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Lung sparing surgery in centrally located NSCLC

« Sleeve lobectomie vs Pneumonectomy » 
• QOL

• Mortality

• Functional loss

• Multimodal therapy

• Therapeutic options in recurrence

• Oncologic value



Pulmonary artery replacement in centrally located NSCLC

(ESL)

• Last efforts before pneumonectomy

• Selective cases (0  4cas/an)

2019

N=24 1991-2015 

N=10 2007-2014 *

• CHUM: N=8, 2013-2017
• CHUN: N=3, 22 mois

• 75% left sided



Pulmonary artery replacement in centrally
located NSCLC
Controversies

1. Morbidity and mortality

2. Oncologic security

3. Technic: Cryopreserved PA allograft?

• Less mortality vs 
Pneumonectomy

• Associated bronchic sleeve
• Higher morbidity
• Higher technical care



5-yrs OS: 47% (R0, N0)

5-yrs: 
T2N1>T4N0



Maitrise des différents type de revascularisation
• Résection tangentielle 

• Plastie simple (<1/3)

• Patch (>1/3)

• Résection circonférentielle

• Résection anastomose

• Pontage lorsque les berges sont trop éloignées

>2,5 cm?



• Aspects pratiques I
• Prévoir le geste?

• Etude SFCTCV 2017

• >30% de disponibilité CAA par excès

• Commander la CAA

• TPLS ou Sterno-thoracoromie 
• Envahissement +/- proximal - CPB

• Lambeau MI

• Contrôle AP
• Proximale

• Distale

• Confirmation macroscopique per-op

• Décongélation après REB

4,5cm



FROZEN SECTION

AP 
envahie

Clampage sans 
tension et 

atraumatique

Résection circonférentielle sous ctrl vue en l’absence de plan de clivage
-marges saines  E. extemporané
-marges de suture  0,3/0,5cm



• Aspects pratiques II: Quel substitut?

• Prothétique
• PTFE

• Dacron

• Biologique
• Autologue

• VSI

• VP

• Péricarde

• Hétérologue: péricarde

• CAA



Décongélation

Préparation

Allogreffe artérielle cryopréservée

• PMO < 50 ans - Aucune compatibilité nécessaire
Prélèvement sans traction

• Banque d’organe
• Transplant service fundation 
(Hospital Clinic - BCN)
• Banque d’organe CHUM
• Banque d’organe APHM

• Décongélation progressive -80°C puis 10/15mn 
dans serum à 37°c – lavage

• Choix selon TDM préopératoire (D/lg) et 
appréciation per opératoire



Anastomose proximale première surjet suspendu
Non résorbable 5/0 – 6/0Bronche avant AP



Résultats Techniques: 

CHUN - CHUM – HC

•4% de thrombose (AAT 
totalisation)
•0% de dégénérescence 
ectasique  ou stenotique



Avantages CAA

• Disponibilité (PMO/ banque d’organe)
• Pas de compatibilité spécifique 

• Pas de voie d’abord supplémentaire
• Pas de Thrombose
• Usage aisé

• Résistances aux infections
• Pas d’AC requis
• Pas de dégénérescence en position AP
• Facilité de suivi oncologique

Inconvénients CAA
• Organisation PMO
• Banque d’organe à proximité
• Préparation?

CONCLUSION


