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Resumen

Objetivos: Las linfadenectomias transcervical es representan un nuevo paradigmaen el manejo de los
pacientes con CPNM vy afectacion ganglionar mediastinica (N2c¢). Ademés de poseer una alta precision en la
estadificacion ganglionar mediastinica, también pueden ser consideradas como parte del tratamiento de
induccion (downstaging ganglionar) y, por lo tanto, la reestadificacion con certificacion citohistol 6gica del
mediastino tras induccion no parece ser necesaria. El objetivo de este estudio es analizar 1a supervivencia de
los pacientes con CPNM N2c detectados en la linfadenectomia por videomediastinoscopia (VAMLA) y
sometidos a tratamiento trimodal (quimioterapiay radioterapia a dosis radicales més cirugia).

Meétodos: Estudio prospectivo y observaciona desde enero de 2010 a diciembre de 2021, de una serie de 385
pacientes sometidos a VAMLA parala estadificacion de CPNM (339 casos eran NO-1c¢ segun las técnicas de
imagen). Se analizaron aquellos pacientes con N2c detectados por VAMLA que fueron considerados para
someterse a tratamiento trimodal (quimioterapia[a base de cisplatino, 3 ciclos] concomitante con radioterapia
con intencion radical [media 54 Gy, extremos 40-70 Gy] més reseccion pulmonar). La seleccion de los
pacientes para reseccion quirdrgica postinduccion se realizd en base alos siguientes pardmetros detectados en
laPET-TC: respuesta o estabilidad del tumor primario y ausencia de enfermedad metastasi ca extratoracica.

El seguimiento se completo en diciembre del 2021 (media de seguimiento: 31 meses, amplitud 2-140). Los
pacientes que murieron durante los primeros 90 dias tras la reseccion pulmonar fueron excluidos del analisis
de la supervivencia. Se utilizd el método Kaplan-Meier para el andlisis de la supervivenciay €l test de rangos
logaritmicos (log-rank) paralas comparaciones. Se considero significativo un valor de p inferior a 0,05.

Resultados: Latasa de N2c insospechado detectada por VAMLA fue del 16% (61 pacientes). De estos 61
pacientes, 12 se excluyeron del protocolo del tratamiento trimodal por su mala condicion fisicay 3 no se han
incluido en el estudio de supervivencia dado que aln no han terminado el tratamiento con
guimiorradioterapia. Los resultados de la reestadificacion con PET-TC fueron: progresion en 13 casos (28%)
(mayoritariamente por metéstasis a distancia), y estabilidad del tumor primario o respuesta parcial en 33
casos (71%). De los 33 pacientes sin signos de progresion, 19 pacientes (41%) se sometieron a cirugia de
reseccion pulmonar. En los 14 pacientes restantes se descarté la cirugia por su mala condicion fisica
posinduccion. La supervivenciaalos 3 y 5 afos de los candidatos a tratamiento trimodal fue: 80% y 63%,
respectivamente, paralos pacientes que completaron e tratamiento; 34% y 0%, respectivamente, paralos
pacientes gque solo recibieron quimioradioterapia; 7% y 0% respectivamente, para los pacientes con
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progresion después del tratamiento de induccion (p = 0.0001)(fig.).

Figura 1. Curva de supervivencia de los pacientes N2c (por VAMLA)

completaron el tratamiento trimodal (n=19), los que sélo recibieron quimioradioter:
y fueron descartados de cirugia (n=14), y los que progresaron despues

quimioradioterapia (n=13).
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Conclusiones: El uso delaVAMLA en el tratamiento trimodal es factible. Dada |a elevada tasa de N2c
insospechada identificada por VAMLA y la elevada supervivenciaalos 5 afios de aquell os pacientes
sometidos a latotalidad del tratamiento trimodal, laVAMLA deberiaincluirse en los algoritmos de
estadificacion del CPNM con mediastino aparentemente normal en la PET-TC.
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