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Resumen

Objetivo: Analizar nuestra experiencia inicial en radiolocalizacién de lesiones ocultas (ROLL) en
nddulos pulmonares (NP), para hacer posible cirugia tordcica minimamente invasiva mediante VATS
(video assisted thoracic surgery).

Material y métodos: Se realizd cirugia radioguiada a 6 pacientes de edades entre 24-78 afnos
(media 56) con NP tunicos y periféricos programados para VATS. El mismo dia de la cirugia
administramos de forma intra/perilesional 1 mCi (0,2 ml) de [99mTc]Tc-macroagregados de
albimina, mediante puncién del NP guiada por tomografia computarizada (TC), con comprobacion
de localizacién de la aguja mediante TC, obtenciéon de SPECT pulmonar y fusion SPECT/TC. En
quiréfano se utiliz6 sonda gamma y gammacémara portatil Sentinella® para localizar y comprobar la
pieza extirpada, con posterior confirmacién anatomopatoldgica (AP).

Resultados: El diagndstico de sospecha inicial fue neoplasia pulmonar primaria en 3 pacientes y
metdastasis pulmonar en 3, de tamano 3-12,8 mm (media 7,8 mm) estando los NP localizados en LSD
(1), LID (2) y LSI (3). La distancia a la superficie pleural fue de 0,38-2,3 cm (media 1,3 cm). La tasa
de deteccion intraquirirgica y extirpacion fue del 100%. En todos los casos se confirmé en quiréfano
el deposito de radiotrazador en la pieza resecada. El estudio AP confirm6 en todos los casos el NP,
con resultados de: neoplasia primaria pulmonar 1, metastasis 2, hiperplasia adenomatosa atipica 1y
tumor benigno 2. La tolerancia del paciente fue buena en general, sin complicaciones técnicas,
unicamente en un caso extravasacion del radiotrazador al espacio pleural, sin representar dificultad
para la radiolocalizacion del NP. Un paciente presentd una complicacién quirdrgica tardia no
relacionada con la técnica ROLL.

Conclusiones: La cirugia radioguiada (ROLL) de nédulos pulmonares permite la extirpacion segura
mediante VATS de lesiones no detectables, sin necesidad de realizar toracotomia, disminuyendo la
morbilidad, facilitando la extirpacién de la lesién mediante cirugia minimamente invasiva,
permitiendo la conservacién de mayor parénquima pulmonar y facilitando la recuperacién del
paciente.
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