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Se presentra el análisis retrospectivo de 68 pacientes
con cáncer de pulmón estadio-III LJICC, no microcítico,
localmente avanzado. Todos los pacientes fueron someti-
dos a resección quirúrgica del tumor con intento curativo.
Cuatro pacientes fueron excluidos por mortalidad posto-
peratoria. De los 64 pacientes evaluables, 33 recibieron
irradiación postoperatoria (C + RT) y 31 siguieron con-
troles periódicos (C). La supervivencia actuarial a 3 años,
fue de 41 % (C + RT) vs 32 % (C). Los pacientes con
afectación ganglionar mediastínica (N2), presentaron
una supervivencia a 3 anos de 49 % (C + RT) vs 17 %
(C). Se concluye que la irradiación postoperatoria es efi-
caz en aquellos pacientes con cáncer de pulmón estadio-
III con afectación ganglionar mediastínica.

Arch Bronconeumol 1986; 6:251-254.

Postoperative irradiatíon in the lung
carcinoma-stage III

We present a retrospective analysis of 68 patients with
LJICC stage III, non-small cell lung carcinoma, locally
advanced. All patients were submitted to tumor resection
with curative design. Four patients were excluded be-
cause of postoperative mortality. From the 64 evaluable
patients, 33 received postoperative irradiation (C + RT)
and 31 followed periodic control (C). The 3 year actuarial
survival was 41 % (C + RT) vs 32 % (C). Patients with
mediastinal node involvement (N2), presented a 3 year
survival of 49 % (C + RT) vs 17 % (C). We can conclude
that postoperative irradiation is an effective treatment in
patients with stage III lung cáncer with mediastinal node
involvement.

Introducción

El cáncer de pulmón es la principal causa de
muerte por cáncer en el varón mayor de treinta y
cinco años1. El pronóstico de estos pacientes sigue
siendo desfavorable, con una tasa de supervivencia a
los cinco años que raramente sobreasa el 10 %. Tan
sólo un 25-30 % de los pacientes son candidatos
para una resección quirúrgica con intención curativa
en el momento del diagnóstico, y una tercera parte
de estos pacientes obtienen una curación de la enfer-
medad2.

Al igual que en otras localizaciones anatómicas,
los pacientes con metástasis linfáticas regionales,
presentan un mayor riesgo de desarrollar metástasis
a distancia.

Varios autores sugieren que la radioterapia posto-
peratoria es capaz de mejorar la supervivencia en pa-
cientes con carcinoma escamoso o adenocarcinoma
que presenten afectación de los ganglios mediastíni-
cos e biliares3'6.

El propósito del presente estudio ha sido evaluar
los resultados obtenidos y definir el papel de la ra-
dioterapia postoperatoria en este grupo de pacientes
con cáncer de pulmón estadio-III resecable.

Recibido e] 12-3-1986 y aceptado el 25-6-1986.

Material y métodos

Entre 1980 y 1984, un total de 68 pacientes diagnosticados de
cáncer de pulmón estadio-III (UICC)7, no microcítico, localmente
avanzado, fueron sometidos a resección quirúrgica del tumor con
intento curativo, en el Hospital General Valí d'Hebron.

La edad media del grupo fue de 56,9 años (37-74 años), y la pro-
porción hombre/mujer fue de 16/1. Tan sólo dos pacientes fueron
perdidos en el seguimiento (3 %). En todos los pacientes se consi-
guió una resección completa del tumor. Sistemáticamente se
efectúa exéresis de las adenopatías mediastínicas. Se practicó una
neumectomía en 46 (67,6 %), lobectomía en 19 (27,9 %) y bilo-
bectomía en 3 (4,4 %). Cuatro pacientes fallecieron en los 30 días
consecutivos a la intervención, motivo por el que han sido exclui-
dos del estudio.

