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Objetivos

• Estadificación Mediastinal. TNM 8° edición. Factor N.
Generalidades

• Mencionar los procedimientos de estadificación invasiva del
mediastino y su valor estadístico

• Mostrar algoritmos de estadificación de las principales guías y
sociedades

• Nuestra experiencia en estadificación invasiva



Generalidades

• En ausencia de metástasis a distancia, la estadificación
ganglionar es el factor pronóstico mas importante del Cancer
de Pulmon no células pequeñas.

• La estrategia de estadificación influye en la supervivencia de
los pacientes.

• Pacientes en los que se utiliza una estrategia trimodal (TC;
PET-TC y método invasivo) tienen mayor supervivencia que los
que utilizan una estrategia bimodal (TC y PET-TC) o solo TC.

Consenso Nacional intersociedades sobre Carcinoma de Pulmon No

Celulas Pequeñas (CPNCP)- 2017



ESTADIFICACION
MEDIASTINAL INVASIVA



Estadificación Mediastinal

• Broncoscopía - TBNA

• EBUS - EUS

Métodos 
Endoscópicos

• Mediastinoscopía -
Videomediastinoscopía

• VAMLA – TEMLA

• Videotoracoscopía

Métodos 
Quirúrgicos



Métodos endoscópicos

Broncoscopía Flexible 54%

Broncoscopía Rigida 1%

Ambos 41%

Ninguna 3%



Broncoscopia flexible. Factor T



Broncoscopia en estadificación

Broncoscopia Rígida

Factor N



Broncoscopía en estadificación

Holty J, Kuschner W, Gould M. Accuracy of transbronchial needle aspiration for mediastinal staging 

of non-small cell lung cancer: a meta-analysis. Thorax 2005;60:949–55. 



Nuestra experiencia
Indicaciones precisas. 



Puncion 
transcarinal



EBUS - EUS

Métodos endoscópicos



Indicaciones

EBUS.TBNA  EUS.FNA

Iguales 

indicaciones



Algoritmo



EBUS en Argentina

No en NEA

Si indica EBUS en cuanto

Tiempo regresa el paciente?



Métodos Quirúrgicos

Mediastinoscopia



Encuesta



Técnica. 
Videomediastinoscopía

Identificación de bronquios y principales estructuras



Mediastinoscopía ambulatoria

• Procedimiento quirúrgico realizado bajo
anestesia general, regional o local, que
requiera cuidados postoperatorios de
corta estancia.

• Laureano Molins y col. realizaron
mediastinoscopia ambulatoria en 300
pacientes, informado una tasa de
sustitución del 86% y una tasa de ingreso
del 0,95% (2 pacientes).

100 pacientes ambulatorios

Sin re internaciones



NUESTRA EXPERIENCIA 

MARZO 2012

Actualmente solo 

VIDEOMEDIASTINOSCOPIAS



Algoritmo 



Mediastinoscopía 
vs EBUS



Búsqueda bibliográfica

1.423 registros en MEDLINE

2.778 en otras bases de datos

4,201 registros fueron candidatos para su inclusión.

No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre los 

métodos en cuanto a sensibilidad, 

especificidad, VPP,VPN

Mayores complicaciones 

mediastino sin ser 

estadísticamente 

significativo



Algoritmo sin EBUS



VIDEOTORACOSCOPIA EN 
ESTADIFICACIÓN MEDIASTINAL



VATS en estadificación del 
mediastino

• La VATS para la estadificación 
mediastínica permite la evaluación de 
los ganglios linfáticos ipsilaterales. 

• Tumores del lado izquierdo:

- para los ganglios linfáticos paraaórticos
(estación 6)

- ganglios linfáticos subaórticos (estación 
5)

• Técnica quirúrgica que permite obtener 
grandes muestras de tejido



VATS



• Marzo 2017

• Ganglios 5 y 6

Nuestra experiencia



Algoritmo

Videotoracoscopía

Estadificacion del N



Otros métodos

• VAMLA

• TEMLA



Consulta Intraoperatoria

• Antes llamada biopsia 
por congelación.

• Interconsulta durante 
un acto quirúrgico

• Dependiendo de su 
experiencia y 
limitaciones de 
equipamiento.

Nosotros siempre



Conclusiones

• Las técnicas no invasivas no proporcionan diagnóstico
definitivo, y no son suficientes para excluir tratamiento
quirúrgico.

• No hay, al momento, un algoritmo de estadificación único
aplicable a todos los pacientes.

• Tenemos en nuestra región todas las herramientas para
estadificar el mediastino según guias nacionales e
internacionales (invasivos y no-invasivos)

• La responsabilidad de la estadificación mas acertada es del
equipo (cirujanos torácicos, neumonólogos, imagenólogos,
oncólogos y patólogos)


