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INTRODUCCION

Tumor torácico mas frecuente.

1.2 millones.

Supervivencia: 2-4 meses. Y 18 
-36 meses. 

CA. De pulmón de células 
pequeñas

CA. diferente a células 
pequeñas

CA. PULMON
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ANATOMIA
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• NIVELES LINFATICOS



FISIOPATOLOGIA



CALSIFICACION

1. TUMORES EPIELIALES 

1.1 BENIGNOS

1.1.1 Papilomas 1.1.2 Adenomas

1.2 LESIONES PREINVASORAS

1.2.1 Displasia pavimentosa 1.2.2 Hiperplasia Adenomatosa 
atipica

1.2.3 hiperplasia pulmonar difusa, 
decelulas neuroendocrinas

Sugarbaker, D. J., Bueno, R., Krasna, M. J., Mentzer, S. J., & Zellos, L. (2011). Cirugía del tórax . Médica Panamericana.



CALSIFICACION

1. TUMORES EPIELIALES 
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1.3 MALIGNAS

1.3.1 Carcinoma 
epidermoide

1.3.1.1. Papilar
1.3.1.2. De Celulas Claras
1.3.1.3. De Celulas Pequeñas
1.3.1.4. Basaloide

1.3.2 Carcinoma de 
celulas pequeñas

1.3.2.1. Carcinoma de celulas pequeñas combinado

1.3.3 Adenocarcionmas 1.3.3.1. Acinoso
1.3.3.2. Papilar
1.3.3.3. Broncoalveolar
1.3.3.4. Carcinoma solido con formacion de musina
1.3.3.5. Adenocarcinoma con subtipos Mixtos
1.3.3.6. Variantes

1.3.3.1. Broncoalveolar

1.3.3.3.1. No mucinoso
1.3.3.3.2. Musinoso
1.3.3.3.3. mixto o de celulas 
indeterminadas. 



CALSIFICACION

1. TUMORES EPIELIALES 
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1.3 MALIGNAS

1.3.4 Carcinoma de celulas grandes 1.3.4.1. Carcinoma Neuroendocrino de Celulas Grandes
1.3.4.2. Carcinoma basaloide
1.3.4.3. Carcinoma tipo Linfoepitelioma
1.3.4.4. Carcinoma decelulas Claras
1.3.4.5. Carcinoma Fenotipo rabdoide

1.3.5. Carcinoma Adenoescamoso

1.3.6. Carcinoma con elementos sarcomatoides

1.3.7. Tumor Carcinoide 1.3.7.1. Tipico
1.3.4.2. Atipico

1.3.8. Tumor de tipo glandulas salivales



CALSIFICACION
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2. TUMORES DE PARTES BLANDAS

3. TUMORES MESOTELIALES

5. ENFERMEDADES LIFOPROLIFERATIVAS

6. TUMORES SECUNDARIOS



PRESENTACION CLINICA
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T DESCRIPCION 

TX Tumor primario provado por células malignas en esputo o lavados bronquiales, pero no se puede visualizar 
mediante imágenes o broncoscopia

T0 No evidencia de tumor primario, luego de pop con fines curativos.

TIS Carcinoma incitu

T1

Ta(mi)

Ta

Tb

Tc

<= 3cm rodeado de pleura viceral no invadida, sin evidencia macroscopica de invacion bronquio principal

Adenocarcinoma minimamente invasivo 

<= 1 cm 

>1 cm y <= 2cm

>2 cm y <= 3cm

T2

T2a

T2b

>3cm y <=5cm; compromiso bronquio principal sin carina, invade pleura visceral, atelectacia, neumonitis

>3cm y <=4cm.

>4cm y <=5cm.

T3 >5cm y <=7cm. o nodulo en el mimso lobulo o invacion de: pared toracia, nervio frenico, pericardio.

T4 >7cm nodulo fuera del lobulo, invacion: diafragma, mediastino, corazon, carina, traquea, nervio laringeo r, 
esofago.

TNM 8º EDICION



ESTADIO AGRUPAMIENTO TNM

Carcinoma oculto TX N0 M0

0 TIS N0 M0

IA1 T1a(m) N0 M0, T1a N0 M0

IA2 T1b N0 M0

IA3 T1c N0 M0

IB T2a N0 M0

IIA T2b N0 M0

IIB T1a–c N1 M0, T2a N1 M0, T2b N1 M0, T3 N0 M0

IIIA T1a–c N2 M0, T2a–b N2 M0, T3 N1 M0, T4 N0 M0, T4 N1 M0

IIIB T1a–c N3 M0, T2a–b N3 M0, T3 N2 M0, T4 N2 M0

IIIC T3 N3 M0, T4 N3 M0

IVA cualquier T cualquier N M1a, cualquier T cualquier N M1b

IVB cualquier T cualquier N M1c



ESTUDIOS DIAGNOSTICOS
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EBUS
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DIAGNOSTICO
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Evaluación Ganglios mediastinicos patológicos

Evaluzacion ganglios paratraqueales

Evaluación ganglios debajo la toroides

Ganglios bajo el ECM



INDICACIONES

Indicaciones Contraindicaciones

Determinar etado ganglios lifaticos
1. Biopsia de ganglios > 1 cm en TC o PTE positiva
2. Tumor primario central
3. Tumor periferico con invacion a pared
4. Neumonectomia
5. N1

Taqueostomia permanente

Evaluar invacion traqueal por otros procesos neoplasicos Relativas 
Aneurisma cayado aortico
Aneurismo tronco braquicefalico
Esternotomia  y mediastinitis
Obstruccion vena cava superior

Diagnostica para obtener muestras de tejido medistinico 
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MEDIASTINOSCOPIA

• TECNICA 
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MEDIASTINOSCOPIA



VAMLA



TRATAMIENTO
ESTADIO AGRUPAMIENTO TNM

Carcinoma oculto Broncoscopia y otros estudios se repiten cada 6 meses para determinar la presencia de un tumor.

