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RESUMEN 

Introducción: El tumor de pulmón de células no pequeñas es un problema de 

salud pública, y la primera causa de muerte por cáncer a nivel mundial. 

Objetivo: Describir las características epidemiológicas, clínicas e histológicas en 

la población de enfermos aquejados de cáncer de pulmón de células no pequeñas, 

así como de las técnicas de resección pulmonar y de linfadenectomías utilizadas. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo y transversal en el Servicio de Cirugía 

General del Hospital Provincial “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba, desde 

enero de 2009 hasta enero de 2019. La muestra aleatoria fue de 55 pacientes 

diagnosticados de cáncer de pulmón de células no pequeñas a los que se les 

realizó resección pulmonar más linfadenectomía mediastinal. Se utilizaron como 

medidas de resumen para caracterizar las variables, el número absoluto, el 
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porcentaje y la media, así como la prueba de significación Ji al cuadrado de 

independencia para identificar su posible asociación.  

Resultados: Predominó el sexo femenino y el grupo etario de 55 a 64 años. El 

adenocarcinoma fue el tipo histológico más frecuente. El lóbulo superior 

izquierdo resultó el más afectado. La lobectomía pulmonar con disección 

ganglionar por muestreo fue la técnica quirúrgica más utilizada. Predominaron los 

pacientes en estadios IB y IIA de la enfermedad. 

Conclusión: La linfadenectomía sistemática del mediastino, permite una certera 

estadificación, lo que determina una mejor evaluación del tratamiento y del 

pronóstico en estos enfermos. 

Palabras clave: cáncer de pulmón; estadificación; tratamiento quirúrgico; tipos 

de linfadenectomía. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Non-small cell lung tumor is a public health problem, and the 

leading cause of cancer death worldwide. 

Objective: To describe the epidemiological, clinical and histological 

characteristics in the population of patients suffering from non-small cell lung 

cancer, as well as the techniques of lung resection and lymphadenectomies used. 

Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried out in the General 

Surgery Service of the Provincial Hospital “Saturnino Lora” in Santiago de Cuba, 

from January 2009 to January 2019. The random sample consisted of 55 patients 

diagnosed with cell lung cancer non-small patients who underwent lung resection 

plus mediastinal lymphadenectomy. The absolute number, the percentage and 

the mean were used as summary measures to characterize the variables, as well 

as the Chi-squared significance test of independence to identify their possible 

association. 

Results: The female sex and the age group 55 to 64 years predominated. 

Adenocarcinoma was the most frequent histological type. The left upper lobe was 

the most affected. Pulmonary lobectomy with sampling lymph node dissection 

was the most widely used surgical technique. Patients in stages IB and IIA of the 

disease predominated. 



 

Revista Cubana de Cirugía. 2020 (Abr-Jun);59(2):e_962 

 

  

3 

  Esta obra está bajo una licencia  https://creativecom m ons.org/licenses/b y - nc/4.0/deed.es_E S 
  

Conclusion: Systematic lymphadenectomy of the mediastinum allows an accurate 

staging, which determines a better evaluation of treatment and prognosis in these 

patients. 

Keywords: lung cancer; staging; surgical treatment; types of lymphadenectomy. 
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Introducción 

El cáncer de pulmón es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial 

y solo entre el 5 - 16 % de los pacientes logra sobrevivir cinco años.(1) 

Los tumores malignos constituyen la segunda causa de muerte en Cuba con 24 902 

defunciones en el año 2018, de ellas 5613 por cáncer de bronquios y pulmón, 

estos, con la tasa de mortalidad más elevada de 49,9 por 100 000 habitantes para 

ambos sexos.(1,2) Afecta sobre todo a personas entre los 60 y los 65 años y menos 

del 15 % de los casos acontecen en pacientes menores de 30 años de edad.(2) 

En cuanto a la distribución de las variedades histológicas hay una tendencia 

universal al aumento del adenocarcinoma.(1,3) Desde el punto de vista topográfico 

predomina la localización en el pulmón derecho (relación 6:4) y en los lóbulos 

superiores y, dentro de estos, en el segmento anterior.(3) 

En los pacientes con cáncer de pulmón de células no pequeñas (CPCNP) la 

valoración nodular linfática del mediastino tiene importantes implicaciones 

pronósticas y terapéuticas; por lo que una valoración patológica (pN) precisa es 

esencial para el tratamiento.(4) 

Se propuso como objetivo describir el patrón de presentación de las 

características epidemiológicas, clínicas e histológicas en la población de 

enfermos aquejados de cáncer de pulmón de células no pequeñas, así como las 

técnicas de resección pulmonar y de linfadenectomías utilizadas.  
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Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal en el Servicio de Cirugía General 

del Hospital Provincial “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba durante el período 

comprendido desde enero de 2009 hasta igual mes de 2019. Fue reclutada una 

muestra simple aleatoria de 55 pacientes, a quienes se les realizó resección del 

tumor pulmonar y alguna de las variantes de linfadenectomía mediastinal 

Este estudio se realizó según los estándares éticos y científicos para 

investigaciones biomédicas en humanos, establecidos en la Declaración de 

Helsinki.  

Los datos primarios se analizaron a través del sistema SPSS versión 22. Se 

utilizaron como medidas de resumen para caracterizar las variables, el número 

absoluto, el porciento y la media, así como la prueba de significación Ji al 

cuadrado de independencia para identificar sus posibles asociaciones. Para 

cumplimentar los objetivos formulados fueron investigadas las siguientes 

variables: epidemiológicas (edad, sexo), clínicas (localización del tumor de 

acuerdo con la anatomía quirúrgica del pulmón descrita por John E. 

Skandalakis),(5) histológicas (de acuerdo con la clasificación de la Organización 

Mundial de Salud (OMS), 2015),(4) quirúrgicas (tipo de resección, según 

Sabiston),(6) tipo de linfadenectomía realizada (según las Normas de la Sociedad 

Europea de Cirujanos Torácicos),(7) estaciones ganglionares disecadas e invadidas 

intrapulmonares y mediastinales (en correspondencia con la propuesta de la 

Asociación Internacional para el estudio del cáncer de pulmón (IASLC), 

estadificación posoperatoria del tumor (conforme a la séptima edición de la 

Clasificación según características del Tumor, Nódulos linfáticos y Metástasis 

(TNM),(8) número de ganglios resecados (informe del Departamento de Anatomía 

Patológica). 

 

 

Resultados 

Existió una prevalencia del cáncer de pulmón en las edades comprendidas entre 

55 y 64 años, seguida del grupo de más de 65 con 27 y 17 pacientes 
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respectivamente que corresponden al 49,3 y 30,8 %. El sexo femenino fue el 

prevalente, representado por el 52, 8 % (Tabla 1). 

 

Tabla 1- Distribución de los enfermos según grupos de edades y sexo 

Grupos de 
edades 

Masculino Femenino Total 

No. % No. % No. % 

De 25 – 34 
años 

1 1,8 0 0 1 1,8 

De 35 – 44 
años 

1 1,8 0 0 1 1,8 

De 45 – 54 
años 

1 1,8 8 14,5 9 16,3 

De 55 – 64 
años 

15 27,3 12 22,0 27 49,3 

65 y más 
años 

8 14,5 9 16,3 17 30,8 

Total 26 47,2 29 52,8 55 100,0 

Fuente: Historias clínicas. 

Rango: 26 a 74 años. Media: 60 años, Mediana: 61 años. 

 

La localización más frecuente del tumor fue en el pulmón izquierdo representado 

por el 56,4 % (31 pacientes; IC 95 %: 42,3-70,3). Los lóbulos más afectados fueron 

los superiores, en primer lugar, el izquierdo. En las piezas quirúrgicas, se encontró 

al adenocarcinoma como el tumor más frecuente, presente en 41 pacientes. 

