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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Hisf_Ufia del articulo: Introduccion: En los tltimos afios existe un debate en relacion con la exactitud diagnéstica de la tomo-
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qué pacientes era mas eficaz la TAC para detectar todas las metastasis.
Métodos: Se estudiaron todos los pacientes operados de metdastasis pulmonar con intencién curativa
a través de toracotomia entre 1998 y 2012. Todos los casos fueron revisados preoperatoriamente por
. 2 radi6logos expertos en pulmon. Para el andlisis estadistico se utilizé el programa Systat versién 13.

Metastasectomia pulmonar - . o . ~
Tomografia axial computarizada Resultados: Cle.nto ochentg y tres pac1entes (63,6% var‘ones) con una edad mtea de 61,7 afios a los
Toracotomia que se les realizaron 217 intervenciones. La TAC acert6 en 185 casos (85,3%). Discordancias observa-
Cirugia toricica das: 26 pacientes (11,9%) con mas metastasis resecadas que las observadas y 6 casos (2,8%) con menos
metastasis. Agrupando a los pacientes de origen colorrectal con una o 2 metdstasis y metdstasis tinica
de cualquier origen, la probabilidad de resecar nédulos extras fue del 9,5%. En el resto la probabilidad
fue del 27,8%, observandose diferencias estadisticamente significativas (p=0,001). La edad media de los
pacientes en los que no aparecieron nédulos no observados fue de 62,9 afios, frente a 56,5 afios de media
en los pacientes que se escapaba alguna metastasis (p=0,001).
Conclusiones: Se consider6 grupo con baja probabilidad de resecar mas metastasis que las observadas a
los pacientes mayores de 60 aflos con una o 2 metastasis de origen colorrectal o una de otro origen.
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Determination of a Low Risk Group for Having Metastatic Nodules Not Detected
by Computed Tomography Scan in Lung Metastases Surgery

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Inrecent years, there has been debate regarding the diagnostic accuracy of computed tomo-

Lung metastases graphy (CT) in the identification of lung metastases and the need for lung palpation to determine the

Lung metastasectomy number of metastatic nodules. The aim of this study was to determine in which patients the CT scan was

?g(r)rgssigr;c;mography scan more effective in detecting all metastases.

Thoracic surgery Methods: We studied all patients who underwent curative thoracotomy for pulmonary metastasis bet-
ween 1998 and 2012. All cases were reviewed by two expert pulmonary radiologists before surgery.
Statistical analyses were performed using Systat version 13.
Results: The study included 183 patients (63.6% male) with a mean age of 61.7 years who underwent
217 interventions. The CT scan was correct in 185 cases (85.3%). Discrepancies observed: 26 patients
(11.9%) with more metastases resected than observed and 6 cases (2.8%) with fewer metastases. In
patients with one or two metastases of colorectal origin or a single metastasis of any other origin, the
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probability of finding extra nodules was 9.5%. In the remaining patients, the probability was 27.8%, with
statistically significant differences (P=.001). The mean age of the patients in whom no unobserved nodules
were detected was 62.9 years compared to 56.5 years on average in patients who were free from any

metastases (P=.001).

Conclusions: Patients older than 60years, with one or two metastases of colorectal origin or a sin-
gle metastasis from any other origin were considered to be the group with low probability of having
more metastases resected than observed.

© 2013 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La reseccién de las metdastasis pulmonares de neoplasias prima-
rias extrapulmonares se ha convertido en los dltimos afios en una
parte esencial de la actividad de los servicios de cirugia toracica’.
La evidencia procedente de series de casos permite afirmar que
la exéresis completa en pacientes seleccionados proporciona una
mayor supervivencia que los tratamientos no quirdrgicos’. El obje-
tivo del tratamiento de las metastasis pulmonares es la extirpacién
completa de la metastasis con la minima pérdida de parénquima
pulmonar’2. Antes de realizar la metastasectomia, la tomografia
axial computarizada (TAC) toracica se considera la prueba de elec-
cién para determinar la extensién de la lesién intratoracica®. En los
tltimos afios existe un debate en relaciéon con la exactitud diag-
néstica de la misma y la necesidad de la palpacién pulmonar para
determinar el nimero de nédulos metastasicos presentes en el
pulmén®>. Fiel reflejo de lo controvertido del tema es que en el libro
Difficult decisions in thoracic surgery: An evidence based aproach se
dedican 2 capitulos a la metastasectomia pulmonar®’, y los autores
concluyen que:

- En relacién con la necesidad de palpacién bipulmonar®, la
ausencia de datos que demuestran la mejoria de supervivencia
después de palpacién de nédulos no detectados contralate-
rales justifica un acceso unilateral para nédulos detectados
unilateralmente®.

