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OBJETIVO: Analizar los resultados de la reseccién de me-
tastasis pulmonares de adenocarcinoma colorrectal en pa-
cientes seleccionados, evaluando el tipo de reseccién, la mor-
bimortalidad asociada al procedimiento y la tasa de
supervivencia actuarial global obtenida mediante este trata-
miento.

PACIENTES Y METODOS: Entre 1988 y 1996, fueron interve-
nidos 811 pacientes por adenocarcinoma colorrectal. Se re-
secaron metastasis pulmonares metacrénicas con finalidad
presuntamente curativa en 15 enfermos de Ia serie. Uno fue
intervenido por recidiva pélvica y otros siete por metastasis
hepiticas, con anterioridad a la reseccion de las metasta-
sis pulmonares.

RESULTADOS: Se practicaron 27 resecciones en cuiia, dos
de ellas negativas para malignidad, precisando uno de los
pacientes una rerreseccion por nueva metastasis pulmonar.
En 3 casos se hallaron durante la intervencién metastasis
pulmonares no sospechadas en la valoracién prequirtrgica.
La mortalidad perioperatoria ha sido nula. El seguimiento
medio ha sido de 50 meses (28-99). Siete pacientes han pre-
sentado nuevas metastasis o recidiva tumoral y han fallecido
por la misma. La tasa de supervivencia actuarial es del 48%
a los 5 anos.

CONCLUSIONES: En pacientes seleccionados, la reseccién
quirargica de metastasis pulmonares de cincer colorrectal
con finalidad presuntamente curativa ha proporcionado una
buena tasa de supervivencia con nula mortalidad periopera-
toria. Parece aconsejable utilizar un abordaje que permita
la palpacién exhaustiva del parénquima pulmonar, debido
al riesgo de hallar metistasis pulmonares inesperadas.

Palabras clave: Metdstasis pulmonares. Cdncer colorrectal.
Metastasectomia.
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Survival after resection of lung metastases from
colorectal cancer

OBJECTIVE: To analyze the restuls of resection of lung me-
tastases from colorectal adenocarcinoma in selected patients,
evaluating type of resection, morbidity and mortality asso-
ciated with the procedure, and overall actuarial survival ra-
tes after surgery.

PATIENTS AND METHODS: Between 1988 and 1996, 811 pa-
tients were treated surgically for colorectal adenocarcino-
ma. Recurrent chronic lung metastases were resected, pre-
sumably with the intention to cure, in 15 patients in the
series. One patient underwent surgery for pelvic recurrence
and another seven for liver metastases, before resection of
the lung metastases.

REsuLTs: Twenty-seven wedge resections were performed,
two being non-malignant and one patient requiring re-re-
section of new lung metastases. Unsuspected locations of
lung metastasis were found in three patients during surgery.
Perioperative mortality was zero. Mean follow-up was 50
months (range 28 to 99). Seven patients presented new occu-
rrences of metastasis or tumor recurrence and died as a re-
sult. The actuarial survival rate was 48% at 5 years.

ConcLusions: In selected patients, surgical resection of
lung metastasis from colorectal cancer, with the assumed in-
tention of cure, has yielded a good survival rate and zero pe-
rioperative mortality. It appears advisable to use an appro-
ach that permits exhaustive palpation of the pulmonary
parenchyma, due to the risk of finding unsuspected metastases.

Key words: Pulmonary metastases. Colorectal cancer. Metasta-
sectomy.

Introduccion

Un grupo importante de pacientes con cancer colorrec-
tal presentardn metdstasis pulmonares (MP) durante la
evolucion de su enfermedad, lo que significa que el tu-
mor se halla en fase de diseminacién sistémica. Pese al
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mal prondstico que se deriva de esta situacion, la resec-
cién quirtrgica de las MP puede conseguir, en casos se-
leccionados, una tasa de supervivencia en torno al 30-
40% a 5 afios'?, con una baja tasa de complicaciones y
minima mortalidad. La ineficacia de otros tratamientos
convierte a la cirugia en la tinica alternativa terapéutica
que ofrece una posibilidad de curacién a estos enfermos*.

