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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de una mujer de 28 afios edad que present6 un carcinoma pulmonar hiliar
derecho de 9 cm de diametro con afectacién de carina bronquial principal. El diagndstico histol6gico
preoperatorio fue de carcinoma pulmonar de célula no pequefiaindiferenciado. Tras tratamiento
inmunoterdpico segun protocolo del ensayo multicéntrico NADIM 11 (1) se propuso para neumonectomia
derecha con reseccion de carinay anastomosis en manguito de traguea a bronquio principal izquierdo.

Descripcion del caso: Mediante toracotomia posterolateral derecha se realiza diseccion de hilio pulmonar y
pleura mediastinica posterior. Se completa ligadura de vena acigos con necesidad de seccidn tangencia ala
cava mediante endograpadora. Posteriormente, tras control de vena cava superior se realiza apertura del
pericardio asi como control y seccion de arteria pulmonar principal, vena pulmonar superior y vena pulmonar
inferior. Se progresa diseccion sobre tréquea'y angulo traqueobronquial derecho hasta exponer carina
principal y angulo a bronquio principal izquierdo. Linfadenectomia completa de todos los territorios. Tras
adecuada exposicion de traqueay carina principal se disponen puntos tractores sobre traguea 'y bronquio
principal izquierdo. Se realiza broncotomia sobre bronquio principal izquierdo y seccion proximal en traquea
asegurando adecuado margen de reseccion. Intubacion distal intracampo y extraccién de pieza quirdrgica
(neumonectomia derecha + carina bronquial). Anastomosis terminoterminal de bronquio principal izquierdo
atraguea mediante sutura absorbible vycril 4-0 en puntos sueltos en cara posterior y sutura absorbible vycril
3-0 en caraanterior. Tras realizar sutura de cara posterior seretirael tubo distal intracampo y se progresa
tubo nasotragueal abronquio principal izquierdo. Se comprueba estanqueidad de la sutura mediante
inmersién en suero salino. El andlisis patol 6gico intraoperatorio confirmd margenes de reseccion libres. La
paciente fue alta sin complicaciones al dia 12 posoperatorio con diagndstico histol 6gico definitivo de
carcinoma pulmonar de célula no pequefia no diferenciado TANOMO.
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Discusion: El tratamiento quirdrgico con intencion RO de tumores T4 resecables es posible y seguro en
equipos con experiencia. En este tipo de lesiones, esimportante disponer de un contexto multidisciplinar, que
nos asegure, si fuera necesario, el adecuado tratamiento multimodal (i.e. inmunoterapia), con €l objetivo de
obtener un tratamiento completo en términos patol 6gicos.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



