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Resumen

Introduccion: En la actualidad, el diagnodstico de ndédulos pulmonares pequenos, subsdlidos y de
dificil localizacion, se ha incrementado debido a la implantacién de los programas de cribado del
cancer de pulmon y el avance tecnoldgico en las pruebas de imagen. En este video, presentamos
nuestra experiencia con el uso de un sistema de marcaje preoperatorio guiado por TC para nddulos
pulmonares de acceso complejo basado en cirugia radioguiada de lesiones ocultas (ROLL). Describir
su utilidad en la cirugia toracica minimamente invasiva y posibles limitaciones.

Caso clinico: Paciente mujer de 53 afios, con antecedentes oncoldgicos de carcinoma epidermoide
cervical en 2007 bajo tratamiento quirargico y sistémico, y adenocarcinoma lepidico en 2021
resecado mediante lobectomia superior derecha videotoracoscépica (VATS). Durante el seguimiento,
el TC de torax puso de manifiesto una nueva opacidad en vidrio deslustrado (GGO) en el 16bulo
inferior izquierdo (LII) con didmetro maximo de 6,5 mm. El1 PET-TC mostré un area de captacion
unica, sin ganglios linfaticos mediastinicos, ni enfermedad metastasica a distancia. Tras su
evaluacién en el comité multidisciplinar, se indic6 la reseccion quirirgica. Debido a su dimension
subcentrimétrica y baja densidad, se planificé el marcaje radiofarmacoldgico preoperatorio guiado
por TC. El dia previo a la cirugia, se realizé un TC de térax de baja dosis que confirmd la existencia
del nddulo pulmonar patoldgico y se realiz6 una inyeccion intralesional de macroagregados de
albimina humana de 1 mCi marcados con 99mTc (99mTc-MAA). Seguidamente, se llevo a cabo una
reconstruccion tridimensional con SPECT-TC, que confirmé la localizacién intraparenquimatosa del
radiotrazador. Al dia siguiente, se intervino por VATS radioguiada. La sonda gammadetectora
localizo el nddulo en el area de mayor captacion y se realizd una reseccion sublobar sin necesidad de
palpacion pulmonar. Una vez extirpado el espécimen, se utilizé la sonda para examinar los margenes
de reseccidn y la ausencia de actividad en el parénquima pulmonar residual. El informe histologico
definitivo confirmd el diagndstico de adenocarcinoma pulmonar pTla (70% papilar y 30% acinar),
RO. Actualmente, la paciente estd viva y sin signos de recidiva local.

Discusion: El marcaje con radiotrazador guiado por TC es una técnica segura y rentable para la
localizacién y reseccion precisa de nodulos pulmonares complejos, que garantiza su radicalidad
quirdrgica por métodos minimamente invasivos, evitando la necesidad de toracotomia y la palpacion
manual. Esta técnica ofrece amplias ventajas, como la realizacion de un TC preoperatorio, que ayuda
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al cirujano en la localizacion exacta de la lesion previo a la cirugia. Ademas, permite marcar la lesion
el dia previo a la intervencidn, sin decaimiento de la sefal o dispersion del radiofarmaco, ofreciendo
flexibilidad en la planificacién quirdrgica y mejorando en este sentido a otras técnicas
complementarias como la resecciéon guiada por arpon. En conclusién, presenta elevada tasa de
deteccion con minima morbimortalidad, potenciando el trabajo multidisciplinar entre los
especialistas de Medicina Nuclear, Radiodiagnostico y Cirugia Toracica. Como posibles limitaciones,
es una técnica operador-dependiente de la habilidad del radiélogo intervencionista, y precisa de una
organizacién conjunta de todos los profesionales implicados.
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