Por todo ello, cualquier paciente intervenido de un
cincer colorrectal debe ser sometido a seguimiento es-
tricto y, si se detectan MP, la cirugia debe plantearse
como primera opcidn terapéutica con pretensién curati-
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Fig. 1. TC tordcica. Metdstasis pulmonar solitaria de cdncer colorrectal.
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Fig. 2. Curva de supervivencia actuarial de los pacientes de la serie.

va. El objetivo de este trabajo es analizar los resultados
de la cirugia de reseccién de las metdstasis pulmonares
de adenocarcinoma colorrectal en pacientes estricta-
mente seleccionados evaluando el tipo de reseccién, la
morbimortalidad perioperatoria asociada al procedi-
miento y la tasa de supervivencia actuarial global obte-
nida mediante este tratamiento.

TABLA T
Criterios de seleccion para reseccién de metastasis
pulmonares de cdncer colorrectal

1. Tumor primario tratado con finalidad curativa

2. Ausencia de recidiva intraabdominal no resuelta

3. Ausencia de metdstasis extrapulmonares no tributarias de
reseccion

4. Sin contraindicacién anestésica y funcién pulmonar previsible
posquirtrgica aceptable

5. Metéstasis pulmonares completamente resecables, tanto desde
el punto de vista técnico como funcional
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Pacientes y métodos

Entre enero de 1988 y junio de 1996, fueron intervenidos
811 pacientes con el diagndstico de adenocarcinoma colorrec-
tal. Quince pacientes fueron sometidos a resecciéon de MP me-
tacrénicas (15/811: 1,8%) con pretension de radicalidad (8
varones y 7 mujeres; edad media 57,2 afios [37-68]). Los cri-
terios de seleccidn para establecer la indicacién quinirgica se
recogen en la tabla 1.

El lugar més frecuente de localizacién del tumor primario
fue el recto-sigma (10 pacientes) y su estadio evolutivo segin
la clasificacién de Dukes modificada era: 4 B2,4 C1,2C2y
5 (5/15: 33%) estadios D por metéstasis hepéticas (MH) en el
momento del diagndstico. Estas MH se trataron mediante re-
seccion hepdtica diferida excepto en un caso que se reseco de
forma simultdnea. Asimismo, 2 pacientes fueron intervenidos
por MH metacrénicas y uno por recidiva pélvica con anterio-
ridad a la reseccion de las MP.

Si un paciente presenta MP sincrénicas al tumor primario,
es reevaluado a las 8 semanas para determinar si existe un
comportamiento bioldgico agresivo del tumor (crecimiento
tumoral, aparicién de MP miiltiples o metdstasis en otras loca-
lizaciones) que aconseje desestimar su reseccién quirtrgica.
En todos los casos se practicé fibrocolonoscopia, ecografia
hepdtica y tomograffa computarizada (TC) toraco-abdominal
preoperatoria para evaluar la extensién de la enfermedad
(fig. 1).

Resultados

El intervalo medio libre de enfermedad (ILE) en los
pacientes con MP metacrénicas fue de 26,7 meses. Los
15 casos objeto del estudio fueron sometidos a un total
de 16 intervenciones quirdrgicas sobre el térax (una re-
reseccion) en que se practicaron 27 resecciones pulmo-
nares en cufia (metastasectomias). No se practicaron lo-
bectomias. La incisién de eleccién fue la toracotomia
posterolateral en 13 ocasiones. A un paciente con MP
bilaterales se le practicé una esternotomia media y a
2 casos con diagndstico de nddulo pulmonar solitario se
les realiz6 una videotoracoscopia sin toracotomia diferi-
da para descartar otras MP. En todos los pacientes se
obtuvo la reseccién completa de las MP. En tres (3/15:
20%) se hallaron durante la intervencién MP no diag-
nosticadas preoperatoriamente mediante las exploracio-
nes radioldgicas convencionales. El estudio mediante
anatomia patoldgica s6lo confirmé una MP en un pa-
ciente al que se resecaron 3 nédulos pulmonares.

La mortalidad perioperatoria fue nula. Se observaron
complicaciones leves en 2 pacientes: una infeccion uri-
naria y un absceso de herida quirdrgica. No se precisé
transfusién sanguinea durante ninguna de las interven-
ciones.

El seguimiento medio ha sido de 50 meses (28-99).
Siete pacientes presentaron nuevas metdstasis o recidiva
local tras la reseccién de las MP (2 MH, 2 recidivas péi-
vicas, 2 metéstasis cerebrales, 2 metdstasis Gseas una
MP bilaterales) y han fallecido por las mismas. El ILE
posresecciéon de MP en estos 7 pacientes fue de 11,8
meses (5-34). En un caso se practicé rerreseccion de
una MP pulmonar solitaria a los 7 meses de la primera
reseccidn. La tasa de supervivencia actuarial es del 48%
alos 5 afios (fig. 2).
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TABLAII
Resumen de la evolucion de la enfermedad de los pacientes de la serie

Paciente Sexo/edad Dukes Meté§ ta.msis . N’ "m.ll ILE N.*MP Recidiva Supervivencia Estado
sincromicas intervenciones {meses) {meses) actual

l M 68 D Higado 3 20 1 No 49 Viva
2 M 57 D Higado (2) 4 39 2 Si 62 Muerta

3 v 37 D Higado 3 26 1 No 42 Vivo
4 M 45 Cl No 2 31 3 Si 99 Muerta
5 V51 B2 No 2 21 2 Si 35 Muerto

6 M 63 Cl No 2 29 1 No 48 Viva

7 V67 Cl No 2 20 1 No 76 Vivo

8 M 58 B2 No 2 26 1 No 42 Viva

9 M 58 2 No 2 19 2 No 34 Viva

10 V67 B2 No 2 33 1 (3) No 44 Vivo
11 V 58 C2 No 3 11 4 St 28 Muerto
12 V54 D Higado 4 23 3 Si 46 Muerto
13 M52 D Higado 3 27 1 Si 41 Muerta

14 V60 B2 No 2 43 1 No 60 Vivo
15 V63 Cl No 2 33 1 Si 44 Muerto

ILE: intervalo libre de enfermedad. Periodo transcurrido entre la reseccién completa del tumor primario y sus posibles metdstasis sincrénicas y la aparicion de las metdsta-

sis pulmonares (MP).

Discusion

Maids de la mitad de los pacientes con cancer colorrec-
tal tratados con intencidn curativa desarrollaran recidiva
de la enfermedad’® y, de éstos, un 20% tendran MP* El
tratamiento de estos pacientes es controvertido, dado
que, en la mayoria de ocasiones, presentan lesiones pul-
monares mdltiples y tienen enfermedad metastdsica di-
seminada; sin embargo, en el 1-2% de los casos, ¢l pul-
mén es el dnico d6rgano en el que asientan las
metéstasis'*®. La dnica opcién terapéutica que puede
ofrecer una posibilidad de curacién a los pacientes con
cdncer colorrectal diseminado es la cirugia'*4, ya que
otros tratamientos no han logrado mejorar las cifras de
supervivencia. Los pacientes con MH tratados mediante
reseccién quirdrgica pueden alcanzar una supervivencia
superior al 30% de los casos a los 5 afios”®. De forma
similar, la reseccion de MP puede ser curativa en casos
seleccionados, con cifras de supervivencia a 5 afios post-
toracotomia en torno ai 30-40%!31%-13,

