CIR ESP. 2024;102(S2):S66

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

@

www.elsevier.es/cirugia

V-007 - ¢MASA METASTASICA DISTINTA AL PRIMARIO? A PROPOSITO DE UN
CASO

José Deymar Lozano Ayala, Gemma Maria Mufioz Molina, Cristina Cavestany Garcia-Matres, Luis Carlos Lomanto Navarro, Elena
Vilchez Pernias, Alberto Cabafiero Sanchez, Sara Fra Fernandez, Usue Caballero Silvay Nicolas Moreno Mata

Hospital Ramon y Cajal, Madrid.

Resumen

Introduccion: El manegjo quirdrgico de las metéstasis pulmonares esté basado en la identificacion de pacientes
que deben cumplir criterios de seleccion y de esta forma brindar un procedimiento quirdrgico adecuado.
Presentamos el caso de una paciente con masa pulmonar en LIl en la que se realiza unaintervencion
quirargica distinta ala planificada por objetivarse nuevos hallazgos intraoperatorios.

Caso clinico: Mujer de 54 afios de edad hipertensa, con antecedente de Condrosarcoma de alto grado de
fémur derecho tratado con cirugia sin tratamiento adyuvante, derivada desde oncologia por |esion pulmonar
sospechosa de malignidad en estudio de seguimiento. En TC se objetiva masa pulmonar (41 mm) en LI,
paramediastinicainferior izquierda, que impronta sobre ventricul o izquierdo, que podria corresponder con
metastasis y asocia adenopatia paraesoféagica preadrtica (12 mm). Serealiza PET-TC con masade LIl con
incremento patol 6gico del indice glucidico (SUVmax: 38,60), engrosamiento nodular hipermetabdlico en
pleura mediastinicaizquierda (8 mmy SUV max: 11,78). Ante estos hallazgos y PFR adecuadas se planifica
cirugia; unalingulectomia + reseccion de segmento anterior de L1 + linfadenectomia + parche de pericardio.
Se realiz6 un abordaje por videotoracoscopia con dos puertos. Como hallazgo inicial masa procedente del LI
gue infiltra pericardio, sobrepasalacisuray afecta parcialmente lalingulay se plantea unalobectomiade L1I.
Seredliza exéresis del pericardio. Seliberael ligamento pulmonar hasta objetivar un implante pleural sobre
laaortay € esdfago que se libera, sela separadel pulmdn y se extrae. Se disecalavenalobar inferior. Se
continua con seccion de la cisura mayor llevandonos parcialmente lalingula. Se disecay seccionala arteria
del LII. Seseccionalavenadel LII. Enlacisurasedisecay seccionalaramaarterial de S6. Sedisecay
secciona €l bronguio del L1I. Se completa cirugia con muestreo ganglionar, se comprueba aeroestasia,
hemostasiay cierre. El posoperatorio inmediato sin incidencias, con retirada de drengje y alta hospitalariaa
los 5 dias. En el andlisis anatomopatol 6gico se objetivo metastasis de osteosarcoma de alto grado RO con
ganglios negativos sin evidencia de metastasis. Un resultado que demuestra discordancia entre el tumor
primario tratado (condrosarcoma) previamente y la deteccion de un osteosarcoma pulmonar sin primario
conocido, un tipo de neoplasia infrecuente que constituye una infima proporcion de las neoplasias
pulmonares malignas, siendo su diagndstico casi anecd6tico y su presencia en un paciente con un
condrosarcoma tratado puede considerarse excepcional. Derivada a Oncologia para seguimiento y
tratamiento adyuvante.

Discusion: Esimportante destacar que €l tipo de reseccion pulmonar estara determinada por las
caracteristicas de las metéstasis pulmonares y que la técnica quirdrgica puede variar segun los hallazgos
intraoperatorios. Se debe intentar brindar siempre una reseccion adecuada (RO) y para ello es necesario
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resecciones con margenes amplios, ya que este es el factor independiente mas importante de supervivenciay
gue hasta obtener €l resultado definitivo de anatomia-patol 6gica es imposible determinar con exactitud si se
trata 0 no de una metéstasis 0 un tumor primario.
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