En cuanto al tipo de resección pulmonar la lobectomía constituyó la resección 

quirúrgica más empleada en 49 pacientes (89,1 %) 

La técnica más utilizada para la disección del mediastino fue el muestreo 

ganglionar, practicada a 26 pacientes para el 47,3 % de la serie con un IC 95 %: 

33,1-61,3. La linfadenectomía sistemática o estándar se utilizó en el 30,9 % con 

17 casos (IC 95 %: 17,7-44,0) y en último lugar la linfadenectomía abreviada o 

lóbulo específico aplicada a 12 pacientes para el 21,8 % (IC 95 %: 9,9-33,6), como 

se aprecia en la tabla 2. 
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Tabla 2- Distribución de los pacientes según tipo de linfadenectomía realizada 

Linfadenectomía No. % 

Muestreo 
ganglionar 

26 47,3 

Lóbulo específica 12 21,8 

Sistemática 17 30,9 

Total 55 100 

Fuente: Historias clínicas. 

 

Obsérvese en la tabla 3, que la linfadenectomía sistemática aporta mayor 

porciento de ganglios positivos al ser resecados mayor número de nódulos 

linfáticos (ji cuadrado = 6,997). En el 47,1 % se obtuvo más de 10 ganglios positivos 

(8 pacientes) y en el 5,8 % menos de 10 (1 paciente), dando un total de 52,9 % de 

positividad en relación con esta técnica empleada (resultados estadísticamente 

significativos con p = 0,0302).  

 

Tabla 3- Distribución de los pacientes según invasión ganglionar y tipo de 

linfadenectomía 

Linfadenectomía Ganglios negativos Ganglios 
invadidos 

Total 

No. % No. % No. % 

Muestreo 
ganglionar 

22 84,6* 4 15,4* 26 100,0 

Lóbulo-específica 9 75,0* 3 25* 12 100,0 

Sistemática 8 47,1* 9 52,9* 17 100,0 

Total 39 70,9** 16 29,1** 55 100,0 

Fuente: Historias clínicas. 

Ji al cuadrado = 6,997; prob.= 0,0302. 

*Por ciento calculado en relación con el tipo específico de linfadenectomía. 

**Por ciento calculado con relación al total de pacientes. 

 

Al analizar la tabla 4, que muestra la estadificación patológica, el mayor por 

ciento de los pacientes (21,8 %) se encontraron en estadios IB y IIA representados 

con igual número de casos. 
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Tabla 4. Distribución de pacientes según estadificación posoperatoria 

pTNM No. % 

Etapa IA 6 10,9 

Etapa IB 12 21,8 

Etapa IIA 12 21,8 

Etapa IIB 9 16,4 

Etapa 
IIIA 

10 18,2 

Etapa 

IIIB 

1 1,8 

Etapa IV 5 9,1 

Total 55 100 

Fuente: Historias clínicas. 

 

 

Discusión 

Epidemiología del CPCNP 

La edad promedio de las personas a las que se les detecta cáncer del pulmón en 

el mundo es de 60 años.(1) En muchos países europeos y Norteamérica, la 

mortalidad por cáncer de pulmón en mujeres ya supera a la del cáncer de mama 

(USA, UK, Canadá, Dinamarca).(2) En Estados Unidos la frecuencia del cáncer de 

pulmón asciende en los grupos de mayor edad en ambos sexos, pero luego 

disminuye más significativamente en hombres que en las féminas, aumentándose 

la prevalencia en estas últimas.(9) Vielva y otros(10) exponen una mediana de edad 

en su serie de 64 años. La incidencia del cáncer de pulmón en Cuba se comporta 

de manera ascendente según la edad, existe mayor número de casos nuevos a 

partir de los 60 años, también se ha observado la tendencia al aumento de casos 

en mujeres.(11) 

En estudios realizados en Santiago de Cuba, se encuentran resultados similares a 

los de esta investigación, con predominio del grupo etario de 51 a 69 años,(12) 

mientras que otro estudio refleja al grupo etario de 60 a 69 en el 39,3 % como el 

predominante.
(13) 

Aunque el sexo masculino es el más afectado por cáncer de pulmón a nivel 

nacional e internacional de manera general, su incidencia en el sexo femenino ha 
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ido en ascenso, nótese que en esta investigación que comprende 10 años, existe 

la tendencia a la inversión del predominio hacia las mujeres lo que podría 

explicarse debido a la incorporación más tardía al consumo de tabaco por parte 

de las mujeres comparado con los hombres, y a que existe un tiempo de latencia 

de aproximadamente 20 a 30 años entre la exposición a los carcinógenos del 

tabaco y al posible desarrollo de la enfermedad. 