La mediastinoscopia no se ha utilizado como exploración de ru-
tina para el estadiaje previo a la toracotomía. Los criterios de exclu-
sión para una resección quirúrgica con intento curativo, han sido
los siguientes: 1. evidencia de metástasis en otros órganos, 2. pre-
sencia de ganglios supraclaviculares con confirmación histológica,
3. síndrome de compresión de vena cava superior, 4. derrame pleu-
ral con confirmación citológica de invasión neoplásica. 5. invasión
de carina, 6. ensanchamiento mediastínico bilateral. 7. parálisis de
nervio recurrente o nervio frénico, y 8. VEMS inferior a 0,8 litros.

De los 64 pacientes evaluables, treinta y tres pacientes recibieron
irradiación postoperatoria, entre 3 y 4 semanas después de la inter-
vención y 31 pacientes siguieron controles periódicos. Aunque no
se hizo un reparto aleatorio en la distribución de los pacientes, am-
bos grupos eran similares en cuanto a la edad media, sexo y tipo his-
tológico del tumor (OMS-198 2)8 (tabla I). En cuanto al tamaño del
tumor y afectación ganglionar, también eran bastante similares (ta-
bla II).

Los pacientes que recibieron tratamiento con irradiación posto-
peratoria, fueron tratados en una unidad de cobalto-60 o fotones

13 251



ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. VOL. 22, NUM. 6, 1986

TABLA I
Edad, sexo y tipo histológico

Edad media
Sexo H/M*
Carcinoma epidermoide
Adenocarcinoma
Ca. células claras
Ca. bronquioalveolar

C+RT

57.3 a.
33/2
24
7
1
1

Cirugía

56.6 a.
31/2
22
9

H/M: Hombre/Mujer

TABLA II
Estadiaje postquirúrgico (TNM)

Tí N2 - -
T2 N2 17 14
T3 NO 5 9
T3 N1 3 3
T3 N2 8 5

Total 33 31

C+RT Cirugía

42 Mev (Betatrón). El campo de irradiación incluía el mediastino,
hilio residual e hilio contralateral. La dosis blanco fue calculada a
línea media, mediante técnica de dos campos paralelos y opuestos.
El fraccionamiento utilizado ha sido de 1,8-2 Gy, 5 fracciones/se-
mana. Veintidós pacientes recibieron una dosis total (DT) entre
45-50 Dy, cuatro pacientes recibieron una DT < 45 Gy por mala
tolerancia al tratamiento y siete pacientes una DT entre 50-66 Gy.

El análisis de supervivencia ha sido calculado según método de
análisis actuarial", a partir de la fecha del diagnóstico.

Resultados

De los sesenta y cuatro pacientes evaluables, 33
del grupo de irradiación postoperatoria (C + RT) y
31 del grupo de cirugía exclusiva (C), se observa una
mejor supervivencia global, sobre todo a corto plazo,
para el grupo de pacientes que han seguido irradia-

ción postoperatoria, siendo de 41 % (C + RT) vs
32 % (C) a 3 años (fig. 1).

Los pacientes que presentaban afectación gan-
glionar mediastínica (N2), muestran una mejor su-
pervivencia a 3 años con irradiación postoperatoria,
49 % (C + RT)n = 25, vs 17 % (C) n = 19 (fig. 2).

Veinticuatro pacientes del grupo de C + RT y 22
pacientes del grupo de C, fueron clasificados histoló-
gicamente como carcinoma escamoso. Dentro del
primer grupo (C + RT), 19 eran N2 y en el segundo
grupo (C), eran 13. La supervivencia a corto plazo es
superior en el grupo C + RT, sin embargo, a largo
plazo no muestra diferencias significativas (figs. 3
y 4).

En cuanto a la afectación de ganglios biliares
(N1), no ha sido posible efectuar comparaciones de-
bido al número reducido de pacientes estudiados
(3 pts. C + RT y 3 pts. C); tampoco el estudio de
otros tipos histológicos por el mismo motivo, n = 9
en ambos grupos (C) y (C + RT).

En cuanto a las complicaciones secundarias al tra-
tamiento con irradiación, la mayoría de los pacientes
presentaron disfagia moderada que se resolvió con
tratamiento médico. No se ha observado mielitis por
irradiación en paciente alguno.

