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DE NODULOS PULMONARES
INYECCION DE RADIOTRAZADOR Y
PORTATIL.  RESULTADOS
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RESECCION INTRAOPERATORIA
SUBCENTIMETRICOS MEDIANTE
DETECCION  CON GAMMACAMARA

PRELIMINARES
l. Vollmer!, D. Sdnchez?, M. Boada?, M. Benegas!, M. Sanchez!, P. Paredes?3

OBIJETIVOS:

MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron 16 nodulos en 11 pacientes (6 varones-5 mujeres) que fueron remitidos
para reseccion con guia percutanea. La media de edad de los pacientes fue de 60,6
anos (rango 38-72) y el tamano de los nédulos fue de 7,06 mm (rango 4-10).

La puncidn se realizd con guia de fluoroscopia-TC y se confirmo que la punta de la
aguja estuviera en el interior del nodulo. Se inyecto el radiotrazador y se procedio a

la realizacion de un SPECT-CT.
Se valoro preoperatoriamente: la distancia nddulo-pleura, la distancia intrapulmonar

de la aguja, el tiempo y las complicaciones.
Se valord intraoperatoriamente: la localizacion con la sonda, el tiempo y los

margenes de reseccion con la gammacamara portatil.

RESULTADOS:

Todos los nodulos pudieron ser puncionados y localizados intraoperatoriamente. Un
nodulo no pudo resecarse debido a que por su profundidad requeria de una

lobectomia.
Se produjeron 6 neumotorax (uno de ellos bilateral) y se asplraron 2 de ellos. En 8

Y 4
-

CONCLUSION:

La reseccion de nodulos pulmonares subcentimétricos con marcaje con radiotrazador
presenta buenos resultados y permite determinar intraoperatoriamente que la

escision es adecuada.
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INTRODUCCION

En los ultimos anos se ha producido un incremento de |a
deteccion de nodulos de pequeno tamano en las
exploraciones rutinarias en pacientes sin antecedentes
neoplasicos.

Por otro lado, tambien ha aumentado la tasa de deteccion
de nodulos de pequeno tamano en pacientes oncologicos.

La reseccion de pequenos nodulos esta indicada en:

*Tratamiento de neoplasias pulmonares primarias

*Reseccion de metastasis de varias neoplasias (colon, recto,
melanoma, sarcoma...)

Ill

*Necesidad de conocer el “estado mutacional” de las metastasis

La reseccion de nodulos mediante videotoracoscopia:
*“Ahorra” pulmon
*Permite realizar diagnostico y tratamiento en el mismo acto

Suzuki K, et al. Chest. 1999;115:563-8
Daniel TM. Semin Thorac Cardiovasc Surg. 2005;17:115-22
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INTRODUCCION

Determinados nodulos no pueden ser localizados
facilmente durante el acto quirurgico y es necesario
realizar algun procedimiento para guiar la reseccion:
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*Nodulo < 10 mm a > 15 mm de la superficie pleural

*Nodulo subpleural < 10 mm
Ciriaco P, et al. Eur J Cardiothorac Surg. 2004;25:429-33

eNodulo con diametro maximo <5 mm

*Cociente entre diametro maximo del nodulo y distancia minima
entre la pleura y el nodulo menor a 0,5 cm

*Nodulo de baja densidad

Deben resecarse aquellos nodulos que cumplan 2/3
criterios
Nakashima S, et al. Ann Thorac Surg. 2010;89:212-9
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OBJETIVOS

Analizar los resultados de la técnica de localizacion de

nodulos pulmonares subcentimétricos con radiotrazador
intralesional y guia con gammacamara portatil.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 16 nodulos en 11 pacientes (6 varones - 5
mujeres) que fueron remitidos para reseccion con guia
percutanea. La media de edad de los pacientes fue de 60,6
anos (rango 38-72) y el tamano de los nodulos fue de 7,06

mm (rango 4-10).

\Y 38 10 Solido LI Anteromedial

H 72 10 Solido LM Medial

H 72 9 Solido LS Anterior

H 64 6 Solido LI Lateral

H 69 4 Solido LIl Apical

\Y 51 9 Solido LID Basal posterior
\Y 51 6 Solido LID Basal lateral

\Y 51 7 Solido LSI Apicoposterior
\Y 51 8 Solido LS Inferior

\Y 51 6 Solido LIl Basal anteromedial
\Y 68 7 Solido LID Basal posterior
\Y 63 6 Solido LSD Apicoposterior
VI 56 5 Solido LIl Basal anteromedial
H 51 5 Solido LSD Anterior

H 68 9 Solido LSI Apicoposterior

H 67 6 Solido LID Basal lateral
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MATERIAL Y METODOS

La puncion se realizdo con guia de fluoroscopia-TC y se
confirmo que la punta de |la aguja estuviera en el interior del
nodulo. Se emplearon agujas de 22G de diferentes
longitudes en funcion de la profundidad del nodulo. Se

inyecto el radiotrazador y se procedio a la realizacion de un
SPECT-CT.

Se valoro preoperatoriamente: la distancia nodulo-pleura, |la

distancia intrapulmonar de la aguja, el tiempo vy las
complicaciones.

Se valorod intraoperatoriamente: la localizacion con la sonda,

el tiempo vy los margenes de reseccion con la gammacamara
portatil.