 

Localización del tumor 

A diferencia de los resultados mostrados en esta serie, la literatura revisada(3,6) 

plantea mayor frecuencia del cáncer de pulmón en el lóbulo superior derecho. 

Cabo García y otros,(12) encontraron afectado el pulmón derecho en el 67 %. Estos 

autores coinciden en el predominio de las lesiones en los lóbulos derechos y 

superiores. No se tiene una explicación, al hecho del predominio del tumor en el 

lóbulo superior izquierdo en el este estudio, por lo que se consideró efecto del 

azar.  

 

Histología del tumor 

El término CPCNP, comprende muchos tipos de tumores, incluidos el 

Adenocarcinoma 50 %, el Escamoso 20 % y el de Células grandes 10 %. El 5 % 

restante corresponde a metástasis.(1,3) El carcinoma epidermoide es para muchas 

regiones del mundo el tipo de cáncer más frecuente en el hombre y tiene una 

correlación muy significativa con el tabaquismo.(1,3) 

 El adenocarcinoma es la forma más frecuente de cáncer de pulmón que aparece 

en las personas que nunca han fumado, en las mujeres y en los pacientes jóvenes 

(menos de 45 años de edad), sufriendo un incremento notable en los últimos 

decenios.(12,13)Si comparamos los resultados de la presente investigación con los 

datos de la literatura revisada(1,3,6) donde se plantea encontrar al adenocarcinoma 

con mayor frecuencia entre las mujeres y en los no fumadores, mientras que el 

carcinoma escamoso entre los hombres, se puede decir que existe coincidencia. 

Además, coincide con otro estudio en Santiago de Cuba,(12) en el que el 

adenocarcinoma prevaleció en el 41,6 %. 
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Resección pulmonar 

La resección pulmonar continúa siendo el tratamiento de elección del cáncer de 

pulmón en los estadios I, II y una parte de los que se encuentran en estadio III A. 

Los objetivos de la una cirugía oncológica radical son extirpar la enfermedad, 

asegurando límites libres de tumor, y realizar una linfadenectomía mediastínica 

que permita reducir la carga tumoral y estadificar correctamente cada caso.(14,15) 

En términos de supervivencia, la lobectomía sigue siendo el mejor procedimiento, 

tanto a corto como a largo plazo.(15) 

Estas resecciones pueden ser realizadas utilizando la cirugía convencional o la 

mínima invasiva (cirugía torácica videoasistida).(16) Algunos autores,(16,17)
 

muestran que la supervivencia a largo plazo y el control local de la enfermedad 

para ambas opciones es igual y recalcan la importancia de la resección oncológica 

correcta independiente al  método quirúrgico utilizado. 

La segmentectomía en comparación con las otras resecciones, parece ser un 

factor protector en los primeros 12 meses después de la realización de la cirugía, 

pero ese efecto no va más allá en el tiempo, influyendo en su menor 

supervivencia.(17) Sin embargo, la Sociedad Española de Neumología y Cirugía 

Torácica (SEPAR)(7) recomienda en pacientes con alto riesgo de mortalidad 

operatoria y CPCNP en estadio I y tumores de hasta 2 cm T1aN0M0, la 

segmentectomía anatómica o la resección en cuña, con márgenes negativos, con 

cifras  equivalentes a la lobectomía en términos de sobrevida. Otras 

publicaciones,(7,10) coinciden con los resultados obtenidos en la serie que se 

presenta, señalando a la lobectomía pulmonar, como el proceder más utilizado,  

con ventajas documentadas por estos autores y con lo cual están de acuerdo los 

autores de esta investigación, apoyados en  sus propias experiencias  acumuladas.  

 

Linfadenectomía mediastinal 

Las categorías N vigentes en la 7ma. edición de la clasificación TNM para el cáncer 

de pulmón utilizadas en el presente estudio se han vuelto a validar en la 8va. 

