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PALABRAS CLAVE Resumen En el tratamiento multidisciplinar del paciente oncolégico pediatrico se va a reque-
Nodulos pulmonares; rir de maltiples pruebas de imagen, tomas de biopsias y resecciones tanto para el diagnostico
Ninos; como para la estadificacion inicial y reestadificacion posterior. La existencia de nodulos pul-
Localizacion monares en estos pacientes no siempre es sindnimo de metastasis, por lo que un correcto
percutanea con cable diagnostico influird en su tratamiento y supervivencia. La localizacion percutanea de los nddu-

pulmonar; los pulmonares es clave en dos aspectos: por un lado, permite al cirujano resecar la menor
Atipicos reseccion cantidad de tejido pulmonar posible, y por el otro garantiza la inclusion del nédulo en la pieza
toracoscopica de reseccion, ya que sin nuestra ayuda esta labor puede ser imposible (nédulos de muy pequeiio
tamano, separados de la superficie pleural y por tanto no visibles con el toracoscopio). Presenta-
mos una revision de la técnica de localizacion de ndédulos pulmonares con arpon para reseccion
toracoscopica con claves para mejorar la misma.
© 2021 SERAM. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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resection by thoracoscopy: practical aspects

Abstract In the multidisciplinary treatment of pediatric oncologic patients, multiple imaging
tests, biopsies, and resections are required for diagnosis, initial staging, and posterior resta-
ging. In these patients, pulmonary nodules are not always metastases, so the correct diagnosis
of these lesions affects their treatment and the patient’s survival. Percutaneous localization
of pulmonary nodules is key for two reasons: it enables the surgeon to resect the smallest
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amount of lung tissue possible and it guarantees that the nodule will be included in the resected
specimen. Without percutaneous localization, it can be impossible to accomplish these two
objectives in patients with very small nodules that are separated from the pleural surface and
therefore impossible to see by thoracoscopy. This article reviews the technique for hook-wire
localization of pulmonary nodules and the keys to ensuring the best results.

© 2021 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion a la localizaciéon de nédulos
pulmonares en pediatria

La aparicion de un nodulo pulmonar solitario como hallazgo
incidental en el paciente pediatrico no oncoldgico puede
plantear un problema de seguimiento, pero es raro que se
trate de un nddulo maligno y por tanto la obtencion de
muestras histoldgicas no suele entrar en el algoritmo de
diagndstico de estos pacientes'~3. Sin embargo, en el caso
de antecedente tumoral, en muchos casos se requiere de un
diagndstico histologico para la estadificacion y planificacion
del tratamiento.

El pulmén es el 6rgano al que mas frecuentemente metas-
tatizan la mayoria de las neoplasias solidas pediatricas. El
osteosarcoma, el tumor de Wilms (nefroblastoma), los tumo-
res de la familia del sarcoma de Ewing, el rabdomiosarcoma
y el hepatoblastoma son los tumores primarios pediatricos
que con mayor frecuencia presentan inicialmente o desarro-
llan metastasis pulmonares a lo largo de la enfermedad”.
Pero entre un 30% y un 60% de los nddulos se corresponden
con procesos benignos: granulomas, cicatrices posradio-
terapia, ganglios linfaticos intrapulmonares, cambios por
quimioterapia, pequeias atelectasias e incluso depositos
lipidicos™®.

El manejo de los nodulos pulmonares -tanto de inicio
como de aparicion a lo largo de la enfermedad- depende
de numerosas variables: por un lado, de las caracteristicas
radiolégicas del nddulo, y por el otro y fundamentalmente,
del tipo de tumor primario, del estadio inicial del paciente
y de su estado basal’.

Las dos técnicas mas habituales de reseccion de estos
nodulos pulmonares son la toracotomia abiertay la reseccion
por toracoscopia.

