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RESUMEN

La metastectomia pulmonar ha demostrado ser un tratamiento curativo en
pacientes seleccionados con metastasis pulmonares, incrementando la

supervivencia.

La toracotomia abierta (OT) es el procedimiento quirirgico estandar en
estos pacientes. No obstante, en los Ultimos afios, la cirugia toracica video-
asistida (VATS) ha adquirido mayor relevancia, planteandose como una posible
alternativa al anterior procedimiento, menos invasiva y con una mayor
conservacion del parénquima pulmonar. Sin embargo, su seguridad y eficacia
es todavia objeto de estudio y controversia, por lo que serian necesarios

ulteriores estudios randomizados para aclarar dichas cuestiones.

El objetivo de esta revision bibliografica es analizar los resultados del
tratamiento quirdrgico de las metastasis pulmonares, centrandose en tres
aspectos: la supervivencia obtenida tras la metastectomia y los factores que
condicionan dicha supervivencia; la comparacion de las diferentes técnicas
quirdrgicas utilizadas actualmente; y algunas consideraciones especiales, como
la recurrencia de las metastasis y la remetastectomia, aspectos todos ellos que

influyen y condicionan dicha supervivencia.

Hemos concluido que VATS es una alternativa viable, con tasas de
supervivencia similares a la toracotomia abierta, e incluso con ventajas en el
caso de recurrencia metastasica. Son factores importantes para el resultado: la
experiencia quirargica, y una correcta seleccion de pacientes que, en su caso,

pueden beneficiarse al maximo de una técnica menos invasiva.

INTRODUCCION

El pulmén es el segundo lugar mas frecuente de diseminacién metastasica,
superado sélo por el higado®?, siendo el cancer colorrectal su origen primario

mas frecuente®* y sobre el que mas estudios retrospectivos™? se han realizado.

La metastectomia pulmonar es el procedimiento terapéutico mas

comunmente aceptado, en pacientes con metéstasis aisladas de tumor primario
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extratoracico. Ha demostrado ser un tratamiento potencialmente curativo,
prolongando la supervivencia en pacientes cuidadosamente seleccionados®*.
Sin embargo, su evidencia cientifica, a falta de estudios randomizados, esta
basada en datos de registros y estudios retrospectivos®, siendo todavia objeto

de evaluacion®®.

Existe aun cierta controversia sobre cual seria el proceso de seleccion
de los pacientes mas adecuado, y el mejor procedimiento para su
intervencion®. La metastectomia se realiza, principalmente, mediante dos
técnicas diferentes: la tradicional toracotomia abierta (OT), y la mas reciente
cirugia torécica video-asistida (VATS)!. Se considera a la OT el elemento
estandar en el tratamiento de los pacientes con metastasis pulmonares®.
Permite una palpacién intraoperatoria y, con ello, la posibilidad de detectar
nodulos ocultos no hallados con la tomografia convencional preoperatoria,
siendo ésta la técnica de imagen mas empleada para el estudio de extension y

resecabilidad®?.

Sin embargo, en las dltimas décadas, se ha incrementado el uso de la
VATS, gracias al progreso tecnoldgico y las habilidades de los cirujanos.
Diversos estudios sugieren que la VATS puede ser una alternativa valida, con
tasas de supervivencia a largo plazo similares a la OT y con las ventajas de ser

una técnica minimamente invasiva'?.

No obstante, la seguridad en el uso de VATS esta siendo ampliamente
cuestionada, principalmente en cuanto a su menor capacidad para detectar
nédulos ocultos y lograr margenes libres'?, dado que permite sélo una limitada
palpacién intraoperatoria. Asi, podria incrementar el riesgo de recurrencias v,
con ello, una reduccién de la supervivencia. Sin embargo, el impacto clinico de

estas micrometastasis ocultas en la supervivencia global atin no esté claro®*°.

También se ha visto que aquellos pacientes con recurrencia de
metastasis pulmonares se podrian beneficiar de una remetastectomia, frente a
un tratamiento no quirdrgico. En estos casos, la VATS es una alternativa
recomendada, dada su menor tasa de complicaciones®'?. No obstante, auin
faltan datos definitivos sobre cual es la alternativa mas adecuada en esta

situacion de recidiva o recurrencia metastasica®.



Por otro lado, la evolucion y desarrollo tecnolégico de los nuevos
escaneres de alta resolucion (TACAR) ha aumentado la sensibilidad de los
mismos, mejorando asf los resultados obtenidos mediante la VATS™*2.

Por todo ello, nuestro objetivo es revisar los resultados en cuanto a la
supervivencia obtenida tras la metastectomia y valorar qué factores la
condicionan, siendo importante al respecto, la recidiva metastasica, ya que
disminuye dicha supervivencia. Asi mismo, comparamos los resultados entre
las diversas técnicas actuales (VATS frente a OT), analizando si son
equiparables, y las ventajas que puede ofrecer una técnica menos invasiva,

como es la VATS.

METODO

Estrategias de busqueda y extension

Revisién bibliografica: en primer lugar, sobre el asunto de nuestro trabajo

(factores de supervivencia en el tratamiento quirargico de las metéstasis
pulmonares) hemos obtenido una serie de publicaciones, hasta un total de
quince, de las cuales hemos seleccionado aquellas que mas interesaban al

presente estudio. La seleccion final ha sido de cinco articulos.

Se ha realizado una buasqueda complementaria de articulos
relacionados, a través de PubMed. Dentro del exhaustivo volumen de
bibliografia existente, se han seleccionado a su vez aquellos mas recientes,
publicados en los ultimos cinco afios y que respondian a la temética de nuestra

revision, incluyendo asi otros tres articulos mas.

Adicionalmente, se nos ha proporcionado otro estudio realizado en el
altimo afio en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid, que aln no ha sido

publicado.

Con dicho material bibliografico se han realizado tres busquedas
principales, en relacion a los objetivos de este estudio. Una primera, en

referencia a la supervivencia global tras la metastectomia, otra en relacion con



el uso de VATS frente a la OT, y una ultima busqueda de publicaciones sobre

la recurrencia metastésica y la posterior remetastectomia.

Descriptores

Los términos usados para la busqueda han sido: pulmonary metastasis,

metastasectomy, surgical treatment, toracotomy, VATS, thoracoscopy.

Criterios de inclusion y exclusién

Hemos establecido unos criterios de inclusion antes de conducir nuestra

blasqueda y evaluar qué articulos cumplen dichos criterios:

- Articulos publicados en los dltimos cinco afios, excluyéndose aquellos
publicados con anterioridad.

- El objetivo principal de los estudios debe ser el tratamiento quirdrgico de
las metastasis pulmonares.

- Los resultados en términos de supervivencia tienen que estar descritos

con detalle y reflejando el andlisis estadistico realizado.

Extraccion de datos y calidad

Se han extraido los siguientes datos de los articulos: autores, afio de
publicacion, disefio del estudio, nUmero de casos incluidos en el estudio, tumor

primario, técnica quirargica empleada y resultados.

En cuanto a los datos de supervivencia, se han extraido aquellos desde
la primera metastectomia hasta la recurrencia pulmonar o muerte por cualquier
causa, centrandonos en la supervivencia a tres y cinco afios, expresados como
porcentajes o hazard ratio (HR). También hemos extraido los datos referentes
a las tasas de recurrencia tras metastectomia expresadas en porcentaje, y la

técnica quirdrgica empleada, cuando esta se especifica.



RESULTADOS

1. Tratamiento de las metastasis pulmonares: supervivenciay
factores que influyen

La reseccidon de metastasis pulmonar es la primera opcion de tratamiento
curativo en pacientes cuidadosamente seleccionados, con enfermedad

diseminada.

En un estudio retrospectivo®, realizado entre 2003 y 2014, se evalué a
cincuenta pacientes sometidos a reseccion quirdrgica de metastasis pulmonar
de carcinoma colorrectal. ElI abordaje en la mayor parte de los casos fue
mediante OT (76%). El 52% de los pacientes tenia una metastasis Unica. La
supervivencia a tres y cinco afios fue del 55,5% y del 31,8%, respectivamente,
con una media de 42 meses. Se analizo la influencia de diversos factores sobre
la tasa de supervivencia a largo plazo, sin encontrarse ninguna diferencia
estadisticamente significativa ni por el nUmero de metastasis (p = 0,329), ni por
la duracién del intervalo libre de enfermedad (ILE) (p = 0,442). Por otro lado, si
se confirmé una diferencia significativa de la supervivencia entre los diferentes

grupos pronasticos (p = 0,049).

En otro estudio retrospectivo, Giuliano et al® determinan la supervivencia
de cincuenta y tres pacientes, sometidos a metastectomia pulmonar de
sarcomas de partes blandas, entre 1989 y 2013, analizando datos
demograficos, caracteristicas tumorales y factores peri y postoperatorios. Tras
un seguimiento medio de 85,3 meses, se obtuvo una supervivencia media de
59,9 meses. La supervivencia a uno, tres, cinco y diez afios fue del 82,9%,
52,2%, 28,3% y 13,3%, respectivamente. Asi mismo, los autores concluyen que
los factores mas fuertemente predictivos de una mayor supervivencia de los
pacientes tras la metastectomia eran: edad al diagnéstico de menos de
cincuenta afos (p = 0,037); bajo grado tumoral (p = 0,040); y un ILE hasta el

diagnostico de metastasis mayor de 13,5 meses (p = 0,007).

En el hospital Clinico Universitario de Valladolid, Berjén et al’® han
realizado un estudio retrospectivo sobre setenta y cinco pacientes con
metastasis pulmonares de cancer colorrectal, con un total de 87 intervenciones

quirdrgicas realizadas, analizando los datos de la supervivencia, y la influencia
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sobre ésta, de diversos factores prondsticos. La via de abordaje fue en el
54,7% la toracotomia lateral, y en el 45,3% la minitoracotomia videoasistida.
Como resultados, en el estudio se observa una supervivencia a tres y cinco
afos del 86, 4 £ 4,3% y del 72,6 + 7,4%, respectivamente, asi como un ILE tras
metastectomia de 23 meses de media, y mediana de 20,5 meses. Por otro
lado, en su andlisis estadistico no se observa influencia sobre la supervivencia
tras metastectomia por parte de los siguientes factores: ILE tras metastectomia
>/<24 meses (p = 0,22), ILE >/<36 meses (p = 0,661), bilateralidad (p = 0,165),
o presencia de multiples metastasis (p = 0,117). Si se observa, como mas
adelante se comentara con mas detalle, una influencia significativa sobre la
recidiva metastasica pulmonar, entre metastasis Unica frente a metastasis
multiple (p = 0,053), pero no de ILE >/<24 meses (p = 0,99), ILE >/<36 meses

(p = 0,267) o presencia de metastasis bilaterales (p = 0,98).

Tumor Superv.a Superv.a

Estudio Periodo  Pacientes _ _
primario 3 afos 5 afnos
Dzianetal  2003-2014 53 CCR 55,5% 31,8%
Giuliano et al 1989-2013 53 Sarcoma 52,2% 28,3%
Berjon et al — 75 CCR 86,4+4,3%  72,6+7,4
ChoJHetal 1994-2013 615 CCR — 64,2%

Tablal: Supervivencia a 3 y 5 afios, tras metastectomia.

Los factores que condicionan la supervivencia tras la metastectomia
pulmonar son objeto de constante investigacion.

Existen estudios novedosos, como el realizado por Schweiger et al’, en
el que analizaron el impacto que la presencia de una linfangiogénesis
aumentada en nodulos linfaticos clinicamente negativos puede tener sobre la
supervivencia global, en pacientes sometidos a reseccion quirdrgica de
metastasis pulmonar. Este estudio incluye setenta y un pacientes con
metastasis de cancer colorrectal. Para valorar el posible impacto de dicha
linfangiogénesis  aumentada, los  autores  determinan mediante
inmunohistoquimica, en las piezas quirargicas de metastasis y de tumor

primario, dos parametros: la densidad de microvasculatura linfatica (LMVD) y la



invasion linfovascular (LVI). La LMVD fue de 13,9 + 8,1y 13,3 £ 8,5 microvasos
por campo (media * DS) en las metastasis y en el tumor primario,
respectivamente. Se evidencié LVI en el 46,5% de las metéstasis y en el
58,6% del tumor primario correspondiente. Correlacionados los datos de dichos
paradmetros con los resultados clinicos, los autores deducen que las muestras
con elevada LMVD tienen mas probabilidad de presentar LVI, y a su vez, que la
LVI se asocia, de forma significativa, con una recurrencia precoz en los nédulos
linfaticos intratoracicos, y con una disminucion de la tasa de supervivencia

global (p < 0,001y p = 0,029 respectivamente).

El nUmero de metastasis pulmonares se ha considerado como un factor
que influye en la supervivencia después de la metastectomia, pese a que
existen resultados controvertidos al respecto. En un estudio® realizado entre
noviembre de 1994 y diciembre de 2013 se incluyeron 615 pacientes
sometidos a metastectomia pulmonar, de cancer colorrectal. En el estudio, se
analizaba el papel de la presencia de metastasis pulmonares multiples sobre la
supervivencia global y la recurrencia, separando a los pacientes en tres grupos,
en funcion del nimero de metéastasis; en el primer grupo (metastasis Unica) se
incluyeron 414 pacientes, en el segundo (2-3 metastasis) 159 pacientes, y en el
tercero (cuatro o mas metastasis) 42 pacientes. Se realiz6 OT en el 39,7% de
los casos, y el resto de los pacientes fueron intervenidos mediante VATS
(60,3%). El periodo medio de seguimiento fue de 31 meses (rango entre 2 y
211 meses). El ILE observado fue de 20 meses (rango entre 0 y 209 meses).
Como resultados, se obtuvo una supervivencia global a cinco afios del 64,2%,
siendo, en los citados grupos, de 70,0%, 56,2% y 33,7%, respectivamente, y
encontrandose diferencias significativas entre los diferentes grupos (grupo |
frente a grupo II, p <0,001; grupo Il frente a grupo lll, p = 0,012). Por otro lado,
la tasa libre de enfermedad a cinco afios fue de 39,5%, 30,6% y 8,5%
respectivamente, hallandose también diferencias significativas (grupo | frente a
II, p < 0.001; grupo Il frente a Ill, p = 0.056). El analisis multivariable revelo,
como predictores independientes de supervivencia, los siguientes factores: la
edad, mudltiples no6dulos pulmonares, afectacion de ganglios linfaticos

mediastinicos, y quimoterapia adyuvante.



Factores de supervivencia Significacion estadistica

Grupos pronésticos Si

NUmero de metastasis Controvertido

ILE Controvertido
Edad a diagndstico < 50 a. Si / favorable
Bajo grado tumoral Si / favorable
Lesiones bilaterales No

LVI aumentada Si / desfavorable
LMVD aumentada Si / desfavorable
Afectacion ganglios linfaticos Si / desfavorable
Recurrencia metastasica Si / desfavorable
Remetastectomia Si / favorable
Quimioterapia adyuvante Si / favorable

Tabla 2: factores de supervivencia, tras metastectomia.

2. Cirugiatoracica video-asistida frente a toracotomia abierta

Por lo que se refiere al tratamiento quirdrgico de metastasis pulmonares, para
obtener unos resultados aceptables, en términos de supervivencia, es
importante tener en cuenta el tipo de procedimiento quirargico, tal que permita
una reseccion completa y la preservaciéon de la mayor parte posible de

parénquima pulmonar®.

En este sentido, en los ultimos afios se esta incrementando el uso de
VATS como técnica quirdrgica en la reseccion de metéstasis pulmonares,

ofreciendo las ventajas de ser una técnica minimamente invasiva.

En un estudio prospectivo® realizado entre enero de 2006 y enero de
2013, se compara la supervivencia a largo plazo en dos grupos de pacientes de
similares caracteristicas; un primer grupo de cincuenta y siete pacientes
sometidos a metastectomia pulmonar mediante VATS, y otro grupo, también de
cincuenta y siete pacientes, sometidos a OT. La duracion de la cirugia fue
mayor en el primer grupo, pero las pérdidas estimadas de sangre menores, en
comparacién con la toracotomia abierta. Ningun paciente fallecié en el
postoperatorio, y las tasas de complicaciones a treinta dias fueron similares en

ambos grupos, si bien un mayor nimero de complicaciones fueron clasificadas



como mayores en el grupo de toracotomia abierta, aunque la diferencia no era
significativa (p = 0,297). La tasa de supervivencia global a cinco afios fue del
50% en el grupo de VATS, y del 46% en el de OT, sin hallarse diferencias
significativas (p = 0,251), por lo que segun estos autores, OT o VATS son
técnicas equivalentes para abordar la metastectomia pulmonar de céancer
colorrectal, en términos de supervivencia a largo plazo. El ILE fue similar en
ambos grupos (p = 0,457). El estudio no muestra un aumento de las

recurrencias con el uso de VATS.

En un meta-anélisis realizado por Di Meng et al' se incluyeron ocho
estudios de cohortes retrospectivos, revisando a un total de 337 pacientes
sometidos a VATS y 485 pacientes a OT, con metastasis pulmonares de
diversos tumores primarios. La tasa global de supervivencia en el grupo de
VATS fue estadisticamente superior, en comparaciéon con el grupo de cirugia
abierta (HR = 0,69, IC al 95% = 0,55 - 0,87; p = 0,002). Tras la exclusién de un
estudio de baja calidad, la supervivencia después de VATS seguia siendo
mayor, con respecto a la cirugia abierta, pero la diferencia ya no era
significativa (OR = 0,78, 1C95% = 0,59 - 1,03, p = 0,075). No se encontraron
diferencias en el ILE desde la metastectomia hasta la recurrencia de
metastasis, entre ambos grupos (HR = 0,86, IC al 95% = 0,69 - 1,08; p =
0,200). Los autores efectuaron analisis de un subgrupo de pacientes, en
funcién de los datos histologicos del tumor primario, sin hallar diferencias entre
los dos grupos ni en la tasa de supervivencia global (HR = 0,72; IC al 95% =
0,50 - 1,04; p = 0,486), ni en el ILE hasta la recurrencia (HR = 0,79; IC al 95% =
0,59 - 1,08; p = 0,517).

Estudio Periodo Técnica Supervivencia Resultados

VATS OT VATS oT

Zhiliang et al 2006-2013 57 57 50% 46% No diferencias
Meng et al 2014 337 485 Mayor en VATS

Tabla 3: comparacion de la supervivencia tras VATS y OT.
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3. Recurrenciay remetastectomia

La recurrencia ipsilateral tras una metastectomia con intencion curativa es
posible, aunque se da con una baja tasa de incidencia tras VATS vy realizacién
de TACAR previo a la operacién quirdrgica. Ademas puede ser tratada

eficazmente mediante remetastectomia’?.

Al respecto, un estudio® realizado entre 2005 y 2014 inclufa setenta y
siete pacientes sometidos a reseccion metastasica mediante VATS. De todos
ellos, sesenta y tres presentaban metastasis Unica, mientras que en el resto
eran multiples. Nueve pacientes tenian metastasis bilaterales, realizandose
reseccion sincrénica en cuatro de ellos y secuencial en los otros cinco. Se
realiz6 TC de alta definicibn preoperatoriamente en sesenta y cinco pacientes
(84%). Ningun paciente fallecié tras la operacion, siendo la tasa de morbilidad
del 5,2%. Durante un periodo de seguimiento de 24 meses de media (rango
entre 1 y 120 meses), cuarenta y seis pacientes presentaron progresion
tumoral. En veintitrés de ellos (30%), la recurrencia fue sélo pulmonar, siendo
en el mismo pulmén operado en ocho de los casos (10%). De estos ultimos
ocho pacientes, cinco fueron sometidos a una segunda metastectomia
mediante VATS y dos lo fueron mediante OT. La tasa global de supervivencia a
cinco afos fue de 54%, y no se encontraron diferencias al respecto entre

pacientes con recurrencia reoperados y aquellos sin recurrencia.

En el estudio anteriormente descrito de L. Berjén de la Vega et al° se ha
estudiado el impacto del tratamiento quirdrgico de las recidivas tras
metastectomia, sobre la supervivencia. De los setenta y cinco pacientes
seguidos, 31 (41,3%) presentaron recidivas metastasicas pulmonares, de las
cuales, 21 (28%) eran sélo a nivel pulmonar, 1 (1,3%) fue pulmonar y hepética,
y 9 (12%) fueron pulmonar y extrahepatica. Se realizO remetastectomia
pulmonar en 21 (28%) pacientes. El ILE, definido como periodo desde la
intervencidén quirdrgica hasta la recidiva metastasica, fue de 23 meses de
media, con una mediana de 20,5 meses. Del andlisis estadistico, se obtuvo una
influencia significativa del nUmero de metastasis (p = 0,053) sobre el riesgo de

recidiva. Por el contrario, no se obtuvo influencia sobre dicho riesgo, por los
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siguientes factores: ILE >/< 24 meses (p = 0,99), ILE >/<36 meses (p = 0,267),

0 presencia de metastasis bilaterales (p = 0,98).

Por Gltimo, en otro estudio retrospectivo® se evalGa una cohorte de
treinta y cinco pacientes que presentan recidiva metastasica aislada, tras
metastectomia pulmonar completa de sarcoma, entre enero de 1990 y
diciembre de 2014. El periodo medio de seguimiento fue de 29 meses desde la
primera metastectomia, y de 16 meses desde la segunda metastectomia.
Treinta de ellos fueron sometidos a remetastectomia, la cual fue completa en
veintiuno de ellos, incompleta o fallida en siete casos, y en los otros dos se
realiz6 mediante toracoscopia, por presentar lesiones bilaterales. Los cinco
pacientes restantes se sometieron a tratamiento no quirdrgico; quimioterapia en
un caso, y tratamiento conservador en los otros cuatro (ninguno recibio
radioterapia). Como resultados, se observo que la supervivencia global a cinco
afos desde la primera metastectomia era del 45,9% (IC95% = 26,9 - 64,9) en
la cohorte completa, y del 47,8% (IC95% = 27,3 - 68,3) en el grupo quirdrgico.
Por otro lado, la supervivencia a cinco afos, tras la remetastectomia, fue de

37,6% en la cohorte completa, y de 41,1% en el grupo quirdrgico.

Factores de recurrencia metastasica Significacion estadistica

Numero de metastasis SI| / desfavorable
VATS NO

LMVD S| / desfavorable
LVI S| / desfavorable

Tabla 4: factores de recurrencia metastasica.

DISCUSION

El tratamiento quirdrgico de las metastasis pulmonares potencialmente
resecables, en pacientes operables, ha demostrado ser una modalidad
curativa, prolongando la supervivencia y mejorando el pronostico, con minimas
complicaciones®’. En este contexto, la OT se considera el procedimiento

estandar®>.

Se han descrito supervivencias a cinco afios desde un 28,3% a un

5,6,9,15

72,6% tras la metastectomia , pero, en cualquier caso, se evidencia que
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dicha supervivencia disminuye notablemente en ausencia de tratamiento
quirdrgico. Aun no esté clara la influencia del tipo de tumor primario en la
supervivencia, por lo que seria necesario realizar mas ensayos comparativos

sobre este aspecto.

En varios estudios se han valorado diversos factores que pueden influir
en la supervivencia, sin encontrarse una asociacion significativa de la misma
con el nimero de metéstasis, el intervalo libre de enfermedad®® o la
bilateralidad de las lesiones®. Si se ha asociado una menor supervivencia con
pacientes de alto riesgo quirdrgico®, por lo que es esencial una adecuada

seleccién de pacientes.

De hecho, en cuanto a la seleccidbn de pacientes aun existe cierta
controversia, entre autores, sobre el papel del nUmero de metastasis y su
influencia en la supervivencia global. Pese a que varios estudios no han
demostrado una influencia significativa de la presencia de metastasis multiples
en los resultados de la metastectomia, sigue siendo un indicador de una mayor

agresividad tumoral*®, y puede condicionar el manejo de estos pacientes™.

Por otro lado, la presencia de nodulos linfaticos mediastinicos positivos

71415 siendo en este caso a cinco

disminuye la supervivencia drasticamente
afios menor del 20%; se debate al respecto el impacto que puede tener la
linfadenectomia completa. Se ha evidenciado que en algunos subtipos de
metastasis pulmonares, aun con ganglios linfaticos negativos, existe ya un
aumento de la linfangiogénesis, demostrandose una relacién inversa entre la
invasion linfovascular y la supervivencia, asi como un aumento del riesgo de
recurrencia precoz en ganglios intratoracicos. Este nuevo hallazgo tiene un
fuerte impacto sobre la supervivencia y podria tener importancia en el manejo

postoperatorio de estos pacientes’.

En los ultimos afos, se esta incrementando el uso de VATS en
pacientes con metastasis pulmonares, aunque su seguridad y eficacia aun esta
cuestionada®. Varios estudios concluyen que la metastectomia mediante VATS
puede ser una alternativa valida para el tratamiento de las metastasis
pulmonares, en pacientes seleccionados con metastasis resecables™?. De

hecho, se han descrito tasas de supervivencia a cinco afios superiores con el
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uso de la VATS, en comparacion con la OT, aunque existe controversia sobre
la significacion estadistica de dicha diferencia. La causa de una mayor
supervivencia con la VATS podria radicar en una menor morbilidad, siendo ésta

una técnica menos agresiva y con una menor pérdida de sangre?.

Sin embargo, se cuestiona la eficacia de la VATS en cuanto a la
capacidad de deteccion de metéastasis ocultas y obtencién de bordes libres, lo
que podria desembocar en una reduccion de la supervivencia, pero el impacto
clinico de estas micrometastasis no extirpadas alin no esta claro*. Ademas,
no se ha demostrado que la VATS conlleve una mayor tasa de recurrencias?,
manteniéndose bajas en el pulmén ipsilateral, mediante VATS guiada por

TACAR preoperatorio*?,

También se han evaluado varios factores que influyen en la tasa de
recurrencias de metastasis pulmonares, hallandose una relacion directa entre
el nimero de metastasis y el riesgo de recidiva®*®. Por otro lado, no se ha
demostrado una influencia significativa del intervalo libre de enfermedad o la

presencia de metastasis bilaterales sobre la tasa de recurrencias®.

Se han descrito recurrencias metastasicas en el 41,3% de los pacientes
sometidos a metastectomia quirtrgica’. En estos casos, la repeticién de la
metastectomia puede mejorar la tasa de supervivencia a largo plazo®,
reportandose una supervivencia a cinco afos del 54%, sin diferencias
significativas entre el grupo con remetastectomia y aquellos sin recurrencia.
En este contexto de la remetastectomia, la VATS es una alternativa
recomendada, dada su menor morbilidad*. Sin embargo este beneficio podria

deberse a un menor riesgo de los pacientes aptos para la cirugia®.

Limitaciones del estudio:

Debemos aclarar que esta revision presenta una serie de limitaciones. A pesar
de la gran cantidad de estudios y revisiones existentes sobre el tema, faltan
ensayos clinicos randomizados que aclaren diversos aspectos aun

controvertidos, como las indicaciones concretas de la VATS en la
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metastectomia pulmonar, o el papel de los ganglios linfaticos y de la

linfadectomia sistematica.

La mayoria de los estudios existentes son retrospectivos, con las
limitaciones que eso conlleva; y hay pocos datos sobre los pacientes no
quirargicos. En algunos articulos no se especificaba el tipo de tumor primario,
por lo que no se ha podido evaluar su impacto en los resultados. Ademas,
varios de ellos no reflejan con detalle la técnica quirirgica empleada u otros
tratamientos recibidos, aspectos que podrian influir sobre la supervivencia y las
recurrencias. En suma, los datos observados presentan una apreciable
variabilidad, que dificulta la posibilidad de establecer un analisis comparativo.
Por todo ello, es necesario seguir investigando al respecto, para optimizar el
manejo de estos pacientes.

CONCLUSIONES

Los estudios existentes sobre el tratamiento de las metastasis pulmonares
avalan que un abordaje quirdrgico puede ser una alternativa curativa y con

minimas complicaciones, prolongando la supervivencia de los pacientes.

Por otra parte, diversos factores pueden influir, favorable o
desfavorablemente, sobre la supervivencia de los pacientes, después de dicho
abordaje quirdrgico. En este sentido, en los estudios revisados no se halla una
diferencia significativa de la tasa de supervivencia, en funciéon del nimero de
metéstasis, el intervalo libre de enfermedad o la bilateralidad de las lesiones
metastasicas. En cambio, si se ha hallado una influencia significativa sobre
dicha supervivencia, por parte de factores como la afectacién de los ganglios

linfaticos mediastinicos, y la clasificacion de los pacientes en grupos de riesgo.

De cara a la seleccion de pacientes seria asi mismo interesante poder
establecer de forma fiable cual es el perfil que respondera mas favorablemente
al tratamiento quirdrgico; el hecho de optimizar dicha seleccién permitira a su
vez optimizar los recursos aplicados. En este sentido, dada la variabilidad de

los estudios existentes, se puede asegurar poco mas que la significativa
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influencia que tiene el grupo prondstico o de riesgo en que se clasifica al

paciente, o una edad de menos de 50 afios al diagnéstico inicial de cancer.

A su vez, hemos concluido, de la revision realizada, que la VATS es una
alternativa viable, con tasas de supervivencia similares a la OT, siendo factores
importantes al respecto la experiencia del cirujano y una correcta seleccion de
pacientes. La VATS, de hecho, puede ofrecer ventajas como alternativa con
menos complicaciones para proceder a la remetastectomia, en caso de

recurrencia metastasica.

Con todo, tras la revisiéon bibliografica efectuada queda claro que los
estudios existentes son, en general, retrospectivos y no randomizados, muy
variables, debido a diversas cuestiones que complican la realizacion de
estudios randomizados. Por tanto, pese al considerable numero de
publicaciones existentes, es obvio que se requieren mas ensayos que puedan

ratificar los precedentes resultados y permitan avanzar en el tema.
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