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V-33 - NUNCA DIGAS NUNCA. ENUCLEACION DE NODULO PULMONAR
SOLITARIO DE LOBULO SUPERIOR IZQUIERDO
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Resumen

Introduccion: Laactitud correcta ante un nédulo pulmonar sin diagndstico de certezay PET positivo esla
reseccion de una cufia pulmonar incluyendo el nddulo con margenes adecuados, estudio anatomo-patol 6gico
intraoperatorio y dependiendo del resultado, llevar a cabo una reseccion pulmonar oncol dgica (lobectomia o
segmentectomia anatdmica) mas linfadenectomia. Se presenta un caso de un nédulo pulmonar de [6bulo
superior izquierdo que se trat6 con enucleacion justificando dicho procedimiento.

Caso clinico: Mujer de 51 afios con antecedentes de exfumadora, HTA y sal pingectomia por embarazo
ectdpico. Durante un estudio por omalgiaizquierda refractariaal tratamiento |le diagnosticaron de forma
casua un nodulo de 13 mm en TC de térax en el 16bulo superior de pulmon izquierdo. Selerealizo una
PET/TC observando que & nédulo habia crecido hastalos 14 mmy gue mostraba una actividad metabdlica
de SUV 1,4. Ese leve aumento de la actividad metabdlica hacia que no se pudiese descartar malignidad,
especia mente con tumores de baja avidez por la FDG. Se decidié obtener diagndstico de certeza por
videotoracoscopia para descartar un tumor carcinoide. El problema se planteaba que por su localizacion tan
central, rodeado por las venas segmentarias del segmento 1y 3, lareseccion en cufiano erafactible. Se
planted hacer una biopsiaincisional através del parénquima, pero a llegar la diseccién al nédulo se pudo
observar que parecia un hamartomay se enucled completamente sin dificultad. La biopsiaintraoperatoria
confirmd la sospecha diagnéstica. Para evitar lafuga aéreay posible hemorragia en el créater que quedé en €l
[6bulo superior izquierdo se utilizé un parche de coldgeno reabsorbible con N-hidroxisuccinimida (NHS)
éster y polietienglicol, como sellante, hemostatico y refuerzo de la sutura para el capitongje. La paciente no
present6 fuga aérea, y tras 16 horas de un posoperatorio sin incidentes fue dada de alta a su domicilio.
Seguimiento alargo plazo excelente, sin complicacionesy con pruebas radiol 6gicas con parénguima normal.

Discusion: Aunque la enucleacion es un procedimiento que se desaconsegja para el tratamiento de un ndédulo
pulmonar solitario, no se debe descartar siempre como técnica quirdrgica. Por gjemplo, en el caso que se
presenta, se trataba de un hamartoma condroide, cuyo tratamiento es la reseccién compl eta, pero que por su
localizacién central hiliar, hubiese significado una lobectomia o una segmentectomia, y con la enucleacién se
consiguio resolver el problemay salvar el maximo posible de parénquima pulmonar sano. La utilizacién de
parches o sellantes puede ser Util para disminuir la estancia posoperatoriay presencia de complicaciones,
sobre todo lafuga aérea.
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