A: Nodulo de 7 mm en segmento apicoposterior del culmen.

B: Puncion del nédulo con aguja de 22G.

C: Inyeccion del radiotrazador junto con una pequena cantidad de contraste.

D: Hemorragia peritumoral y en el trayecto de la puncién.

E: SPECT-TC en el que se identifica el radiotrazador en el interior del nodulo.

F: Reconstruccion 3D del SPECT-TC identificando el nddulo marcado, valida para la localizacion intraoperatoria.
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MATERIAL Y METODOS

Se calculd la dosis del radiotrazador en funcion del tamano
del nodulo en el ultimo control de TC. Se evaluaron las
complicaciones en una adquisicion realizada
inmediatamente despueés de la inyeccion del radiotrazador.

En algunos casos, se produjo una gran diferencia entre la
localizacion del nodulo (subpleural) y la distancia de
recorrido intrapulmonar de l|la aguja. Estos casos eran
nodulos cercanos a la pleura mediastinica.

10 7 14 1,5 0.1 Si NO NO
10 12 15 1 0.25 Si NO NO
9 4 43 1 0.2 NO Si NO
6 4 7 0,5 0.25 Si Si NO
4 0 34 1 0.2 NO Si Si
9 22 22 1 0.2 NO Si NO
6 43 45 1 0.15 NO Si NO
7 15 15 1 0.2 NO Si Si
8 0 64 1 0.1 NO Si Si
6 1 97 1 0.15 NO Si Si
7 3 57 0,5 0.1 Si Si NO
6 21 33 1 0.15 Si NO NO
5 1 32 3 0.2 Si NO NO
5 13 15 3 0.15 Si NO NO
9 15 25 1 0.2 NO NO NO
6 6 18 1 0.15 Si NO NO
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Paciente con dos metastasis pulmonares de melanoma. Se
realizo el procedimiento en el mismo dia. En ambos casos se
punciono la lesion para inyectar el radiotrazador y el contraste,
quedando ambos en el interior de los nédulos. Tras la puncidn
del nodulo de la lingula se objetivo un neumotdrax que no
requirio drenaje.
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RESULTADOS

Todos los nodulos pudieron ser puncionados y localizados
intraoperatoriamente. Un ndédulo no pudo resecarse debido
a que por su profundidad requeria de una lobectomia.

En La figura de |la derecha pueden apreciar un nodulo solido en el
segmento basal posterior del |obulo inferior derecho en una paciente
con el antecedente de neoplasia de recto. Durante la cirugia no se
consiguio una correcta reseccion del nodulo lo que obligd a realizarse
una lobectomia.



Congreso Nacional

UL o8

adiologia Medica

| R ais T

Sociedad Espanola de R

Palacio de Congresos Baluarte |

.
11;) Q

RESULTADOS

Se produjeron 6 neumotodrax (uno de ellos bilateral) y se
aspiraron 2 de ellos.

Dos de estos neumotdrax se
produjeron en la misma paciente, a
la cual se le realizaron 5 punciones
para localizar 3 nodulos en el
pulmon izquierdo vy 2 en el
derecho. El neumotodrax izquierdo
fue drenado inmediatamente
después de las inyecciones. El
derecho no se dreno puesto que
iba ser el lado por el que iba a
empezarse el procedimiento
quirurgico.
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RESULTADOS

En 8 casos se produjo hemorragia en el trayecto de Ia
puncion.

‘
Tras la puncion del nddulo y la instilacion

del radiotrazador, se objetivo hemorragia
en el trayecto de la puncion.

La distancia media nodulo-pleura fue de 10,4 mm vy Ia
distancia media del trayecto de la aguja de 33,5 mm.

En este caso puede apreciarse la clara ventaja

que ofrece el marcaje con radiotrazador

respecto a otras téecnicas de localizacion

percutanea. El nodulo se  encuentra

inmediatamente por debajo de la pleura

mediastinica pero a mucha distancia de la pleura

: periférica. El marcaje con arpon u otros medios
obligaria a una amplia reseccion. Mediante la

‘ técnica ROLL, el nodulo es facilmente detectable

v resecable desde la pleura mediastinica.
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RESULTADOS

Todos los nddulos excepto uno fueron localizados en el
interior de l|la pieza de reseccion con unos margenes
correctos.

En 13 casos, |la pieza de reseccion presentaba correctos
margenes tanto en la inspeccion con la gammacamara
portatil asi como tras el analisis anatomopatologico. En los
otros tres casos, los margenes estaban afectos en la
exploracion con gammacamara. En uno de esos tres casos,
se confirmo la afectacion de los margenes en la pieza de
reseccion.

Imagenes intraoperatorias. A: Imagen de gammacamara portatil en |a
gue se visualiza el puerto de entrada de la videotracoscopia. La imagen
activa indica la localizacion del nodulo, todavia dentro del pulmon,
cercano al puerto de acceso. B y C: Imagenes de la pieza quirurgica
obtenidas con la gammacamara portatil que muestran la lesion centrada
(B) o en contacto con los margenes de reseccion (C).
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CONCLUSION

La reseccion de nodulos pulmonares subcentimétricos con

marcaje con radiotrazador presenta buenos resultados vy

permite determinar intraoperatoriamente que la escision es
adecuada.




