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Resumen

Objetivos: La realizacion de una linfadenectomia mediastinica completa durante la reseccion
quirurgica por cancer de pulmon es esencial para evaluar el pronostico y la necesidad de un
tratamiento multimodal adyuvante. En las tltimas décadas ha existido una evolucién en el abordaje
quirdrgico hacia técnicas minimamente invasivas como la toracoscopia (VATS) o la via robdtica
(RATS), sin embargo, el impacto que esta evolucidn esta teniendo en la linfadenectomia mediastinica
no queda claro. Diferentes estudios sugieren que existen diferencias significativas en la calidad de la
linfadenectomia entre la VATS y la RATS teniendo esta tltima resultados parecidos a los obtenidos
por toracotomia (T). El objetivo de este estudio es valorar la calidad de la linfadenectomia
mediastinica en los pacientes sometidos a una resecciéon pulmonar en nuestro centro utilizando los
abordajes por RATS, VATS y toracotomia.

Métodos: Se revisaron 271 pacientes sometidos a reseccion pulmonar por cancer de pulmén no
célula pequena de forma retrospectiva entre enero 2019 y diciembre 2024, excluyéndose los
tumores de origen no pulmonar o cirugia pulmonar previa. Finalmente se incluyeron en el estudio
208 pacientes (88 RATS, 41 VATS y 79 toracotomias). Durante este periodo de revisiéon se han
mantenido los mismos criterios en el protocolo de estadificacion prequirurgica para todos los grupos
siguiendo la guia clinica de la ESTS. Se analizaron el nimero de estaciones ganglionares
mediastinicas abordadas, nimero ganglios mediastinicos extirpados y upstaging ganglionar en el
estudio anatomopatoldgico posquirirgico comparando los tres grupos de abordaje.

Resultados: Los tres grupos a estudio fueron homogéneos respecto al género (p = 0,09), estadio
clinico (p = 0,06) y porcentaje de tratamiento de induccion (p = 0,12). En el porcentaje de
estaciones ganglionares mediastinicas biopsiadas se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,02) entre el grupo VATS (media de estaciones de 2,56) y el grupo RATS y
toracotomia (media de estaciones de 3,05 y 2,97 respectivamente), sin embargo, no existieron
diferencias significativas entre el grupo RATS y toracotomia (p = 0,66). En la comparacién sobre la
realizacién de una linfadenectomia completa (como minimo 3 estaciones ganglionares biopsiadas
incluyendo la estacion 7) no existieron diferencias significativas entre el grupo RATS (68,2%) y
toracotomia (65,8%) pero si existieron diferencias significativas (p = 0,046) entre estos dos grupos
comparado con el grupo VATS (46,3%). Respecto al upstaging ganglionar se encontraron diferencias
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estadisticamente significativas entre los tres grupos con un 19% en toracotomia, 13,6% en RATS y
un 2,4% en VATS (p = 0,04) sin encontrar diferencias significativas entre el grupo RATS y
toracotomia (p = 0,40). No se encontraron diferencias significativas en el nimero de ganglios
mediastinicos extirpados entre los diferentes grupos (p > 0,05).

Conclusiones: El abordaje robdtico para la resecciéon pulmonar por cancer de pulmon permite una
linfadenectomia mediastinica y un upstaging ganglionar equiparables a la toractomia, siendo ambas
superiores a la VATS. El no encontrar diferencias en el nuimero de ganglios extraidos entre las tres
vias de abordaje pero si en el upstaging ganglionar nos sugiere que el nimero de ganglios
extirpados puede no ser un adecuado criterio de calidad como se piensa ya que no siempre se
corresponde con una linfadenectomia completa.
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