PATOLOGIA QUIRURGICA
APARATO RESPIRATORIO

Carcinoma Broncopulmonar




CARCINOMA BRONCOPULMONAR
ETIOLOGIA

Habito tabaquico : —— NP cigarrillos/dia

—— ANo0s de consumo

Factores ambientales
Factores profesionales
Cicatrices pulmonares previas

Factores genéticos




CARCINOMA BRONCOPULMONAR
ANATOMIA PATOLOGICA

- Carcinoma epidermoide

- Adenocarcinoma

- Ca. Mixto adenoescamaoso
- Ca. de celulas grandes

- Ca. de celulas intermedias

- Ca. Bronguioalveolar:




CARCINOMA BRONCOPULMONAR

Factores que influyen en la clinica

Tamano del tumor
| ocalizacion del tumor

L» Tiempo de evolucion

Presencia de infiltracion local

# Mediastinica
& Pared toracica

Presencia de metastasis

Aparicion de complicaciones
Enfermedades pulmonares previas




CARCINOMA BRONCOPULMONAR
CLINICA

Sintomatologia basica

Tos

EXxpectoracion
Hemoptisis
Disnea

Dolor toracico
Anorexia
Perdida de peso




CARCINOMA BRONCOPULMONAR
CLINICA Evolutiva

Afonia N. Recurrente
Disfagla Afect. Esofago

Hipo Afect. N. Frénico
Fiebre Neumonia Obstr.
Alter. del ritmo Infiltr. Pericardio
Braquialgia Plexo Braquial

S. Horner Ganglio Estrellado
Derrame pleural Infiltr. Pleural

S. Vena Cava S. Obstr. Vena Cava S.
S. Paraneoplasicos Neurologicos

Endocrinos




CARCINOMA BRONCOPULMONAR




CARCINOMA BRONCOPULMONAR

Y Tumoracion de localizacion
parahiliar derecha.

e A Los tumores centrales tienen
| peor pronostico y con mas
frecuencia son irresecables.
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CARCINOMA BRONCOPULMONAR




CARCINOMA BRONCOPULMONAR




CARCINOMA BRONCOPULMONAR

Sindrome de la
V. cava sup.




CARCINOMA
BRONCOPULMONAR

Patron difuso nodular con zonas
de confluencia.

Caracteristico del Carcinoma
Broncoalveolar.

A Patedo an clarie Moco sndular difvao

caremams difusy de callas Ahediacas)



CARCINOMA
BRONCOPULMONAR
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linfangitis carcinomatosa.




N. vago
Tronco simpético

Plexo braquial

N. recurrente

A,y v. subclavias

CARCINOMA
BRONCOPULMONAR

Tumor de vertice pulmonar.
Tumor de Pancoast.
Afectacion vascular.
Afectacion de plexo braquial.

Sindrome de Horner.



___Patrén en enevadas

CARCINOMA
BRONCOPULMONAR

Afectacion difusa que afecta

tanto al parenguima como a
la pleura.

Hay linfangitis parenquimatosa
y derrame pleural.



Patrén en ubala de cafdny (multinodular)

CARCINOMA
BRONCOPULMONAR

Metastasis pulmonares en
diferentes fases de evolucion.




ALGORITMO CARCINOMA BRONQUIAL I
FASE A

Historia clinica —— Exploracion —— Rx torax/TAC —— Broncoscopia

» Hepatomegalia '—{

Derrame pleural

Nodulos cutaneos |«

Adenopatias

Citologia N2-3
Biopaia Biopsia Pleura « |_j
Toracoscopia
P Fase D

- IRRESECABLE -

INOPERABLE FASE B - RESECABLE



ALGORITMO CARCINOMA BRONQUIAL ‘

FASE B
—— Espirometria Gasometria EKG — Bioquimica ——

| | 1

y 2000 cc Patologico
» PO2 <50

Gamma Pulmonar —

B . - Valoracion
de perfusion
Fev1 postop. < 800/30% INOPERABLE

FASE D

Fevl postop. > 800 - OPERABLE

\ 4




ALGORITMO CARCINOMA BRONQUIAL ‘

FASE C
T3 /T. Medial » TAC Torax - Valoracion individual
Clin_ica Hepatica JTEco [ TAC IRRESECABLE
Enzimas elevados
S. Neuroldgico 2 TAC Cerebro
Dolor 0seo Neg?tlvo ‘
F. Alcalina elevada » R.O.I.
S. Constitucional RESECABLE

Ca. Cels. Pequenas ~ Estadio | -+ Oncologia l

FASE D




Fase D

A. braquiocefalica
(innominada)

V. aci
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Lig. pulmonar inf.
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Quimio-Rt




MEDIASTINOSCOPIA PRONOSTICA

Objetivo

Obtencion de biopsias ganglionares

de las regiones correspondientes al
Mediastino axial

A. braquiocefilica
(innominada) .

Paratragueal alta

»> Traqueo-bronquial
»> Subcarinica

> » Bronquiales derechas??

Q (12,13, 14L)

“Lig. pulmonar inf.



MEDIASTINOTOMIA PRONOSTICA

Objetivo

Determinar si hay afectacion mediastinica
alternativa en los carcinomas del Lobulo
Superior izquierdo.

Adenopatias preaorticas

Ventana Aorto-pulmonar

Valoracion directa
de la T hiliar
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EXxpectativa de supervivencia a 5 anos




QUIRURGICO
::1 * Ng.1.
2 *Nyis
T3 *Ngy
T4 Ny,

CARCINOMA BRONCOPULMONAR

TRATAMIENTO

QUIMIOTERAPIA

e Todos los N3

 Los N2 intra Neoady.
e Los T4

e Los Oat cell

RADIOTERAPIA

_0s N2 postquir.
_0S N3
_0s T4

_0s T3 pared

| 0S Pancoast



Algunas reflexiones finales

La mayor agresividad_frente a tumores de

La inclusi 38N> positivos, en
terapia neoadyuvante, exige la confirmacion
citohistologica.



Algunas reflexiones finales

entos de reseccion

La toracotemia con in
tumoral neIeSsta
indicacionieran;
afectacionnedalimedigstinica

V.-

Solo se haifiostradogstiperior cuando,
tras el tratamiento Ot,
se reestadifica el caso como Np.




Algunas reflexiones finales

V.-

La cirugia en los pacientes con T, no
reporta ningln beneficio en relacion con la
supervivencia del Carcinoma Broncogenico

VI.-

La expectativa de |la supervivencia es inferior
gue la probabilidad de mortalidad operatoria.



Algunas reflexiones finales

VII.-

La presenciaideimetaste una
contraindice amiento quirdrgico
VIII.-

Solo se co pacientes con
V1, Unica Ic en Glandula
Suprarrena or primario

Sea inferior a T5 y en ausencia de I\..



CARCINOMA BRONCOPULMONAR
CRITERIOS DE INOPERABILIDAD

Infarto de miocardio en las 6 semanas previas

PaCO2 superior a 45 mm de Hg

Capacidad vital menor del 45%

FEV1 preoperatorio menor de 1 litro™

FEV1 calculado postoperatorio menor de 800 cc.

Enfermedades sistémicas no controlables




CARCINOMA BRONCOPULMONAR
CRITERIOS DE IRRESECABILIDAD

Presencia de metastasis a distancia*

Derrame pleural positivo para células malignas
Afectacion del Nervio Laringeo Recurrente

Metastasis ganglionares N3

Adenopatias positivas N2 con afectacion extracapsular
Invasion directa de estructuras mediastinicas

Infiltracion directa de la columna vertebral



Mediastinoscopia Pronostica