La toracoscopia se ha convertido en poco tiempo
en una practica estandarizada de reseccion de nodulos
pulmonares®. Para aquellos nodulos que son de pequefio
tamano y no contactan con la superficie pleural y por
tanto ni se palpan ni se ven, se han desarrollado varios
procedimientos que anteceden a la cirugia toracoscopica:
marcaje mediante guia localizadora (microcoil, arpén), mar-
caje mediante tincion (el mas cominmente empleado el
azul de metileno) o marcaje mediante radiocirugia (ROLL,
Radioguided Occult Lesion Localisation), marcaje con
broncoscopia con navegacion electromagnética e incluso
técnicas combinadas’ ', En la mayoria de las ocasiones
es necesaria la participacion de técnicas intervencionistas
que guian la colocacion del marcador mediante tomografia

computarizada (TC) o ecografia. Cada técnica tiene sus ven-
tajas e inconvenientes y existen pocos articulos'"'*'* que
comparen las técnicas en términos de eficacia, seguridad y
complicaciones.

Se suele reservar la toracotomia abierta para pacientes
que han sufrido multiples toracotomias previas o cuando
la localizacion de la lesion impide el correcto abordaje
mediante toracoscopia.

Seleccion de los nddulos a biopsiar
Los objetivos de la reseccion toracoscopica son:

¢ En la mayoria de las neoplasias solidas confirmar histolo-
gicamente la presencia de metastasis.

e En el osteosarcoma, el diagndstico histoldgico y la resec-
cion de todos o la mayoria de los noédulos para disminuir la
estadificacion del tumor y redisefar el tratamiento onco-
logico. Para conseguir este objetivo en el menor nimero
de intervenciones posibles, se intenta la colocacion simul-
tanea de varios arpones en el mismo pulmon e incluso
en ambos pulmones en el mismo procedimiento, lo que
complica la técnica y alarga el procedimiento.

La planificacion del marcaje con arpon es cuidado-
samente acordada entre oncologos, cirujanos toracicos
y radiologos. Debido a que salvo en contadas ocasiones
(nédulo perifisural, nddulo calcificado en pacientes sin
osteosarcoma) no existen caracteristicas radiologicas espe-
cificas que permitan determinar con certeza qué nodulo
tiene un mayor aspecto de metastasis'~>>">, los criterios
que nos van a guiar para seleccionar el nédulo a examinar
son:

Accesibilidad: la localizacion de algunos nodulos difi-
culta su correcto marcaje con guia mediante TC; por
ejemplo, los nodulos centrales (cercanos al hilio pulmonar)
o los que se sitllan a la altura de la escapula o en el apex
pulmonar.

Tamano: se suelen seleccionar los de mayor tamafo,
puesto que van a permitir la obtencion de una mayor mues-
tra histologica o los que han aumentado su tamano respecto
a controles previos.

Localizacion: los que se encuentran en los dos tercios
periféricos del pulmon son preferibles a los de localizacion
central. Los nodulos de pequeio tamaio en contacto con
la pleura se asocian a una mayor tasa de neumotorax y de
desalojo accidental.
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Figura 1

Paciente con antecedente de sarcoma de Ewing de clavicula derecha. Planificacion de la localizacion de un nodulo situado

en segmento 5 de lobulo medio. A) Colocacion de marcas cutaneas. B y C) Seleccion del nivel mediante luz laser de tomografia
computarizada (TC). D) Correspondencia con imagen de la TC a la altura seleccionada. Distancia desde la piel de 4 cm.

Indicaciones de localizacion percutanea de nédulos
pulmonares en el paciente oncolégico pediatrico

Al inicio de la enfermedad:

e En el caso de los tumores de la familia del sarcoma de
Ewing, si existe una evidencia cuestionable de metastasis
(es decir, un nodulo de entre 5y 10 mm o varios nodulos
de entre 3 y 5 mm) y se aconseja si existe algin/algunos
nodulos aislados que no cumplan estos criterios (uno o
varios nédulos <3 mm)’.

e En el resto de las neoplasias pediatricas sélidas de la
infancia no se recomienda. En funcion del tamafo y
numero, unos nédulos se consideraran metastasis definiti-
vas, y si son de pequeno tamano, evidencia cuestionable
de metastasis, y se realizara seguimiento’.