Discusión

El papel de la irradiación postoperatoria en pa-
cientes con cáncer de pulmón resecable quirúrgica-
mente, debe evaluarse individualmente, en función
del estadio del tumor. En pacientes con estadios
iniciales (T1NOMO, T2NOMO), no ha podido de-
mostrarse la eficacia de la irradiación postoperato-
ria, ya que no consigue un aumento de la superviven-
cia10'11, aunque en ocasiones se presentan recidivas
locales y regionales.

Varios estudios han demostrado un aumento de la
supervivencia en pacientes con cáncer de pulmón lo-

12 24

Meses

Fig. 1. Supervivencia actuarial a 3 anos. Fig. 2. Supervivencia en pacientes con afectación ganglionar mediastínica
(N2).
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Fig. 3. Supervivencia en el carcinoma escamoso. Fig. 4. Supervivencia en el carcinoma escamo!io-N2.

cálmente avanzado resecable4'6 y es importante re-
calcar que aquellos pacientes con recidiva local o re-
gional del tumor, presentan una mayor incidencia de
metástasis a distancia que aquellos que mantienen
un control local de la enfermedad12.

En el presente estudio, no ha sido posible evaluar
la eficacia de la irradiación postoperatoria en aque-
llos pacientes con afectación de ganglios biliares
(N1), por el escaso número de pacientes en ambos
grupos (tabla II). Nuestros resultados confirman los
obtenidos por Green et al5 y Chung et al13: entre los
pacientes con metástasis ganglionares mediastínicas
(N2), la supervivencia a 3 años es superior para el
grupo C 4- RT (49 % vs 17 % para el grupo C).

En cuanto a la influencia pron
lógico, algunos autores no encuentran diferencias
entre los distintos tipos5, y otros encuentran mejor
supervivencia en aquellos pacientes con adenocarci-
noma6'14, aunque sin diferencias estadísticamente
significativas. Nosotros hemos observado una super-
vivencia a dos años de 45 % (C + RT) n = 24 y 47 %
(C) n = 22, en el carcinoma escamoso.

La mayoría de autores fijan la dosis de irradiación
postoperatoria entre 45-60 Gy5'10 aunque dosis de
60 Gy en mediastino suponen un aumento en la inci-
dencia de complicaciones pulmonares y cardiacas10.
En aquellos pacientes con enfermedad residual,
puede efectuarse sobredosis con campos reducidos
hasta 60 Gy, sin un aumento de la toxicidad por irra-
diación. El diseño del tratamiento con irradiación
mediante el empleo de la tomografía axial computa-
rizada, para la dosimetría, ofrece la posibilidad de
técnicas de irradiación más precisas con la facultad
de utilizar el factor de corrección de transmisión pul-
monar, que oscila entre un 5-10 % de aumento en la
dosis.

En un reciente estudio randomizado del Radia-
tion Therapy Oncology Group (RTOG), en pacien-
tes con ganglios biliares o mediastínicos metastási-
cos, con cáncer de pulmón no microcítico, que
fueron tratados con resección quirúrgica del tumor,

se ha evaluado la eficacia de añadir Levamisol a la
irradiación postoperatoria, con objeto de mejorar la
supervivencia y el control local de la enfermedad. La
supervivencia a dos años fue de 49 % para el grupo
de C + RT y del 40 % para el grupo de C + RT + Le-
vamisol. La supervivencia media fue de 23 meses y
14 meses respectivamente, sin observarse diferen-
cias estadísticamente significativas15.

En resumen, nuestra experiencia en este grupo de
pacientes, indica una mejor supervivencia en aque-
llos pacientes con afectación ganglionar medias-
tínica que han sido tratados mediante resección
quirúrgica e irradiación postoperatoria. Es impor-
tante señalar la necesidad de estudios prospectivos
para evaluar la dosis óptima de irradiación, que con-
siga un óptimo control local con una baja morbi-
lidad.
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