Edición, y no sufrieron modificaciones.(18) A pesar de que la invasión ganglionar 

puede variar en función de varios factores, no existe  ninguna condición que nos 

asegure la existencia o no de afectación ganglionar que no sea la histología del 
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ganglio. Es pues obligatorio, desde un punto de vista oncológico, la práctica 

sistemática de la disección y evaluación ganglionar.(7) 

En esta investigación se muestra que existió bajo porciento de infiltración N2 lo 

cual se relacionó, con el uso frecuente del muestreo ganglionar, y la 

linfadenectomía lóbulo específica, técnicas que aportan menor número de 

ganglios linfáticos, además de la no disposición de técnicas de 

inmunohistoquímica para detección de micrometástasis ganglionar. Está indicada 

la confirmación histológica de la posible invasión de ganglios mediastínicos antes 

de tomar las decisiones definitivas sobre el tratamiento,(8,19,20,21) precepto  con el 

que se coincide en la investigación.   

Aún existen discrepancias en cuanto al papel de la linfadenectomía sistemática 

frente a la biopsia o al muestreo ganglionar. Quienes no la realizan(15,22) alegan 

que no parece incrementar la supervivencia y sí las complicaciones, sobre todo la 

afectación del recurrente y del conducto torácico. Sin embargo, un estudio 

aleatorizado sobre más de 1000 pacientes demostró que la linfadenectomía 

sistemática no aumenta la morbilidad ni la mortalidad(18,22)  además, de obtenerse 

mejor supervivencia, así también lo consideran la SEPAR(7) y la UICC (Unión 

Internacional Contra el Cáncer) esta última además especifica que se necesita el 

estudio histopatológico de al menos seis ganglios mediastínicos para poder 

considerar, en el caso de que sean negativos, un tumor como N0p.(8) 

Al igual que se hizo en la 7ma edición de la clasificación TNM,(7) con las zonas 

ganglionares, para la 8va.(18) se ha analizado el impacto de la cuantificación de la 

enfermedad ganglionar atendiendo al número de estaciones ganglionares 

invadidas en la estadificación patológica tras resección pulmonar y 

linfadenectomía. A pesar de las discrepancias existentes, se ha demostrado que 

la supervivencia va a depender del número de ganglios y estaciones afectadas, de 

su localización, así como de su extensión tumoral.(21) El grupo de trabajo que 

presenta esta investigación le concede especial importancia a la lifadenectomia 

sistemática, ya que permite una cirugía completa y además la demostración 

histológica del factor N. La positividad ganglionar en el estudio presentado, se 

comportó acorde a la literatura.(4,10) 
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Estadios posoperatorios 

A finales del año 2016 nace la 8va. Edición del TNM.(18) La misma no ha sido 

utilizada en este estudio en aras de clasificar de forma uniforme a todos los 

pacientes, la mayoría de los cuales habían sido tratados según la séptima edición. 

Se encontraron pacientes en estadio IIIB (1) y IV (5), los cuales migraron a estos 

estadios en la clasificación posoperatoria, y habían sido clasificados como IIIA en 

el preoperatorio, el paciente clasificado como IIIB, se debió al cambio en la 

medición del tumor pasando de T3 a T4, mientras los pacientes en estadio IV, la 

migración fue consecuencia de que, en el estudio posoperatorio del líquido 

pleural, se consideró M1a.  

Borro y otros,(14) que encontraron predominio de tumores en estadio I (59,8 %) al 

igual que Sebastián y otros,(17) mientras Vielva(10) observó que el estadio IB fue el 

más frecuente representando el 41,4 %. En este estudio predominaron los 

enfermos con estadios tempranos, lo cual es el resultado de que los incluidos 

tenían indicación quirúrgica. 

El adenocarcinoma entre las variedades histológicas y el sexo femenino 

predominan en los pacientes intervenidos. La disección sistemática de los ganglios 

mediastinales permite una estadificación adecuada, lo que determina una 

correcta evaluación del tratamiento y un mejor pronóstico para estos enfermos. 

Se recomienda la realización de linfadenectomía sistemática dadas las ventajas 

que ofrece. 
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