e En el tumor de Wilms, los noédulos pulmonares menores
de 3 mm no se consideran metastasis segun el protocolo
UMBRELLA 2016,

Durante el tratamiento o el seguimiento (nédulos que no
desaparecen, nédulos que crecen, nédulos que
aparecen):

¢ No se recomienda obtencion de muestra en las metastasis
pulmonares del cancer de tiroides: las metastasis del can-
cer de tiroides presentan un patron miliar caracteristico
que no necesita filiacion histoldgica.

e Se recomienda obtencion de muestra de tejido en todas
las neoplasias solidas mas frecuentes de los nifos. En estos
casos se pueden seleccionar uno o dos nddulos para resec-
cion.

e Se recomienda realizar reseccion atipica de todos los
nodulos o del mayor nimero posible de estos en el caso
del osteosarcoma, para control y reestadificacion de la
enfermedad™.

Planificacion de los procedimientos

Informacién y consentimiento: los familiares o tutores
legales son informados de la técnica y las complicacio-
nes por el oncologo y el cirujano pediatrico y se obtiene
un consentimiento informado para el procedimiento con-
junto. El mismo dia del procedimiento, el radidlogo se
cerciora de que los pasos del procedimiento han sido correc-
tamente entendidos e informa mas pormenorizadamente
de la postura en la que ira el paciente, el nimero de
arpones que se van a introducir y la duracion estimada
del procedimiento. También se les informa de que podran
acompanar al paciente durante el traslado al quiréfano,
aunque este se realiza con el paciente bajo anestesia
general.

Anestesia: todos los procedimientos se realizan bajo
anestesia general. Tanto la adquisicion de las imagenes como
el avance de las agujas se realiza siempre en apnea, ya
que el volumen pulmonar al final de la espiracion es mas
reproducible que los volumenes inspiratorios.

Colocacion del paciente y técnica radiologica: en con-
senso con radidlogos, cirujanos toracicos y anestesistas se
decide cual va a ser la via de abordaje y por tanto la coloca-
cion del paciente (fig. 1), que se mantendra en el traslado
al quiréfano.
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Figura 2 A) Dibujo de distintos tipos de guia de localizacion
percutanea. B) Localizador con morfologia de punta de arpon o
flecha. C) Localizador dual, con morfologia de ancla. D) Locali-
zador espiral o pulmonar.

Procedimiento de marcaje con arpén

Seleccioén del tipo de localizador

Existen multiples tipos de arpones (Hawkins, espiral, dual)
(fig. 2). La seleccion dependera de las preferencias del
equipo de radidlogos/cirujanos y no existen estudios que

comparen la eficacia y seguridad de cada tipo. En nuestra
experiencia, el arpdn clasico, tipo Kopans, corta el tejido,
ya que el tejido pulmonar es mas laxo que el mamario. Tiene
una mayor tendencia a moverse (avanzar o retroceder) o a
desalojarse durante la cirugia. El arpon espiral'”-'8, disefiado
especificamente para el pulmon, también tiene tendencia
al desalojo, ya que las espirales se van desenrollando con
la traccion. Presenta, sin embargo, alguna ventaja, como la
posibilidad de avance o retroceso mediante la simple rota-
cion del mismo.

En nuestro centro se emplea el arpon de tipo ‘‘ancla”’
(dual), pues nuestros cirujanos toracicos consideran que es
mas estable, con menor capacidad de avance y desalojo
durante la cirugia.

