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El desarrollo de los programas de detección precoz en cáncer

de pulmón ha incrementado el hallazgo de nódulos pulmonares

indicativos de cáncer de pulmón en una fase precoz (nódu-

los de pequeño tamaño y  de consistencia subsólida o en vidrio

deslustrado). Este escenario ha creado la necesidad de buscar herra-

mientas que nos permitan la detección y  localización de los nódulos

pulmonares para el diagnóstico intraoperatorio, así como garanti-

zar un margen oncológico en la resección pulmonar segmentaria.

La navegación electromagnética endoscópica permite guiar ins-

trumentos endoscópicos hacia lesiones pulmonares utilizando un

sistema de seguimiento electromagnético basado en  imágenes

preoperatorias de tomografía computarizada. Adquiere especial

importancia en la  localización de nódulos de pequeño tamaño, de

consistencia no sólida y  en aquellos situados en zonas de difícil

acceso, que serían difíciles de detectar mediante técnicas mínima-

Figura 1. Localización y marcación de nódulo pulmonar a  través de navegador electromagnético. A) Reconstrucción de la anatomía bronquial y navegación electromagnética

para  localizar nódulo pulmonar. B)  Visualización de nódulo pulmonar marcado con verde de indocianina.
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mente invasivas1, permitiendo la localización mediante el uso  de

tintes como el azul de metileno o el verde de indocianina (fig. 1).

Por otro lado, la simulación basada en  modelos tridimensiona-

les, obtenidos a  partir de imágenes de tomografía computarizada,

permite a los cirujanos planificar la  intervención con mayor pre-

cisión. Esta planificación incluye la identificación de la  mejor ruta

bronquial para la localización del nódulo y la evaluación del margen

de resección. La integración de ambas técnicas aumenta la exacti-

tud de la resección garantizando los márgenes oncológicos, además

de reducir las complicaciones postoperatorias y la necesidad de

conversión a toracotomía2.

En conjunto, estas tecnologías han mejorado significativamente

los resultados clínicos en el manejo de nódulos pulmonares, ofre-

ciendo una solución segura, precisa y menos invasiva, estableciendo

un nuevo estándar en  la cirugía pulmonar (Vídeo 1).
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