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Resumen

Objetivos: Los programas de cribado del cancer de pulmon y el uso rutinario del TC en el
seguimiento de pacientes oncoldgicos, hacen necesario implementar técnicas complementarias a la
cirugia dirigidas a localizar con precisién nddulos pulmonares de dificil acceso para la planificacion
quirdrgica. Presentamos nuestra experiencia con el uso de un sistema de marcaje con radiotrazador
guiado por TC para nédulos pulmonares que requieren resecciones sublobares VATS, basado en la
localizacién radioguiada de lesiones ocultas (ROLL).

Métodos: Andlisis prospectivo de 20 pacientes con nddulos pulmonares que precisaron una
reseccion sublobar. Los nddulos se identificaron con un TC preoperatorio de baja dosis (A) y se
realizd una inyeccidn intra- o perilesional de macroagregados de albimina humana de 0,1-1 mCi
marcados con 99mTc (99mTc-MAA) (B). Tras el marcaje, se realizd una reconstruccion
tridimensional con un SPECT-TC, que confirm¢ la localizacion intraparenquimatosa del
radiotrazador y facilito la colocacién precisa de los puertos toracoscopicos (C). En las primeras
24-48 horas, los pacientes fueron trasladados al quiréfano para una VATS radioguiada. La sonda
gammagrafica localizd el nddulo en la zona de mayor captacion y se realiz6 una reseccidon sublobar
sin la necesidad de palpacion pulmonar (fig. D). Tras la extirpacion del espécimen quirtrgico, se
utilizé de nuevo la sonda gammadetectora para examinar los margenes de reseccién (E) y la
ausencia de actividad en el parénquima pulmonar remanente (F).

Resultados: De los 20 pacientes sometidos a VATS radioguiada, 13 fueron varones y 7 mujeres, con
una edad media de 67 £ 10 anos. Los resultados anatomopatoldgicos revelaron cancer de pulmén en
6 casos, metdastasis en 13 y 1 caso de nddulo benigno. El tamafo y la profundidad de los nddulos
pulmonares fueron de 8 = 4 [4-19] mm y 22 + 8 [8-36] mm respectivamente, con un SUVmax medio
de 6 £ 10 [1-42]. Todos los nédulos fueron accesibles para el marcaje preoperatorio con aguja fina y
se extirparon mediante VATS radioguiada, sin necesidad de conversion a cirugia abierta. El SPECT-
TC preoperatorio y la sonda de gammadetectora mostraron una captacion intrapulmonar focal en el
100% de los casos. Se consiguieron margenes de reseccion libres, RO, en todos los casos. La
duracion de la cirugia y la estancia hospitalaria fueron de 50 £ 35 [20-140] min, y 2 + 1 [1-7] dias
respectivamente. Solo se observd 1 caso de neumotorax postpuncion, que se resolvid
espontaneamente sin necesidad de drenaje endotoracico.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Conclusiones: El marcaje con radiotrazador guiado por TC es una técnica factible, segura y
rentable para la localizacion y reseccion precisas de nédulos pulmonares complejos: pequenos,
profundos y subsoélidos. Garantiza la radicalidad quirurgica, evitando la necesidad de toracotomia y
la palpacion manual. En comparacion con otras técnicas complementarias preoperatorias, permite
marcar la lesion objetivo el dia previo a la cirugia sin decaimiento de la sefal o dispersion de un
radiofarmaco, permitiendo de este modo también una mayor flexibilidad en la planificacion
quirurgica. Por ultimo, potencia el trabajo multidisciplinar entre los especialistas de Medicina
Nuclear, Radiodiagnoéstico y Cirugia Toracica.
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