Técnica de insercion

Entrada perpendicular: se accedera al nodulo eligiendo el
camino mas corto, y con entrada perpendicular a la super-
ficie pleural (fig. 3). Este abordaje facilita, por un lado, la
reseccion en cufa de menor cantidad de tejido y se asocia
con menor tasa de complicaciones. Se ha descrito una mayor
tasa de desalojo con entradas del arpéon con angulo agudo
respecto a la superficie pleural'. Sin embargo, no se debe
atravesar una cisura para alcanzar el nédulo: el arpon tiene
que entrar en el mismo lobulo donde se encuentra el nédulo.
Por esta razon, en ocasiones se tienen que realizar entradas
con angulo agudo respecto a la superficie pleural (fig. 4).
Liberacion del arpon adyacente al nédulo: sin necesi-
dad de atravesarlo para evitar la infrecuente diseminacion

Figura 3

Vardn de 12 anos con antecedentes de osteosarcoma de fémur distal. A) Nodulo calcificado de reciente aparicion en

lobulo superior izquierdo (flecha blanca). B) Abordaje perpendicular a la superficie pleural. Como las adquisiciones se realizan en
apnea, los volumenes pulmonares son mas pequenos que en la imagen A, realizado en inspiracion sostenida. C) Liberacion del arpon.
Minimo neumotorax anterior, sin repercusion clinica. D) Reconstruccion MIP sagital de la liberacion del arpén y su relacion con el

nodulo. Resultado anatomopatoldgico positivo para osteosarcoma.
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Figura 4 Nodulo en segmento posterior de lobulo superior
derecho, adyacente a la cisura menor. A) Entrada en angulo
oblicuo con respecto a la superficie pleural para no atrave-
sar el lobulo medio ni atravesar la cintura escapular. B) No6dulo
adyacente al arpon (flecha).

tumoral a lo largo del trayecto. La liberacion del arpon muy
sobrepasado el nddulo tampoco es aconsejable, ya que esto
provoca una reseccion innecesaria de mayor cantidad de
tejido pulmonar no patolégico.

Marcaje de nédulo unico:

e Semarca laalturay el nivel del nédulo pulmonar mediante
marcas cutaneas y guia con laser de TC, se prepara el
campo estéril y se avanza la aguja precargada.

e Se realiza un control en mitad del procedimiento con la
aguja ya insertada en la pared toracica, pero sin llegar a
la superficie pleural.

o Sila direccion es correcta, se avanza la aguja precargada
con el arpon hasta la profundidad que hayamos medido
en las imagenes fuente desde la piel hasta llegar a la
altura del nddulo o sobrepasarlo muy ligeramente. Se
comprueba la posicion y se libera el arpén.

Marcaje de multiples nédulos:

e Si el paciente presenta varios nodulos que requieren
reseccion, se podra realizar un pulmon por procedimiento
(fig. 5) o bien todos los nédulos de localizacién anterior
(fig. 6) en un procedimiento y los posteriores en otro. La
técnica es similar al nddulo Unico con algunas considera-
ciones especificas.

¢ Se avanzan las agujas por la pared toracica hasta quedar
cercanas a la superficie pleural, de forma similar al nddulo
Unico. Se reposicionan las agujas que no hayan quedado en
el sitio adecuado sin contactar con la superficie pleural.

e Se avanzan todos los arpones a la vez hasta que cada
uno haya llegado o sobrepasado ligeramente su nédulo.
Es importante realizar este paso de forma simultanea en
vez de consecutiva, porque la aparicion de un neumoto-
rax modifica la localizacion del resto de los nédulos, por
lo que habria que reposicionar las agujas aumentado el
tiempo del procedimiento y la dosis impartida al paciente.

Fijacién y traslado

El pulmon es un 6rgano en permanente movimiento y esto
favorece el movimiento del arpén y su desalojo. En nifos, la
tasa de desalojo es mayor que en adultos, ya que el espesor
de la pared toracica es muy pequefo y el arpdn penetra en el
pulmoén del paciente escasos centimetros'?. Algunos autores
proponen evitar la musculatura subescapular, ya que con-
tracciones inadvertidas de esta pueden desalojar con mayor
facilidad el arpon’.

Se ha descrito que la fijacion del arpon a piel aumenta la
tasa de desalojos'>'”. Sin embargo, otros autores consideran
que una correcta fijacion del arpén a piel es indispensable
para evitar su desalojo accidental durante la transferencia
a la cama y el traslado del paciente a la sala quirurgica'®.

