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PLEURODESIS CON ABRAS,I(')N PLEURAL FRENTE A
TALCAJE EN EL NEUMOTORAX ESPONTANEO PRIMARIO

P.J. Rodriguez Martin, S.I. Vicente Antunes, L.M. Rico Martinez,
P. Karagounis, P. Fernandez Gomez-Escolar, J.J. Zapatero Gaviria
e |. Muguruza Trueva

Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Introduccion: Se realizé un estudio, comparativo, retrospectivo,
entre la base de datos del departamento de Cirugia Toracica del
Hospital Universitario de Girona y el Hospital Universitario Funda-
cion Jiménez Diaz en Madrid. La caracteristica principal de esta en-
fermedad es su alta tendencia a la recidiva. Nuestro estudio tiene
como objetivos: 1) Analizar la tasa de recidiva, complicaciones,
morbimortalidad del tratamiento quirGrgico de NEP mediante resec-
cion por videotoracoscopia y pleurodesis con abrasion pleural.
2) Comparar dichos resultados con los analizados en el H.U. de Giro-
na con videotoracoscopia con talco.

Metodologia: Hemos recogido datos epidemioldgicos, el método
diagndstico, la mortalidad, la morbilidad general y la especifica de
la pleurodesis con abrasion y compararlas con la del talco, el
numero de recidivas y la técnica quirtrgica empleada en 96 casos
excluyendo los Nxt espontaneos secundarios entre enero del
2007 hasta enero del 2011.

Resultados: Nuestros pacientes tienen una edad media de
26,4 afos, 84,3% son hombres y el 78,9% tiene habito tabaquico.
Registramos una morbilidad del 3% que representan 4 casos, siendo
la complicacion mas frecuente la fuga aérea. Se realiza un segui-
miento de 5 afos, constatandose 4 casos de recidiva que represen-
tan el 3%, dos de ellos el estudio de AP mostraban una linfangioleio-
matosis y una histiocitosis de células de Langerhans ambos fueron
tratados con toracotomias y en los otros 2 casos se trataban de pe-
quefias camaras que no precisaron de drenaje ni tratamiento qui-
rargico.

Conclusiones: La principal indicacion quirdrgica en nuestra serie ha
sido tras recidiva homolateral, y en aquellos casos de Nxt
contralateral por Nxt previo hemos tenido siempre en cuenta riesgo
potencial de Nxt bilateral, indicacion social y en menor nimero por
fuga aérea prolongada o a peticion propia del paciente. Hoy en dia,
actualizamos como técnica alternativa al talcaje una pleurectomia
apical que incluye toda la pleura parietal excepto la P. diafragmatica
y la P. mediastinica.

UTILIDAD DE COLQCACION DE ARPON GUIADO POR TC
PARA LOCALIZACION Y RESECCION DEL NODULO
PULMONAR POR VATS

S.I. Vicente Antunes, P. Rodriguez Martin, L. Rico Martinez,
P. Fernandez Gomez-Escolar, P. Karagounis, J.J. Zapatero Gaviria
e |. Muguruza Trueba

Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Introduccion: El objetivo de este estudio es la valoracion de las
ventajas y complicaciones de la técnica de colocacidn de arpon
guiado con tomografia computarizada (TC) para localizacion y
posterior reseccion de nodulo pulmonar solitario (NPS) por
toracoscopia video-asistida (VATS), evitando asi vias de abordaje
mas agresivas.

Metodologia: Se ha realizado un estudio retrospectivo con
12 pacientes reclutados entre septiembre de 2009 y junio de 2011.
A cada uno de ellos, se le ha colocado un arpon guiado con TC para
localizacion de NPS y reseccion del mismo a través de VATS. Se
realizo biopsia intraoperatoria de la lesion determinando la
malignidad o benignidad de la misma.

Resultados: Se obtuvo el diagnéstico histoldgico definitivo en todos
los casos mediante la biopsia intraoperatoria, identificando patolo-
gia maligna en 8 casos y procesos benignos en 4 casos. En estos Ul-
timos, con esta técnica se ha evitado un procedimiento mas
agresivo como la toracotomia. En los restantes casos se ha tenido
que ampliar la incision para reseccion oncologica. En uno de los
casos ha sido necesario minitoracotomia de asistencia con palpa-
cion del nédulo por la dificultad técnica inherente a la localizacion
de la lesion, en la cara diafragmatica del ldbulo inferior izquierdo.
En la mitad de los casos se presentaron complicaciones tras la loca-
lizacion del NPS con arpon en la sala de radiologia: en 5 casos se
objetivo la presencia de neumotorax que no requirié drenaje, y en
un caso se observo hemorragia alveolar a nivel del trayecto del ar-
pon, que no tuvo repercusion hemodinamica. Otra complicacion
observada ha sido la movilizacion del arpoén tras su colocacion: un
caso al preparar el campo quirlrgico, otro caso al colapsar el pul-
mon y en 2 casos al traccionar del arpon durante la cirugia.
Conclusiones: La reseccion del NPS mediante VATS previa localiza-
cion con arpon guiado por TC, es una técnica segura que permite
localizar determinadas lesiones pulmonares a través de un procedi-
miento minimamente invasivo, con un 100% de certeza diagndstica.
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ANALISIS DESCRIPTIVO DE RESECCIONES PULMONARES
POR METASTASIS EN LOS 5 PRIMEROS ANOS DE UN NUEVO
SERVICIO DE CIRUGIA TORACICA

