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Se realiza una valoracién retrospectiva de la rela-
cién existente entre disminucién de la perfusién pul-
monar —determinada mediante gammagrafia con ma-
croagregados de albiimina marcada con 99mTc— e
irresecabilidad en 53 casos de carcinoma broncogé-
nico (CB) estudiados dentro de un protocolo prospec-
tivo.

La posibilidad de poder efectuar una reseccién pre-
suntamente curativa disminuia paralelamente con el
porcentaje de perfusion —respecto a la perfusion pul-
monar total— del pulmén que contenia el tumor. Sin
embargo, en el 55%, 43%, 22% y 28% de los casos
con menos del 33%, 25%, 20% y 15%, respectiva-
mente, de perfusion, se consiguié efectuar una resec-
ciéon presuntamente curativa.

Los autores concluyen que, aunque una baja perfu-
sion en el pulmén portador de un carcinoma es un
dato que puede indicar un mayor indice de irresecabi-
lidad, ningiin porcentaje de perfusién (ni siquiera me-
nor del 15-20%) puede considerarse como criterio
inico de irresecabilidad.

Arch Bronconeumol 1986; 6:270-273.

Assessment of the resectability of bronchogenic
carcinoma by perfusion pulmonary
scintigraphy

We underwent a retrospective evaluation on the rela-
tionship between a low pulmonary perfusion —as asses-
sed by macroaggregates of 99 mTc labelled albumine
scintigrapgy— and the finding of non-resectability in 53
cases of bronchogenic carcinoma (BC) included in a pros-
pective protocol.

The likelyhood of a resection presumptively curative
decreased in parallel with the percentage of perfusion
—as compared to the total pulmonary perfusion— of the
lung containing the tumour. However in 55 %, 43 %,
22 % and 28 % of the cases with perfusion less than
33 %, 25 %, 20 % and 15 %, respectively, a presumpti-
vely curative resection was achieved.

It is concluded that, even though a low perfusion of the
lung occupied by a carcinoma remains a data that may in-
dicate a greater rate of non-resectability, no percentage
of perfusion (even less than 15-20 %) can be considered
as a sole non-resectability criterion.

Introduccion

La valoracién preoperatoria de la resecabilidad
tumoral en los pacientes diagnosticados de CB es
un paso fundamental en el estudio a que son so-
metidos en cualquier grupo de trabajo. Se pre-
tende disminuir al maximo el porcentaje de tora-
cotomias exploradoras innecesarias mediante
estudios con los que se pueda averiguar si existe
extension tumoral a estructuras tordcicas no rese-
cables contiguas al tumor y si hay metastasis a
otros 6rganos o a adenopatias que aconsejen abs-
tenerse de resecar el tumor ya que no mejoraria
la supervivencia del paciente.

Recibido el 18-3-1986 y aceptado el 22-4-1986.

(Este trabajo forma parte de una comunicacion presentada en el IV Con-
greso de la Sociedad Europea de Neumologia. Mildn, 1985.)
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Ordinariamente, la extension tumoral a estruc-
turas vecinas no resecables es muy dificil de valo-
rar sin una intervencion quirdrgica. Por este mo-
tivo hemos realizado un anilisis retrospectivo en
el que pretendemos conocer la utilidad de la
gammagrafia de perfusiéon pulmonar para prede-
cir la irresecabilidad del tumor. Nos hemos ba-
sado en trabajos previos de otros autores'* que
relacionan disminucién de la perfusién pulmonar
con irresecabilidad del tumor, especialmente
cuando esto se asocia con ventilacién normal o
escasamente disminuida de la zona®.

Material y métodos

Utilizamos los datos de los pacientes incluidos en un proto-
colo prospectivo de diagndstico y tratamiento del CB en las
Secciones de Cirugia Toréacica y Neumologia del Hospital 1.° de
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Octubre, que incluye la mediastinoscopia rutinaria®. En 128 ca-
sos se realizé estudio gammagrifico pulmonar de perfusién con
cuantificacién diferencial del marcaje de cada pulmén para cal-
cular la funcién pulmonar prevista tras neumonectomia, segiin
métodos e indicaciones ya descritos’.