Implementaciones de la técnica

La existencia de salas quirurgicas hibridas con una TC mejora
significativamente todos los aspectos de la técnica:

e La seguridad del paciente, ya que no es necesario ni
la transferencia a una cama, ni el traslado al quiréfano
(con paciente anestesiado), ni la ulterior transferencia
del paciente a la mesa quirQrgica.

e Disminuye la tasa de desalojo accidental del arpoén, por-
que disminuye el tiempo entre el marcaje y la cirugia.

e En caso de marcar con tincion, disminuye el riesgo de
diseminacion del tinte aplicado al resto del pulmoén.

¢ Disminuye la probabilidad de formacién de un neumotérax
clinicamente significativo.

e Disminuye el tiempo quirtrgico y de anestesia.

Se han descrito técnicas combinadas en las que el nédulo
se marca con azul de metileno o con sangre autdloga'? y con
arpon (técnica dual); asi, si se produjese un desalojo del
arpon, el area pulmonar permanece marcada con la tincion.
El azul de metileno como método de marcaje Unico difunde
facilmente'® por el tejido pulmonar y por tanto la resec-
cion suele ser mas amplia que la verdaderamente requerida.
También se pueden emplear dos arpones con distintas vias
de entrada para marcar el mismo nddulo.

La puncion con sistema de navegacion avanzado dis-
minuye el tiempo de planificacion, la duracion del
procedimiento, la dosis administrada al paciente y mejora
la tasa de éxito, por lo es muy recomendable’’.

Radiografia de la pieza: si existen dudas sobre la resec-
cion integra del nodulo, se puede realizar una radiografia
de la pieza con técnica mamografica. La ecografia para la
deteccion del nddulo pulmonar en la pieza no suele ser ren-
table, ya que el nodulo queda muchas veces en el centro de
la pieza de reseccion, con aire alrededor y por tanto no es
visible mediante el ultrasonido (fig. 7).
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Figura5 Colocacion simultanea de tres arpones pulmonares en paciente de 8 afos con antecedente de nefroblastoma y nddulos
pulmonares a fin de tratamiento precirugia. Pese al pequeio tamano de los mismos (3 mm) se decidié en comité determinar si
quedaba tumor viable en dichos nodulos para definir la longitud del tratamiento con AVD (actinomicina-vincristina-doxorrubicina).
A) Presentacion de localizacion (flecha negra) de nddulo (flecha blanca) en lébulo inferior derecho. B) Presentacion de localizacion
(flecha negra) de nodulo (flecha blanca) en segmento lateral de l6bulo medio (LM). C) Presentacion de localizacion (flecha negra)
de nodulo (flecha blanca) en segmento medial de LM. D) Reconstruccion MIP axial de los arpones liberados en LM. El resultado
anatomopatologico fue negativo para malignidad.

Figura 6 Colocacion de un arpon en cada pulmon para marcaje de dos nodulos de localizacion anterior en paciente de 14 anos
con antecedente de sarcoma epitelioide, que fueron negativos para malignidad. A) Localizacion de nodulo (flecha blanca) en lébulo
superior derecho. B) Localizacion de nodulo en lobulo superior izquierdo. C) Reconstruccion MIP oblicua que demuestra la liberacion
simultanea de ambos arpones (flechas negras) adyacentes a los nédulos milimétricos (flechas blancas).
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Figura 7

Paciente de 15 afos con antecedentes de sarcoma indiferenciado hepatico. Aparicion de un nddulo pulmonar en base

pulmonar derecha durante el tratamiento, que resultd positivo para sarcoma indiferenciado. A) Localizacion con arpon (flecha
negra) del nddulo (flecha blanca). B) Reconstruccion MIP parasagital oblicua demostrando la situacion del marcador respecto al
nodulo. C) Pieza de segmentectomia atipica. D) Radiografia de la pieza con técnica mamografica en la que se demuestra la inclusion

de todo el nodulo.