S. Amor Alonso, F.J. Moradiellos Diez, J.C. Meneses Pardo,
M. Cérdoba Pelaez, A. Gonzalez Roman, P. Berm(dez Arana
y A. Varela de Ugarte

Hospital Universitario Quirén, Madrid.

Introduccion: Describir la serie inicial de metastasectomias
pulmonares en los cinco primeros afos de un nuevo servicio de
cirugia toracica.

Metodologia: Analisis descriptivo de las metastasectomias desde
marzo de 2007 hasta diciembre de 2011.

Resultados: Se realizaron 48 resecciones pulmonares, 26 varones
(54,2%) y 22 mujeres (45,8%). La media de edad fue de 54,3 anos (DE
15,7). Se llevaron a cabo 30 resecciones atipicas (62,5%), 10 reseccio-
nes por laser/enucleaciones (20,9%) y 8 resecciones mayores (16,6%).
El origen mas frecuente era de origen digestivo (52,1%), principal-
mente por carcinomas de colon. Se registrd un exitus y ninguna rein-
tervencion por complicaciones inmediatas. El nimero medio de lesio-
nes extirpadas fue de 6,3 (DE 17,3), desde 1 hasta 114. 32 pacientes
permanecen vivos (66,7%), 2 han fallecido (4,2%) y en un total de
14 pacientes (29,2%) el seguimiento se ha interrumpido. El tiempo
medio de supervivencia global fue de 18,7 meses (DE 2,1). Segln la
estirpe del tumor primario, no se encontraron diferencias significati-
vas (p = 0.67). Tampoco se encontraron diferencias dependiendo del
nimero de metastasis pulmonares presentes y resecadas (p = 0,59).
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Conclusiones: La reseccion de las metastasis pulmonares es un proce-
dimiento con escasa morbilidad y mortalidad, que sigue aportando
supervivencias mayores que con otros tratamientos. En nuestra serie,
no se han encontrado diferencias en cuanto a los datos demograficos,
histologia tumoral o supervivencia global con respecto a otras. No he-
mos encontrado diferencias analizando factores independientes como
el origen del tumor primario o el nimero de lesiones pulmonares, pro-
bablemente por el nimero reducido de pacientes tratados y por el
amplio porcentaje de pacientes que no han podido ser seguidos.

ELASTOFIBROMA DORSI

L.M. Rico Martinez, S.I. Vicente Antunes, P. Rodriguez Martin,
P. Fernandez Gomez-Escolar, P.A. Karagounis, J.J. Zapatero
Gaviria e |. Muguruza Trueba

Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Introduccion: Elastofibroma dorsi (EFD) es un tumor de partes blan-
das poco frecuente y de naturaleza benigna, generalmente locali-
zado en la region subescapular. Predomina en mujeres. Puede ser
bilateral. Su etiopatogenia es un tema aun en controversia. En su

origen se han involucrado microtraumas reiterados de la zona. La
presentacion clinica clasica junto a una resonancia magnética del
torax, suelen ser suficientes para el diagnostico, reservando el es-
tudio citoldgico por Biopsia para aquellos casos en que rasgos atipi-
cos planteen dudas con otros procesos.

Metodologia: En nuestro estudio se identificaron 10 pacientes con
diagnostico de EFD de la base de datos del Hospital Jiménez Diaz.
Se analizaron variables como sexo, edad, bilateralidad, tratamien-
to, complicaciones, reintervenciones y recidivas.

Resultados: Se diagnosticaron 7 mujeres y 3 hombres, edad media del
grupo 59 anos (rango: 37-86 anos). Lesiones bilaterales presentes en
6 pacientes. Tratamiento: quirtrgico en los 10 casos, complicaciones
postquirurgicas en 4 de ellos, una reintervencion y ninguna recaida.
Conclusiones: La RMN o el TC son suficientes en el diagnostico. El
tratamiento quirurgico es de eleccion en pacientes sintomaticos y
resulta curativo. Dado la frecuente presencia de hematoma/seroma
en el postquirlrgico recomendamos dejar drenajes como practica
rutinaria. En pacientes seleccionados el tratamiento puede ser lle-
vado a cabo en unidades de cirugia sin ingreso.

CIRUGIA EN METASTASIS PULMONAR DE CANCER
COLORRECTAL. A PROPOSITO DE LA EXPERIENCIA
DE LOS ULTIMOS 5 ANOS EN FJD

L.M. Rico Martinez, S.l. Vicente Antunes, P. Rodriguez Martin,
P. Fernandez Gomez-Escolar, P.A. Karagounis,
J.J. Zapatero Gaviria e |. Muguruza Trueba

Fundacién Jiménez Diaz, Madrid.

Introduccion: La cirugia se considera en la actualidad el tratamiento
de eleccion en las metastasis pulmonares del cancer colorrectal.
Realizamos un estudio retrospectivo de los pacientes operados de
metastasis pulmonares de cancer enteroide en los Ultimos 5 afos.
Metodologia: Se identificaron 25 pacientes operados de metastasis
Unicas o multiples con origen colorrectal y se analizaron variables
como sexo, edad, origen, intervalo entre cirugia del primario y la
metastasectomia y técnica quirtrgica empleada.

Resultados: De los 25 pacientes seleccionados, 14 eran mujeres, re-
presentando el 56% del total, el rango de edad fue desde los 42 hasta
81 afos, con una media de 65 afios. Predominoé el origen colonico
(17 pacientes), frente a origen rectal (8 pacientes). El intervalo libre
de enfermedad entre la cirugia primaria y la metastasectomia fue
desde los 5 a los 92 meses con una media de 26,84 meses. La técnica
quirdrgica mas empleada fue la reseccion atipica en 22 de las 33 in-
tervenciones realizadas, 13 lobectomias con sampling y una neumo-
nectomia. En la totalidad de los casos con muestreo ganglionar no se
confirmé presencia de malignidad. En la actualidad 8 de los pacientes
estan vivos libres de enfermedad, 15 vivos con recidiva y 2 exitus.
Conclusiones: La enfermedad metastasica pulmonar en cancer co-
lorrectal predomina en mujeres a partir de la 6° década de la vida.
La cirugia de metastasis pulmonar por cancer enteroide aumenta la
supervivencia de estos pacientes. No existe clara superioridad en
cuanto a la técnica quirGrgica a emplear. No parece ser necesaria la
realizacion de linfadenectomia.

;ES ACEPTABLE EL TRATAMIENTO TORACOSCOPICO

DE LAS METASTASIS PULMONARES DE ORIGEN ,
COLORRECTAL? IMPACTO DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS
DE TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA MULTIPLANAR

EN LA CORRELACION CLINICO-PATOLOGICA

L.M. Rico Martinez, Presa, S.l. Vicente Antunes, P. Rodriguez
Martin, P. Fernandez Gomez-Escolar, P.A. Karagounis,
J.J. Zapatero Gaviria e |. Muguruza Trueba

Departamento de Cirugia Tordcica, Hospitales Capio, Madrid.

Introduccion: El tratamiento toracoscopico de las metastasis
pulmonares de origen colorrectal, ha sido cuestionado por eviden-
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cias en la literatura que mostraban una mala correlacion clinico-
patologica entre los hallazgos de las técnicas de imagen y de la
cirugia. Los Ultimos avances tecnoldgicos nos permiten disponer de
nuevos equipos de tomografia computarizada multiplanar con una
definicion cercana al milimetro, que pudieran poner en tela de
juicio las conclusiones obtenidas por estudios previos realizados
con una tecnologia menos sensible.

Metodologia: Se realizo estudio retrospectivo de los Ultimos 25 pa-
cientes operados de metastasis pulmonares de cancer de origen
colorrectal tras la introduccion de equipos tomograficos de alta
resolucion (TC MD Phillips Brilliance de 64 detectores y TC MD
Somatom Definition Flash de 256 detectores de doble tubo) que
aportan un incremento en la deteccion de lesiones milimétricas. El
objetivo del estudio es valorar la correlacion entre las mejores téc-
nicas de imagen disponibles y los hallazgos quirdrgicos. Se resecaron
47 metastasis en 28 intervenciones abiertas consecutivas sobre
25 pacientes diagnosticados de metastasis Unicas o multiples de
origen colorrectal, que no habian sido sometidos a cirugia pulmonar
ipsilateral previamente. Se indicé la cirugia en pacientes con menos
de 7 lesiones. Se compararon los hallazgos radioldgicos incluyendo
numero, diametro y localizacion de las lesiones con los hallazgos
quirurgicos e informes anatomo-patoldgicos. Se clasificaron las
lesiones segln su diametro fuera mayor de 7 mm (Grupo 1), entre 5
y 7 mm (Grupo 2) y menores de 5 mm (Grupo 3).

