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Resumen

Objetivos: Los estadios localmente avanzados en el cancer de pulmon de célula no pequefia (CPCNP)
representan un grupo heterogéneo. El hallazgo de diseminacion metastasica posoperatoria (N2 inesperado),
supone un peor pronéstico de la enfermedad. El objetivo de este estudio es evaluar € prondstico dela
enfermedad locorregional avanzada detectada posquirirgicamente segiin la estacion ganglionar afecta.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo de 55 pacientes pN2 intervenidos entre julio de 2012 y julio de
2023. Se analizaron variables pre, intray posoperatorias inmediatas y alargo plazo realizandose
posteriormente estudios de supervivenciay recurrencia. Los pacientes fueron clasificados en 3 grupos segiin
la estacion ganglionar afectada: grupo 1 (estaciones altas -2y 4), grupo 2 (estaciones adrticas -5y 6) y grupo
3 (estacionesinferiores-7,8 y 9). Andlisis estadistico: SPSS v29.

Resultados: Se analizaron un total de 55 pacientes con edad media de 69 afos, 74% varones (n 40). Media de
FEV1 93% y de DLCO 85%. Estadificacion preoperatoria: serealizé PET y TAC atodos |os pacientes.
Estadificacion preoperatoriainvasiva: EBUS 38,9% de |os pacientes, mediastinoscopia més EBUS 5,6%,
medi astinoscopia sola 1,9%, ninguna 53,7%. De |os pacientes alos que se les realizo estadificacion invasiva
(n 25), en 15 no se logré biopsiar la adenopatia afectay en 10 si, siendo la biopsia negativa para malignidad.
Abordaje VATS/RATS 68,5%. Diseccion ganglionar sistematica en todos. Complicaciones posoperatorias
33,3%. Estanciamedia 6,9 dias. Estadificacion 1A 66,7%, 1B 33,3%. Grupo ganglios superiores 35,8%,
aodrticos 20,8%, inferiores 43,4%. Tratamiento adyuvante 69,5%. Supervivencia: A) Estudio univariante
(Kaplan-Meier): global 68 meses, ganglios superiores 66,7 meses, ganglios adrticos 90 meses, ganglios
inferiores 46,5 meses, (p = 0,084, log rank, chi cuadrado). B) Estudio multivariante (regresion de Cox):
variablesincluidas. edad, complicaciones posoperatorias, estadio, grupo N2 y tratamiento adyuvante (p =
0,980). Recurrencia (46,3%. de los pacientes): A) Estudio univariante (Kaplan-Meier): global 59 meses,
ganglios superiores 59,3 meses, ganglios adrticos 79 meses, ganglios inferiores 38,4 meses, (p = 0,075, log
rank, chi cuadrado). B) Estudio multivariante (regresion de Cox): variables incluidas: edad, complicaciones
posoperatorias, estadio, grupo N2 y tratamiento adyuvante (p = 0,550).

Conclusiones: Observamos una tendencia a peor supervivenciay tiempo de recurrencia en la afectacion
ganglionar de estaciones bajas respecto a otras regiones aungue no se ha podido demostrar probablemente
por el pequefio tamarfio de la muestra. Una buena estadificaci on intraoperatoria mediante diseccion ganglionar
sistematica permite detectar esta enfermedad |ocorregional avanzaday, en consecuencia, adecuar €l
tratamiento, prolongando lavida del paciente.
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