Con el fin de determinar qué pacientes podrian bene-
ficiarse del tratamiento quirtirgico, se han estudiado di-
versos factores prondsticos, que incluyen entre otros la
edad, el sexo, la localizacién y el estadio inicial del tu-
mor primario, el intervalo libre de enfermedad, ndmero
y tamaiio de las MP, el tipo de reseccién pulmonar, etc.;
no obstante, su importancia prondstica no ha quedado
claramente establecida en la literatura'*. Incluso la exis-
tencia de MP miiltiples o enfermedad extrapulmonar re-
presentan una contraindicacién relativa de tratamiento
quirdrgico ya que los resultados publicados son contra-
dictorios'**!%; diversos autores consideran que la presen-
cia de enfermedad extrapulmonar no contraindica la
reseccion de las MP siempre que ambas sean completa-
mente resecables, como por ejemplo en el caso de en-
fermedad hepética y pulmonar concomitantes'>*'3, De
hecho, los pacientes de esta serie que han sido interve-
nidos por MH y MP han logrado supervivencias desta-
cables (tabla II). No obstante, la probabilidad de super-
vivencia parece superior en aquellos pacientes con un
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nimero limitado de MP, especialmente si son de peque-
fio tamafio y siempre que se logre la reseccién completa
de las MP">114 T a reseccién completa y la concentra-
cién sérica de antigeno carcinoembrionario (CEA) pre-
toracotomia son factores determinantes en la supervi-
vencia seglin un andlisis multivariante'*. Por todo ello, y
pese a la controversia, los criterios que se han utilizado
para seleccionar los pacientes tributarios de cirugia que
constituyen esta serie han sido muy restrictivos (ta-
bla I).

El 85% de los pacientes con MP de céncer colorrec-
tal estdn asintomdticos por lo que las MP se descubren
habitualmente mediante una radiografia de térax en el
seguimiento rutinario o mediante TC torécica (p.€j., tras
observarse elevacion de las cifras séricas de CEA). No
obstante, la sensibilidad de las técnicas de diagndstico
radioldgico convencionales es limitada'®!”, en parte de-
bido a que sélo el 50% de los nédulos pulmonares en
pacientes con historia de cdncer de colon son MP y, por
otro lado, a que existe la posibilidad de error en la ex-
ploracién mediante TC de los nédulos pulmonares**®;
en esta serie, el 20% de enfermos presentaban MP in-
sospechadas en las exploraciones preoperatorias habi-
tuales. Otras exploraciones, como la resonancia magné-
tica o la tomografia por emision de positrones (TEP),
no se emplean de forma rutinaria en la practica diaria
dada su escasa disponibilidad. Por todo ello, creemos
que la exploracion manual es esencial para la deteccién
de MP durante la intervencién®*! y, por tanto, que pa-
rece razonable utilizar un abordaje quirdrgico que per-
mita una correcta palpacion pulmonar. El uso de la ciru-
gia videotoracoscépica para la reseccién en cufia de MP
es menos aconsejable que la cirugia convencional de-
bido a la imposibilidad de palpar el parénquima pulmo-
nar'®", si bien tiene utilidad diagnéstica pretoracoto-
mia, ya que, en pacientes con antecedentes de cincer
colorrectal, algunos nédulos pueden ser benignos (ta-
bla II).

La técnica quirtrgica de eleccién debe ser la metasta-
sectomia o reseccién atipica del nédulo metastdsico! '8
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Es una técnica segura, con minima morbimortalidad,
e igualmente efectiva que las resecciones anatémicas
regladas, ya que la extensién de la reseccién no parece
tener influencia en el prondstico de la enfermedad',
Las resecciones lobares regladas deben practicarse sélo
en caso de duda diagnéstica intraoperatoria (imposibili-
dad de descartar un tumor primario pulmonar) o en fun-
cién de la localizacién de la metdstasis’ y no parece
indicado salvo en casos excepcionales practicar una
neumnonectomia’. Por otro lado, parece existir acuerdo
en que la reseccién pulmonar de nuevas MP pueden
prolongar la supervivencia en cifras significativas sin
aumentar el riesgo de complicaciones?*!!16,

Conclusiones

En conclusidn, a pesar del mal prondstico asociado a
la diseminacién sistémica del cdncer colorrectal, algu-
nos pacientes con MP no son enfermos irrecuperables.
En casos altamente seleccionados, la reseccién quirtirgi-
ca de MP de céncer colorrectal con pretension radical
ha proporcionado una buena tasa de supervivencia con
escasa morbilidad y nula mortalidad perioperatoria. De-
bido al riesgo de hallar MP inesperadas, parece aconse-
jable utilizar un abordaje que permita la palpacién ex-
haustiva del parénquima pulmonar.
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