Procedimiento quirargico

En el blogue quirlrgico se retiran los pafos en los que viene
recubierto el arpény se preparara de nuevo el campo estéril.
En todos los casos se requerira ventilacion unipulmonar:

e En pacientes mayores de 6-8 afnos, se emplea un tubo
endotraqueal (TET) de doble luz (de 26 F o mayor).

e En pacientes mas jovenes en los que un 26 F no cabe, se
considerara:

- La introduccion selectiva del TET en el pulmon contrala-
teral, con o sin broncoscopia previa'é.

- Lainsercion de un catéter con baldn (Fogarty) o bloquea-
dor bronquial en el pulmén ipsilateral.

e En los casos en los que el colapso del pulmén no sea ade-
cuado, se insufla aire al hemitérax con una presion de
insuflacion de 4-6 mmHg.

Colocacion del paciente y del personal. Se aprove-
cha la gravedad para mejorar la visualizacion, de manera
que el segmento de pulmon quede ‘colgando’’ del arpon.
Es importante ademas una ergonomia en el trabajo que
mantenga ‘‘en linea’’ y por este orden a cirujano-paciente-
monitor: en los nddulos pulmonares, la posicion de partida
sera un decubito lateral, con mayor inclinacion posterior (si
el nodulo es anterior) o anterior (si el nédulo es posterior).

Colocacion del cirujano. En general, el cirujano debe
situarse en la espalda del paciente si la lesion es mas anterior
y en el frente si la lesion esta situada posterior'®.

En ocasiones es posible realizar una toracoscopia de
forma bilateral: esta técnica se reserva para pacientes que
pueden ser operados en decUbito supino. Si el marcaje de
ambos hemitérax no es posible en esa posicion, es preferible
hacerlo en dos tiempos.

Procedimiento. Se pueden emplear dos o tres puertos de
trabajo: si el arpdn esta bien anclado, es el propio arpon el
que nos sirve de sujecion, por lo que nos ahorramos el trocar
de apoyo (fig. 8 y video en el material adicional):

1. El primer trocar de 5 mm para lente de 30° se coloca
en linea axilar media, en el quinto espacio intercostal.
A través de este se insufla en la cavidad pleural CO a
flujos (1 lpm) y presiones (4 mmHg) bajas, para ayudar
a colapsar el pulmon lentamente y evitar el desalojo del
arpén. Es util tratar de colocar el trocar de la camara
lo mas lejos posible de la lesion para que esté fuera del
camino de los trocares de trabajo.

2. El segundo puerto de trabajo puede ser una incision
minima, en ocasiones hasta sin utilizacion de trocar, a
través de la cual se introduce directamente un instru-
mento de reseccién (grapadora o endoloop) de 3 mm de
didmetro en la cavidad toracica. Esto aporta dos venta-
jas:

a) Mayor movilidad con un instrumento colocado directa-
mente a través del espacio intercostal, ya que el trocar
entre las costillas puede impedir ciertos grados de angu-
lacion.

b) Econodmica al utilizar la menor cantidad de canulas posi-
ble.

Para la reseccion del segmento atipico se emplean endo-
loops o grapadoras de 5 mm en menores de 10 kg y
grapadoras en mayores de 10 kg. Por su tamano, la endo-
grapadora requiere un cierto espacio para su apertura; por
tanto, es importante colocar el segundo puerto lejos de la
lesion para que haya suficiente espacio para abrirla. El des-
arrollo de grapadoras anguladas ha permitido una mejora de
la técnica para ligar y dividir el parénquima pulmonar en la
reseccién en cuna.
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Figura8 Aspecto toracoscopico del pulmon colapsado alrededor del arpon previo a la segmentectomia atipica. Por la proximidad
del nddulo a la superficie pleural, uno de los ganchos del localizador ha perforado la pleura visceral.

Figura 9

Paciente de 16 anos con osteosarcoma de isquion y multiples nédulos pulmonares, con el resultado de nddulos parcial-

mente calcificados sin evidencia de enfermedad viable. A) Nodulo no calcificado en lobulo superior izquierdo. B) Localizacion con
arpon y aparicion de un area de vidrio deslustrado en la zona de liberacion compatible con pequefia hemorragia.