De forma retrospectiva, hemos seleccionado en este grupo de
pacientes a todos aquellos en los que se llevé a cabo una lobec-
tomia, una neumonectomia o una toracotomia exploradora y
que reunian las siguientes condiciones: a) todos tenfan tumor
endoscépicamente visible; b) en ningilin caso existia obstruccion
tumoral completa del bronquio principal. Asi, hemos reunido
53 casos, distribuidos en tres grupos: 11 lobectomias, 28 neu-
monectomias y 14 toracotomias exploradoras. En estos tltimos,
la irresecabilidad estuvo determinada por la imposibilidad de
extirpar todas las estructuras anatémicas macroscépicamente in-
vadidas por el tumor. Sin embargo, no hemos incluido aquellos
casos en los que la invasién de estructuras no vecinas al hilio
pulmonar (es6fago, columna vertebral, etc.) era la dnica causa
de irresecabilidad.

Hemos comparado el tipo de reseccién practicada en cada
caso con el porcentaje de perfusién que recibia el pulmén en-
fermo. A continuacién, confrontamos la media de la perfusién
que presentaron los casos en cada grupo segin los tipos de in-
tervencién. La significacion estadistica de la diferencia de me-
dias la hemos hallado por el método de la t de Student. A con-
tinuacién, dividiendo los pacientes en grupos, segin que el
porcentaje de perfusién fuera menor del 33, 25, 20 y 15%, he-
mos calculado el nimero y porcentaje de resecciones «presun-
tamente» curativas que se pudieron realizar en cada grupo de
pacientes.

Resultados

El porcentaje medio de perfusién del pulmén
enfermo en los 11 casos en los que se realizé lo-
bectomia fue de 36,69 (Sx 9,17). En los 28 casos
en los que fue precisa una neumonectomia, la
perfusion media fue de 32,32% (Sx 12,28).
Cuando se realiz6 una toracotomia exploradora
—14 casos— la media de la perfusién al pulmén
con CB fue de 22,73% (Sx 16,10). Se encontré
significacion estadistica en la diferencia de las me-
dias de todos los casos resecados y los irreseca-
bles.

Todos los pacientes a los que se pudo extirpar
el tumor excepto dos, tenfan un porcentaje de
perfusién en el pulmén con CB mayor del 20%.
Por el contrario, en 7 de los 14 casos con toraco-
tomia exploradora, la perfusién era menor del
20% (fig. 1).

Al distribuir a los enfermos en grupos, segiin el
porcentaje de perfusién del lado enfermo, obser-
vamos que entre los que tenian menos del 33%,
el 55% pudo ser sometido a reseccién presunta-
mente curativa. Este porcentaje disminuye al
43% (6 de 14) en el grupo de enfermos con per-
fusién menor del 25% y el descenso es mucho
més acusado —22 y 28% respectivamente— en
los pacientes con perfusién menor del 20 y del
15% en el pulmén portador del carcinoma (fig.
2). En el 91% (21 de 23) de los casos en los que
la perfusién al pulmén enfermo era mayor del
33% se realiz6 una reseccién macroscopicamente
completa del tumor.
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Fig. 1: Perfusién del lado enfermo (% de la perfusién pulmonar total)
en cada caso, agrupados segiin el tipo de intervencién practicada.
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Fig. 2: Porcentaje de resecciones curativas segin la perfusién del pul-
mdén portador del carcinoma (Explicacién en el texto.)

Discusiéon

La indicacion quirirgica en el CB se basa tanto
en la operabilidad del paciente como en la reseca-
bilidad del tejido tumoral. En nuestro protocolo
de estudio y tratamiento®, se define operabilidad
como la capacidad del paciente para tolerar una
reseccion pulmonar, y resecabilidad como la posi-
bilidad de erradicar todo el tejido tumoral me-
diante una intervencién quirdrgica.

Para valorar la operabilidad se han realizado
multiples estudios®. La gammagrafia pulmonar
con célculo diferencial de la perfusién de cada
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pulmén ha demostrado ser de gran utilidad en el
cdlculo del VEMS postoperatorio en pacientes
que pueden precisar una neumonectomia’ y pre-
sentan una funcién pulmonar comprometida.

