarcinomas)

e existe sospecha de N1

! |
* Confirmacion ionstlégica NormativaSEPAR




CONSENSO NACIONAL INTER-SOCIEDADES
SOBRE CARCINOMA DE PULMON NO CELULAS
PEQUENAS (CPNCP)

Marzo de 2012

La mediastinoscopia tiene una
Sensibilidad del 87% y una
Especificidad del 100%.



Discusion

En nuestra serie obtuvimos una sensibilidad
del 93,3% y especificidad del 100 % en el
diagnostico del compromiso de los ganglios
de los niveles 4 y 7 coincidiendo con los
resultados de otras experiencias nacionales
e internacionales.




Conclusion

La mediastinoscopia y la videomediastinoscopia han
demostrado ser una técnica segura, muy especifica y
sensible en la valoracion de la afeccion ganglionar.

Con una tasa muy baja de morbimortalidad por lo que
resulta de gran utilidad en todos los pacientes con
diagnostico o sospecha de Cancer de Pulmon.

Asi mismo como técnica diagnostica en pacientes con
enfermedades con compromiso ganglionar mediastinal.




Conclusion




