Radiologia. 2014;56 (Espec Cong):1375

RADIOLOGIA

Radiologia

seram

0 - SEGUIMIENTO RADIOLOGICO TRAS METASTASECTOMIA PULMONAR

N. Alegre Bayo, L. Pefiuela Ruiz, A. Tapia Guerrero, J.A. Andrades Delgado, V. Romero Laguna y P. Holgado
Carballo

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espafia.

Resumen

Objetivos: La descripcion en TC de nddulos pulmonares en pacientes oncologicos sometidos a
metastasectomia que correspondian a secuelas de la reseccion, ha hecho plantearnos una revision
de pacientes sometidos a esta cirugia, con estos objetivos: descripcion de las secuelas en tomografia
computarizada (TC) de pacientes con ndédulos pulmonares metastasicos sometidos a cirugia de
reseccion; correlacion de la localizacién de las lesiones por TC con el informe quirirgico; correlacion
del resultado anatomo-patoldgico de la reseccion con la sospecha diagnéstica (metdastasis).

Material y método: Seguimiento de 30 pacientes oncoldgicos con distintos tipos de tumores
primarios, en los que se detectd la aparicion de nddulos pulmonares en TC térax diagnosticados de
metdstasis, que se sometieron a resecciéon de los mismos.

Resultados: Los diagndsticos anatomopatoldgicos del tumor primario mas frecuentes son
adenocarcinoma colorrectal y osteosarcoma. Las secuelas radioldgicas mas prevalentes tras
metastasectomia son lesiones fibrocicatriciales con pérdida de volumen. La localizacién de los
nddulos especificada por el cirujano coincide con la descrita por radiologia, detectando
ocasionalmente nuevos nédulos. El diagnodstico anatomopatoldgico de metdstasis se confirmd tras la
reseccion en un alto porcentaje. En algunos casos eran nddulos fibréticos.

Conclusiones: La TC es la técnica principal para la deteccidon de metdstasis pulmonar. En los
pacientes con nodulos pulmonares, deberia realizarse TC unas 4 semanas antes de la
metastasectomia. A pesar de ello, la palpacion identifica metastasis no descritas por la radiologia en
el 20 a 25% de pacientes. El intervalo dptimo para la realizaciéon de pruebas de imagen en el
seguimiento tras la metastasectomia no estd aun bien definido.

See front matter © 2014 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados



