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Cirugía de reducción de volumen
pulmonar en el enfisema:
experiencia española

Sr. Director: Queremos expresar nuestra
satisfacción por la reciente publicación en la
revista oficial de la Sociedad Española de
Neumología y Cirugía Torácia (SEPAR) de
los resultados de un grupo español que reali-
za cirugía de reducción de volumen desde
hace varios años. Hemos leído con gran inte-
rés el artículo “Resultados a los 4 años de la
cirugía de reducción de volumen en el enfise-
ma” presentado por el grupo de Valencia1.
Los resultados de esta serie son similares a
nuestra experiencia en 20 pacientes interveni-
dos a lo largo de 4 años, publicada hace 2
años2.

Al igual que estos autores, hemos obser-
vado en nuestra serie un amplio rango de
mejoría en el volumen espiratorio forzado
en el primer segundo (FEV1) tras la inter-
vención quirúrgica (entre 86 y 871 ml) que
alcanzaron en la mayoría de los casos entre
los 3 y 6 meses, sin que ningún dato prequi-
rúrgico nos permita predecir esta respuesta.
Sin embargo, mientras que en el grupo de
Juan et al1 sólo un paciente mantenía la me-
joría a los 2 años, en nuestra serie (fig. 1) 9
pacientes mantenían a los 2 años mejor fun-
ción que antes de la cirugía y en 3 casos la
mejoría del FEV1 fue superior a 200 ml. A
los 4 años de la intervención, 3 pacientes te-
nían mejor función pulmonar que antes de la
cirugía.

A diferencia del grupo de Valencia, en
nuestra experiencia el aprendizaje del manejo
perioperatorio de estos pacientes disminuye
la mortalidad temprana, puesto que nuestros
pacientes fallecidos en el postoperatorio in-
mediato fueron todos de la primera etapa qui-
rúrgica.

A pesar de que la función pulmonar dismi-
nuye con el tiempo tras la cirugía, nuestra
opinión sobre esta técnica quirúrgica es más
positiva que la expresada por el grupo de Va-
lencia. Si la mortalidad de este tratamiento es
inferior al 5%, como publican los grupos con
experiencia en más de 100 casos3, mantener
la misma o mejor función pulmonar después
de 2 años, en una enfermedad lentamente
progresiva, podría suponer un beneficio clíni-
co para el paciente y puede retrasar el tras-
plante pulmonar.

Probablemente debamos realizar más es-
fuerzos por reconocer las características fisio-
patológicas o morfológicas que identifiquen a
los pacientes que experimentan una mejoría
mayor con la cirugía, para así seleccionar
adecuadamente a los candidatos a esta técni-
ca.
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Respuesta de los autores

Sr. Director: En primer lugar, quisiéra-
mos agradecer la carta de De Pablo et al por
sus comentarios sobre nuestro trabajo1 y por
haber aportado sus resultados2 en la cirugía
de reducción de volumen. Estamos de acuer-
do prácticamente en todos los puntos, y tan
sólo nos gustaría comentar que una interven-
ción quirúrgica de la envergadura de la ciru-
gía de reducción de volumen en el enfisema
avanzado que consiga únicamente una mejo-
ría funcional significativa a los 4 años en el
7% (1 de 14) de los pacientes de nuestra se-
rie, y en el 15% (3 de 20) de la serie de Puer-
ta de Hierro, es, con las indicaciones utiliza-
das, de dudosa rentabilidad. Probablemente
las aportaciones del National Emphysema
Treatment Trial (NETT)3, que restringe nota-
blemente las indicaciones limitándolas a pa-
cientes con afectación predominante en los
lóbulos superiores, poca capacidad de ejerci-
cio y no incluidos en el grupo de riesgo (vo-
lumen espiratorio forzado en el primer segun-
do menor del 20% y capacidad de difusión
del monóxido de carbono inferior al 20%),
sean la línea a seguir.

Por otra parte, a partir de los datos de nues-
tros primeros 12 pacientes sí observamos4 que
los más evolucionados, entendiendo como ta-
les los que tenían mayor índice de disnea, me-
nor calidad de vida y peor situación nutricio-
nal, evolucionaban peor con la cirugía, de
manera similar al grupo de riesgo del NETT.
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