- Comparando el abordaje por videotoracoscopia (VATS) frente a la
toracotomia’: a)la toracotomia permite identificar nédulos adi-
cionales en el 20% de los casos; b)la reseccién incompleta se
considera un fracaso terapéutico, pero la reseccién incompleta
no es sinénimo de presencia de lesién no detectable radiol6gica-
mente post-VATS; c)no hay evidencia cientifica que apoye que
la toracotomia aporta mejoria clinica frente a la VATS en térmi-
nos de supervivencia, y d)la afirmacién de que la toracotomia
aporta mas ventaja que la VATS solo esta apoyada por opinién de
experto. Laliteratura disponible sugiere equivalencia, y los 2 acce-
sos parecen apropiados para la resecciéon de metastasis solitaria
pulmonar.

En estos momentos, determinar la mejor forma de acceso esta
siendo objeto de debate. Frente a trabajos en los que se detec-
tan hasta un 20% de metdstasis no identificadas por la TAC, que
escaparian a la TAC y la VATS®, tenemos un produccién cientifica
creciente en la que se observa una supervivencia y una superviven-
cia libre de enfermedad equiparable®°:10 en los pacientes operados
por VATS frente a los operados por toracotomia. Gossot et al.”
para pacientes con metastasis de osteosarcomas y Nakajima® y
Nakaset al.'' de origen colorrectal, muestran una supervivencia
y una supervivencia libre de enfermedad equiparables en pacien-
tes operados por VATS frente a los operados por toracotomia. En
los dltimos afios la mejoria en las pruebas de imagen estan pro-
duciendo una mejora en la precisién de la TAC, como podemos
observar en el articulo publicado en 2008 por Kang et al.'?, en el
que la exactitud de la TAC llegaba al 96% en metastasis de origen
colorrectal.

Métodos

Se estudiaron los pacientes operados de metastasis pulmonar
con intencién curativa entre el 1 de enero de 1998 y el 30 de junio
2012. Durante este periodo se llevaron a cabo 229 intervenciones,
delas cuales 12 se realizaron mediante VATS, motivo por el cual fue-
ron excluidas del estudio. En los pacientes incluidos se realizé una
toracotomia y palpacién unilateral para resecar todos los nédulos
palpados. Se consideraron criterios para realizar la cirugia: tumor
primario controlado (o con posibilidad de controlarlo), ausencia de
metastasis extrapulmonares (con excepciéon de metastasis hepa-
ticas resecables), el paciente se encontraba suficientemente sano
para tolerar la cirugia (con buenas pruebas de funcién respiratoria)
y con metdastasis técnicamente resecables.

Intervencion quirtrgica

Todos los pacientes fueron intervenidos por el Servicio de
Cirugia Toracica del Hospital Universitario Donostia bajo aneste-
sia general, ventilacién unipulmonar y toracotomia posterolateral.
Como parte del estudio preoperatorio, a todos los pacientes se
les realizaron pruebas de funcién respiratoria (espirometria y
difusion), fibrobroncoscopia y TAC. A partir de 2006 también se
realiz6 PET-TAC en todos los pacientes. El procedimiento seguido
para la intervencién fue siempre el mismo: a)exploracién de
la pleura parietal y visceral; b)liberacién de adherencias pleu-
ropulmonares (si existian); c)identificacién del nédulo/nédulos
pulmonares, y d)cuando el nédulo era periférico: biopsia intra-
operatoria con reseccién atipica. Si la biopsia intraoperatoria
confirmaba la metastasis, no se resecaba mas pulmén. Si el patélogo
no podia determinar si la naturaleza de la lesién era metastasica o
un tumor primario pulmonar, se procedia a lobectomia con linfade-
nectomia. En los casos en que el tumor era central y no permitia la
biopsia intraoperatoria, se procedia a la lobectomia directamente.
En los pacientes con metastasis y sospecha de afectacién de adeno-
patias mediastinicas se realiz6 linfadenectomia.

Estudio preoperatorio

Todos los casos fueron revisados preoperatoriamente por 2
radidlogos expertos en pulmén. Se realizé TAC helicoidal de una
corona no multicorte (Siemens) con cortes de 5 mm a los pacientes
operados antes de noviembre de 2002 y TAC helicoidal de 2 coro-
nas no multicorte (Siemens Somaton Volume Access) con cortes de
5mm y con contraste a los pacientes operados a partir de noviem-
bre de 2002. Todos los pacientes fueron operados en los 40 dias
posteriores a la realizacion de la TAC.

Andlisis estadistico

El objetivo fue comparar el nimero de metastasis identificados
por TAC con el nimero de metastasis resecados por paciente (con-
firmados mediante anatomia patolédgica) tras palpacién manual,
por lo que los nédulos benignos palpados y resecados durante
la intervencién no fueron tomados en cuenta. Para el anailisis
estadistico se utiliz6 el programa Systat version 13 y se describieron
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