La clasificacién de un CB como irresecable se
puede hacer por extensién intra o extratoracica
del tumor. En el primer caso, el hallazgo de
adenopatias mediastinicas afectadas por el carci-
noma puede hacer que se considere el tumor
como irresecable, especialmente cuando éstas son
contralaterales a la neoplasia®. Sin embargo, en
ocasiones presenta mds dificultad diagnosticar la
invasién mediastinica por crecimiento directo del
tumor. La mediastinoscopia®, la hilioscopia !’ vy,
por supuesto, la broncoscopia y otras técnicas
mas o menos agresivas® pueden ser de utilidad
para este fin.

La gammagraffa de perfusién sola o asociada a
la de ventilacién se ha propuesto como un mé-
todo para valorar la irresecabilidad del tumor por
invasiéon mediastinica. Secker-Walker et al® en-
cuentran que los carcinomas que asientan sobre
un pulmén cuya perfusiéon es menor de un tercio
del total son frecuentemente irresecables, lo que
puede tener relacién con la descripcion hecha por
Arborelius et al!! de que cuanto mayor es la ex-
tensidon tumoral menor es la perfusiéon del pul-
moén. Algunos autores dan mds valor al hecho de
que la baja perfusién se acompaiie de una ventila-
cién normal o escasamente disminuida en el pul-
m6én enfermo ! 5, 0 a que el defecto de perfusién
sea mayor de lo que cabria esperar de acuerdo
con el tamafic del tumor en la radiografia con-
vencional ¥ 12, De hecho, Macumber et al'? en-
cuentran un 58% de afectacién mediastinica tu-
moral en estos casos y un 84% de metéstasis en
adenopatias mediastinicas. Por el contrario, Lips-
com et al? sélo describen invasién mediastinica
en 3 de 14 casos con defectos de perfusién mayo-
res que la masa radiolégica visible. Wagner '? des-
cribe, en el 29% de sus casos, defectos de perfu-
sibn mayores que la imagen radiologica en
tumores periféricos no visibles por endoscopia.
Precisamente en este grupo, la mayoria de los ca-
sos tenian metdstasis ganglionares mediastinicas.

Hasta qué punto tiene que estar afectada la
perfusién para pensar que el tumor es irresecable es
un dato discutido. Secker-Walker * ° encuentra que,
por debajo del 33 % de perfusién en el pulmén en-
fermo, el tumor suele ser irresecable. Ellis' juzga
como irresecables los tumores con una perfusion
pulmonar menor del 25% cuando estdn préximos
al hilio pulmonar. Sin embargo, sus datos no
coinciden con los nuestros ni con los de otros au-
tores. En nuestra serie, el 55% de los casos con
perfusién menor del 33% pudieron ser resecados,
asi como el 43% de los que tenian menos del
25% de perfusion en el pulmén afectado. Incluso
en los grupos con alteracién muy severa de la
perfusion existe un porcentaje de tumores reseca-
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bles, nada despreciable debido al escaso nimero
de pacientes que llegan a la cirugia.

En la experiencia de Boysen et al'* y Williams
et al? se aprecia una evidente relacion entre baja
perfusién e irresecabilidad, pero un elevado
nimero de sus pacientes, con perfusién conside-
rablemente reducida, pueden ser sometidos a re-
seccién curativa.

De lo expuesto podemos deducir que, aunque
exista una relacion entre irresecabilidad del tumor
y disminucién del porcentaje de perfusién que re-
cibe el pulmén enfermo, no creemos que se
pueda calificar de irresecable un CB sélo en base
a este dato. Quizds en algunos casos con otras
contraindicaciones relativas para la cirugia, el ha-
llazgo de una baja perfusién podria ayudar a de-
cidir la abstencién quirtdrgica por el bajo porcen-
taje de pacientes en los que se encuentra un
tumor resecable.

Quizd la combinacién del estudio de perfusién
con el de ventilacién ! * o con el test de posicion
lateral ' o incluso el hallazgo de una baja perfu-
sion en un pulmén radiolégicamente claro
podrian tener mas valor para indicar la irresecabi-
lidad que el simple estudio gammagréfico de per-
fusién.
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