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En la actualidad, la cirugia robodtica es uno de los avances mas importantes en
medicina. Junto a ella, la tomografia computarizada (TC), facilita la localizacion
v guiado en zonas complejas como el pulmon, ya que son lesiones no palpables
v de dificil acceso.

Este método es favorable para las lesiones en fase temprana preservando el
parénquima pulmonar asi como su funcion, lo que permite posibles
resecciones repetidas en pacientes con lesiones sincronicas o metacronicas(1).

Nos podemos encontrar con distintas técnicas de marcado como aparece en la
tabla 1, de entre la que destacaremos la técnica de colocacion de arpon.

Technique Advantages Disadvantages

Methylene blue Surgeons can visually identify the local- Methylene blue rapidly diffuses into the
Injection 1zed site directly without fluoroscopy surrounding lung parenchyma, so resection

and radiation exposure must be performed on the same day
Anaphylactic reactions have been reported

Technitium 99m No risk of embolization Requires radiotracer, gamma probe, and radia-
("™ Tc)-MAA* Does not require on-table fluoroscopic tion protection equipment
Injection localization Surgeons and radiologists may be exposed to

the radiation as well as the patient

If the radiotracer leaks into the pleural space,
then localization 1s not possible

Resection must be perfomed on the same day

Surgeons can visualize the site directly, Hook wire dislodgement from a perinodular

%

Hook wire placement

without fluoroscopy and radiation location
exposure Dictates the surgical approach
Resection must be performed on the same day
Microcoil placement No risk of vascular embolization Requires fluoroscopic localization during the
Temporal and technical independence resection that results in potential radiation
from the surgical approach exposure for operating room staff

No histologic effect
No wire 1s left protruding extracorporal-
ly, so patient comfort 1s maximized

Fiducial marker Fast learning curve Requires fluoroscopic localization during the
placement Temporal and technical independence resection that results in potential radiation
from surgical approach exposure for operating room staff
Allows biopsy at the time of the proce- Risk for embolization into pulmonary veins
dure during placement

No histologic effect
No wire 1s left protruding extracorporal-
ly, so patient comfort is maximized 1

Tabla 1 : McDermott, F. J. Fintelmann, A. J. Bierhals, D. D.Silin, M.C.P, Harald C. Ott, J. O. Shepard, JR. Amita, S.“Image-
guided Preoperative Localization of Pulmonary Nodules for Video-assisted and Robotically Assisted Surgery
Shaunagh” 16 de agosto de 2019. Pag 4. Consultado el dia 1 de marzo de 2022. Disponible en:
https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.2019180183
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Para su realizacion se utilza un TC Somaton Drive (Siemens Healthcare,
Forchheim, Alemania) de 2 x 64 coronas Dual Energy.
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MATERIAL NECESARIO

El material utilizado para la colocacion de un arpon guiado por TC
es el siguiente:

-Pano fenestrado.
-Gasas esteriles
-Guantes esteriles.
-Rotulador y regla.
-Marcador de piel.
-Bisturi.

-Arpon de .018°°/40cm.
-Aguja Needel.
-Anestesico local.
-Aposito.

-Jeringas 5cc — 10cc.
-Aguja intramuscular.
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COLOCACION DE ARPON

Este protocolo disenado en CUN Madrid es minimamente invasivo,
siendo asi de caracter ambulatorio, y utiliza una dosis de radiacion
minima.

En primer lugar, se realiza un
Scout- view para
posteriormente, programar
las secciones en el area de
intereés.

Seguidamente, se realiza
un TC de tdorax pre-
procedimiento, con el
qgue se localiza la lesion.

Debe anotarse la posicion
de mesa del corte en el
cual se visualice
correctamente la lesion.
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Sobre la posicion registrada en el paso anterior, se localiza |a
lesion y se coloca un marcador en la piel con el objetivo de
calcular la distancia, direccion y angulo de entrada necesaria para
la introduccidon del arpon.

Se confirma el correcto emplazamiento del arpon mediante una
nueva hélice.
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Guia por TC

SerRam

Las fases a seguir para la colocacion del arpon guiado por TC estan

representadas en la siguiente imagen:
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A continuacion se muestran las imagenes representativas del
procedimiento:
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Imagen extraida de: McDermott , F. J. Fintelmann, A J. Bierhals, Douglas D.Silin, MCP., Harald C. Ott, J-A O. Shepard, JRM. , Amita Sharma.
“Image-guided Preoperative Localization of Pulmonary Nodules for Video-assisted and Robotically Assisted Surgery Shaunagh” 16 de agosto
de 2019. Pag 11. Consultado el dia 1 de marzo de 2022. Disponible en: https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.2019180183



Palacio de Fer

3 6Eungresn Connrasy T i — 4 Malaga
VE L EL CIR | M T — | 25/ J,HHH:I 2022

24 |"'I-I'"|

CURSO0 PRE EUHGHEE 0

HSNA

El arpon permite un control post-quirurgico precoz con una nueva
hélice de reseccion en fresco, como se muestra en las imagenes:
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Reseccion en
cuna

asistida por robot
de un nodulo
despuées

de la localizacion
del

marcador
fiduciario.

Cirujano
controlando |0S
brazos roboticos
desde una consola.

Imagenes: “Image-guided Preoperative Localization of Pulmonary Nodules for Video-assisted and Robotically Assisted
Surgery Shaunagh” McDermott, Florian J. Fintelmann, Andrew J. Bierhals, Douglas D.Silin, Melissa C. Price, Harald C. Ott,
Jo-Anne O. Shepard, John R. Mayo, Amita Sharma. 16 de agosto de 2019. Pag 3. Consultado el dia 1 de marzo de 2022.
Disponible en: https://pubs.rsna.org/doi/full/10.1148/rg.2019180183
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VENTAJAS VS INCONVENIENTES

En cuanto a las ventajas, la técnica de colocacion de arpdn permite
disminuir el pulmon resecado y disminuir las posibles complicaciones
post-quirurgicas . La cirugia conservadora de pulmon es fundamental
para el tratamiento de canceres de pulmon multifocales,
particularmente en pacientes con reserva pulmonar limitada.

El mayor inconveniente es el elevado coste economico del
procedimiento y la sobreutilizacion de recursos en el servicio de
radiodiagnostico.

Las principales complicaciones inmediatas del procedimiento son la
aparicion de un leve neumotorax o hemorragia, entre otros. Dado su

caracter preoperatorio, estas complicaciones suelen resolverse
durante la intervencion en el quirofano.
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