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Resumen

Objetivos: Las técnicas de marcaje de lesiones pulmonares para su deteccion intraoperatoria han
adquirido una gran importancia en la nueva era de cirugias minimamente invasivas (cirugia
robodtica, VATS, uniportal...). En este estudio se pretende revisar nuestra experiencia durante 10
anos utilizando dos de ellas: el marcaje “ROLL” (Radioguided Occult Lession localization: inyeccién
guiada por TC de un macroagregado de albumina marcado con tecnesio™) y el marcaje mediante TC
con verde de indocianina; con el fin de concluir cual es la mas segura y eficaz de las dos.

Métodos: Estudio descriptivo comparativo basado en 126 pacientes: 90 marcados por técnica ROLL
y 36 pacientes marcados con verde de indocianina, sometidos posteriormente a resecciéon pulmonar,
entre enero de 2012 y enero de 2022. El estudio estadistico incluyd los estadisticos descriptivos, el
test de Kolmogorov-Smirnov, t-Student y estudios no paramétricos.

Resultados: La muestra la conforman 75 hombres (59,5%) y 51 mujeres (40,5%) con una edad
media de 64 + 10 afios. El tamafio medio por TC de las lesiones marcadas fue de 9,3 + 4,8 mm. Un
72,2% (n: 91) de las lesiones eran nodulos sélidos, un 10,3% (n: 21) presentaban caracteristicas de
GGOy 22 (17,5%) tenian un caracter mixto. La localizacion mas frecuente fue el 16bulo inferior
izquierdo (n: 35; 27,15%). La distancia mediana por TC entre la lesion y la pleura visceral fue de 7,9
(4,5) mm. Se produjo una deteccion intraoperatoria exitosa en un 92,9% (n: 117) de los casos. Un
total de 34 pacientes (27%) presentaron leve neumotérax tras la puncion, objetivado en el TC de
comprobacién; ninguno presentd sintomatologia ni precisé de drenaje pleural. Se compararon ambas
técnicas observando una mayor deteccidn intraoperatoria en aquellos pacientes marcados por ROLL
con diferencias significativas (p = 0,02); tras objetivar que 7 pacientes (19,4%) de los marcados por
verde presentaron dispersion pleural del fairmaco frente a solo 2 (2,2%) pacientes en la muestra de
ROLL. No se observaron diferencias significativas en la frecuencia de neumotdrax, el abordaje, el
tipo de reseccién o en el tamafio de las lesiones entre las dos técnicas de marcaje. Se observaron
diferencias en la distancia pleura-nédulo respecto a las dos técnicas (p = 0,004), encontrandose los
nodulos que se marcaron con verde de indocianina mas superficiales en relacion a la pleura visceral.

Conclusiones: Ambas técnicas son seguras y eficaces, pero la técnica ROLL presenta una mayor
tasa de deteccion intraoperatoria frente al marcaje con verde de indocianina, debido a una mayor
frecuencia de dispersion pleural de este tltimo, asociada probablemente a la técnica radioldgica.
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