Resultados: Mediante TC MD se identificaron 49 lesiones sospe-
chosas de metastasis pulmonar con diametros comprendidos entre
los 2 mm y los 45 mm, asi como lesiones descritas en dos casos
como nddulos subpleurales multiples con diametro proximo al mili-
metro, inespecificos. Todos los pacientes fueron intervenidos me-
diante toracotomia, incluyendo palpacion de todo el pulmon por
parte de dos cirujanos, tanto en expansion como en colapso, pres-
tando especial atencion a las zonas de sospecha radiologica. Se rea-
liz6 muestreo ganglionar mediastinico en mas de la mitad de los
pacientes. Se encontraron 47 nodulos durante el acto quirtrgico,
que fueron positivos para malignidad, asi como focos microscopicos
subpleurales multiples en otros dos pacientes. Se aplico un test de
correlacion de Pearson que encontro una correlacion significativa
del 100%, con p < 0,0001 para el grupo 1 (> 7 mm), del 98% con
p < 0,0001 para el grupo 2 (5-7 mm), con una Unica discordancia
para una lesion benigna y del 65% con p = 0,55, no significativa para
lesiones inferiores a los 5 mm.

Conclusiones: La correlacion radioldgico- patoldgica, empleando
las mas modernas técnicas de TC MD, es dptima segln nuestra ex-
periencia mas reciente para lesiones metastasicas mayores de 4mm
en pacientes con menos de 7 metastasis. La cirugia toracoscopica
de las metastasis pulmonares sin necesidad de palpacion quirrgica
resulta una alternativa aceptable al tratamiento convencional.

CIRUGIA DE LAS METASTASIS PULMONARES DE TUMORES
DE CABEZAY CUELLO

G. Gonzalez Casaurran, L. Huerta Martinez, J. Isea Vifa,
E. Vidaurre, D. Rincon, C. Simén Adiego, R. Pefalver Pascual
y F. Gonzalez Aragoneses

Hospital General Universitario Gregorio Maranén, Madrid.

Introduccion: La supervivencia a 5 afos de los pacientes con metas-
tasis pulmonares resecadas de tumores de cabeza y cuello es del
50-59,4%. El objetivo de este estudio es analizar los factores pronds-
ticos y la evolucion tras cirugia de metastasis en esta localizacion.
Metodologia: Pacientes intervenidos de metastasis pulmonares de
tumores de cabeza y cuello en el periodo 01/01/1996-01/08/2010.
En todos los casos se realiz6 reseccion completa. Analisis de
supervivencia: test de Kaplan Meier y log-rank test. Analisis tasa de
recidiva: tests no paramétricos. Programa SPSS 16.0.

Resultados: N = 17. Mediana de edad 58 anos. Varones 76,4%,
Mujeres 23,6%. Tipos histologicos intervenidos: carcinoma epider-
moide 52,9%, carcinoma adenoideo quistico 29,4%, otros 17,7%.
Resecciones pulmonares realizadas: reseccion en cufia 88,2%,
lobectomia 11,8%. Segunda cirugia de metastasis: 1 (5,9%).
Intervalo libre de enfermedad tras la cirugia de cabeza y cuello
inicial: 24 meses. NiOmero medio de metastasis: 1,65. Metastasis
bilaterales: 11,7%. Supervivencia global a 5 anos: 57,6%. En la tabla
mostramos las variables con tendencia a la significacion en cuanto a
supervivencia global. Tasa de recidiva tras cirugia de metastasis:
82,4%. Encontramos tendencia a la significacion en cuanto a tasa de
recidiva en las siguientes variables: localizacion (tasa de recidiva
inferior en los carcinomas de cavidad oral 50 vs 100%, p = 0,029); y
tipo histolégico (mayor recidiva en los carcinomas adenoido
quisticos 100 vs 72,7%, p = 0,124).

Tabla Factores prondsticos tras cirugia de metastasis

Supervivencia a 5 anos Valor p

Sexo Mujeres 100% 0,097
Hombres 42%

Tipo histologico C. adenoido quistico 100% 0,078
C. epidermoide 46%

Localizacion Cavidad oral 100% 0,07

Otras localizaciones 39%

Intervalo libre ILE > 36 meses 80% 0,284
de enfermedad ILE < 36 meses 45%

Conclusiones: El tipo histoldgico es el factor prondstico mas
importante en la cirugia de metastasis de tumores de cabeza y
cuello. A pesar del mejor prondstico de los carcinomas adenoido
quisticos, la tasa de recidiva tras cirugia de metastasis es del 100%.