3. El tercer puerto de trabajo puede ser prescindible si el
arpon esta bien anclado al parénquima pulmonar o bien
puede consistir en un trocar de apoyo para sujetar el
pulmon.

Una vez resecado el segmento, se corta el alambre del
arpon a ras de piel y se recupera la pieza dentro de una
endobolsa para prevenir recurrencias en el sitio del puerto.
En general, no se recomienda la morcelacion de muestras
tumorales. Para la mayoria de las biopsias, la bolsa de 10 cm
es suficiente y puede introducirse a través del puerto en el
que también se inserta la grapadora. Es de vital importancia
no extraer una muestra que sea demasiado grande a través
de un puerto pequeno, ya que existe la preocupacion de que
al romper la bolsa se derrame la muestra, lo que podria con-
ducir a la implantacion alrededor de la superficie parietal de

la cavidad toracica o al puerto. Por lo tanto, ante la duda,
se debe ampliar el orificio por el que se extrae la pieza.

La biopsia se introduce en formol y se envia a radiolo-
gia para valorar si se ha resecado completamente el nddulo
en caso de duda o desalojo accidental, o directamente a
anatomia patoldgica para su estudio histoldgico (fig. 7).

Cuidado postoperatorio

Se deja colocado un drenaje toracico, generalmente a través
del sitio del trocar mas bajo. Se ajusta a succion a 15-20 cm
de presion de agua. Los otros sitios de entrada se cierran
con sutura absorbible.

El tubo endotraqueal se vuelve a introducir en la traquea
o se retira el bloqueador y se vuelve a insuflar el pulmoén. Si
no hay evidencia de una fuga de aire, se puede extraer el
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drenaje toracico y aplicar un vendaje oclusivo antes de la
extubacion en el quiréfano. Si hay una pequena fuga de aire,
puede dejarse el tubo toracico hasta que se haya resuelto.

El dolor suele controlarse de forma adecuada con analge-
sia intravenosa durante las primeras 12-24 horas. El paciente
inicia tolerancia el dia de la cirugia y es dado de alta tan
pronto como se sienta comodo con los analgésicos orales y
tolere una ingesta oral adecuada (entre 48-72 horas tras la
cirugia).

Complicaciones

De la localizacion percutanea

La mas frecuente es el neumotorax asintomatico, que se ha
descrito entre el 4,3% y el 50% de los procedimientos’ .
Es muy rara la aparicion de neumotorax sintomaticos que
requieran drenaje.

Se puede observar un aumento de densidad a lo largo
del trayecto del arpon en relacion con hemorragia, lo
cual es también muy frecuente, siendo raras las hemorra-
gias sintomaticas que provoquen hemoptisis significativas o
hematoma pleural (fig. 9).

Puede producirse un fallo en la localizacion del arpon:
por desalojo del arpon antes o durante la cirugia con mayo-
res tasas en nifios (de alrededor del 20%) que en adultos'?;
por avance del mismo a mas de 4 cm de la profundidad del
nodulo.

De la toracoscopia

De la cirugia: hemorragia intraoperatoria secundaria a la
manipulacion del pulmon; lesidén de estructuras intratora-
cicas -de caracter excepcional- que incluye la perforacion
esofagica, lesiones nerviosas o de grandes vasos; neumoto-
rax residual; infeccion de la herida quirlrgica; intolerancia
al material de sutura (granuloma secundario); dolor toracico
posquirurgico.

En el postoperatorio: desprendimiento de las grapas que
ocasionen una fistula broncopleural, infeccion o discrasia
sanguinea'®.

Conclusion

Describimos la técnica de localizacion de nédulos pul-
monares y posterior reseccion toracoscopica en pacientes
oncologicos pediatricos, las indicaciones de estas y ofrece-
mos algunos aspectos practicos para mejorar la técnica.
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