0 (Tis) Segmentectomía o Resección en cuña, Resección en Manga, Lobectomia, Neumonectomia.

IA1

Segmentectomía o Resección en cuña, Resección en manga, Lobectomia, Neumonectomia, 
basiamiento ganglionar regional. 

IA2

IA3

IB

IIA Resección en manga, Lobectomia, Neumonectomia, basiamiento ganglionar bilateral. Quimioterapia 
pre y posoperatoria.IIB

IIIA Incluir combinación de radioterapia, quimioterapia, y/o cirugía. (regrecion a IIB)

IIIB
Combinación de Radioterapia, Quimioterapia

IIIC

IVA
Paliativo. *****  NUEVAS TERAPIA MOLECULARES

IVB

Goldstraw, P..(2016). The IASLC lung cancer staging project: proposals for revision of the TNM stage groupings in the forthcoming (eighth) edition of the TNM 

classification for lung cancer. Journal of Thoracic Oncology, 11(1), 39-51.



EVALUACIÓN PREOPERATORIA

¿QUE SIGNIFICA UNA MORTALIDAD QUIRURGICA 
ACEPTABLE EN UNA ENFERMEDAD QUE TIENE UNA 

MORTALIDAD DEL 100%?

•Riesgos a corto plazo

•Riesgos a largo plazo 
Definir morbilidad

•Enfermedades previas

•Modificables 
Identificar  Factores 

especiales

Sugarbaker, D. J., Bueno, R., Krasna, M. J., Mentzer, S. J., & Zellos, L. (2011). Cirugía del tórax . Médica Panamericana.



EVALUACIÓN PREOPERATORIA
Indice de Comorbilidad de Charlson

Infarto de miocardio:

Insuficiencia cardiaca congestiva:

Enfermedad vascular periférica:

Enfermedad cerebrovascular:

Demencia:

Enfermedad Pulmonar Crónica:

Patología del tejido Conectivo:

Enfermedad ulcerosa:

Patología hepática ligera:

Patología hepática moderada o grave

Indice de Comorbilidad de Charlson

Edad:

Diabetes:

Diabetes con lesión orgánica:

Hemiplejía:

Patología renal (moderada o grave):

Neoplasias:

Leucemias:

Linfomas malignos:

Metástasis Sólida:

SIDA:

Charlson ME,  The Charlson comorbidity index is adapted to predict costs of chronic disease in primare care patients. J Clin Epidemiol 

2008;



Modificación 
patrón 

respiratorio

• Respiraciones rápidas y superficiales

• Ausencia de respi, profundas y 
periódicas

Reducción 
CRF

• 35% POP Toracotomía

Volumen de 
cierre • Atelectasias

Sugarbaker, D. J., Bueno, R., Krasna, M. J., Mentzer, S. J., & Zellos, L. (2011). Cirugía del tórax . Médica Panamericana.

Dolor y 
disfunción 

diafragmática

FUNCIÓN PULMONAR



• PRESUNCIÓN HOMOGENEIDAD 
FUNCIÓN PULMONAR

• PPO-FEV1 = FEV1 [1 – (# DE 
SEGMENTOS A RESECAR * 0,0526)]

1.CALCULO SIMPLE

• CENTELOGRAFIA: 6 regiones

• PPO-FEV1= FEV1 X (100 - % DE 
VENTILACIÓN O PERFUSIÓN EN LA 
REGIÓN QUE SE DESEA RESECAR) / 100

EVALUACIÓN 
REGIONAL FUNCIÓN 

PULMONAR

PREDICCIÓN FUNCIÓN PULMONAR POP

DLCO



EVALUACIÓN CAPACIDAD FUNCIONAL

RIESGO 
ACEPTABLE PARA 
RESECCION 
PULMONAR

MVO2: > DE 
15 – 20 

ML/KG/MIN RIESGO 
ELEVADO DE 
MORTALIDAD 
POP 

MVO2: < DE 
15 

ML/KG/MIN

PRUEBA DE ESFUERZO: TASA MAXIMA DE CAPTACIOND E OXIGENO 

FUNCIÓN PULMONAR ANORMAL SE DEFINE COMO UNA FEV1 O DLCO MENOR DE 80% DE LAS PREDICHAS



Sugarbaker, D. J., Bueno, R., Krasna, M. J., Mentzer, S. J., & Zellos, L. (2011). Cirugía del tórax . Médica Panamericana.



RESECCIONES PULMONARES 
CONVENCIONALES

RESECCIONES 
ANATOMICAS

LOBECTOMIA

RESECCION EN 
MANGUITO

NEUMONECTOMIA

RESECCIONES NO 
ANATOMICAS

SEGMENTECTOMIA

RESECCION EN 
CUÑA

METASTASECTOMIA
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LAS 5 LOBECTOMIAS
• Lobectomia superior derecha. 
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LOBECTOMIA
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RESECCION EN MANGUITO
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NEUMONECTOMIA
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SESGMENTECTOMIA
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“Si una operación es difícil, usted no 
la está haciendo de la manera 

apropiada”

Sugarbaker, D. J., Bueno, R., Krasna, M. J., Mentzer, S. J., & Zellos, L. (2011). Cirugía del tórax . Médica Panamericana.

Dr. Robert E. Gross


