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RESUMEN

En Cuba la incidencia real de la metastasectomia pulmonar en nifios con
diagnostico anatomopatologico de osteosarcoma no es bien conocida
Describir los resultados de esta operacion en los pacientes pediatricos
operados en nuestro servicio en un periodo de 20 afios fue el objetivo de este
trabgjo. Fueron operados 19 pacientes del total de 145 atendidos, entre los
cuales fueron los varones en edades cercanas ala adol escencia a quienes con
mayor frecuencia se practicd la metastasectomia pulmonar. Hubo un
predominio de metéstasis Unica; € pulmén mas afectado fue € derecho, y
por tanto, fueron mas frecuentes los abordajes sobre ese hemitorax. La
toracotomia vertical axilar derecha (técnica de Bordonne) y la
metastasectomia en cufia fueron las técnicas mas utilizadas. Pudimos
observar, mediante métodos estadisticos y tablas de Kaplan Meier para
sobrevida libre de eventos y la sobrevida global, que hubo una diferencia
significativa en cuanto ala distribucion de los tiempos y una alta morbilidad
y mortalidad a pesar de |a metastasectomia.

Palabras clave: M etastasectomia pulmonar, osteosarcoma en edades
pediétricas.

La primera reseccién de una metastasis pulmonar la realizé Weinlechner en 1821. Hasta la
década de 1980 la indicacion de cirugia se limité a pacientes con metéstasis Unicas
descubiertas tras un largo intervalo desde € tratamiento del tumor primario.! La mejora de
los métodos diagnésticos, del seguimiento clinico de los pacientes oncolégicos, de la
anestesia y de las técnicas quirudrgicas, junto con los resultados favorables obtenidos con la



reseccion de metastasis pulmonares multiples en los sarcomas, permitieron ampliar las
indicaciones de la metastasectomia pulmonar.>3

En 1991 se crea un registro internacional de metéstasis pulmonares tratadas
guirdrgicamente y, en octubre del mismo afio, tras reunir 5206 casos en € Brompton
Hospital de Londres y realizar un minucioso andlisis de los resultados, mas de 100
especialistas europeos y americanos validan las indicaciones y sefidan la eficacia de la
metastasectomia con una mortalidad globa del 1,3 % que baja a 0,6 % en e caso de las
resecciones sublobaresy a 1,2 'y 3,6 % en las |obectomias y neumonectomias.'

La quimioterapia puede ser eficaz en las micrometastasis, mientas que la radioterapia
desempefia un insuficiente papel en e tratamiento de las metastasis pulmonares por
sarcomas osteogeénicos, por |o que se reserva para paliar sintomas locales. En la actualidad
todo paciente con metédstasis pulmonares aisladas debe evauarse para metastasectomia
pulmonar. Asimismo, pueden beneficiarse de la cirugia algunos pacientes con metastasis
pulmonares y extrapulmonares, pero estos son muy seleccionados.**

Este tipo de tumores constituye el 5 % de los canceres que afectan a los nifios. La carencia
en € pais de trabgjos cientificos que estudien este tema referido a la poblacion infantil nos
motivo alaredlizar este estudio.

METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal en e servicio de cirugia
esplécnicadel Instituto Nacional de Oncologiay Radiobiologia (INOR). El universo estuvo
integrado por 145 nifios diagnosticados de osteosarcoma en un periodo de 20 afios: entre
enero de 1985 y diciembre de 2005.

Solo se incluyeron a los pacientes en quienes se confirmé metastasis pulmonar y que
recibieron tratamiento quirdrgico en edades desde 1 dia de nacido hasta los 18 afios de
edad. La muestra quedd conformada por 19 pacientes.

Para e andlisis estadistico adecuado se calculé porcentaje, mediana y desviacion estandar
para las variables cuantitativas, y se aplicO € método de Kaplan Meier para la
supervivencialibre de eventos y la supervivencia global.

RESULTADOS

La muestra constituyd € 13,1 % de todos los pacientes ingresados por esa patologia. La
edad minima fue de 6 afos y la maxima de 16 afios (mediana de 12,9). El 68,5 % de los
pacientes pertenecian a sexo masculino. Las caracteristicas de las metastasis se muestran



en la tabla 1. Los |6bulos més afectados fueron del pulmon derecho con 13 pacientes
(63,15 %).

Tabla 1. Caracteristicas de las metastasis

Metastasis [| Cantidad de pacientes [| % |
[Unica [| 11 [l 57,89 |
Miltiples y bilaterales [l 6 [l 31,57 |
Bilaterales [l 2 [l 10,52 |

Fuente: Expedientes clinicos.

Las vias de abordaje utilizadas fueron la toracotomia lateral izquierda (4 pacientes; 21,05
%) y la toracotomia lateral derecha con igual nimero de casos. La toracotomia
posterolateral derecha se efectlio a un solo paciente e igual ocurrié con la posterolatera
izquierda (5,3 % cada una). Se practic toracotomia horizontal arciforme y videotorascopia
asistida derecha en 2 pacientes respectivamente, |o que represent6 € 10,5 % de la serie. La
toracotomia vertical axilar derecha (Bordonne) fue la mas practicada (5 casos; 26,3 %).

Latabla 2 muestra la técnica quirdrgica empleada para la metastasectomia. En dos casos no
se pudo redizar la reseccion, pues los tumores se encontraban en posiciones
comprometedoras de invasion al mediastino (10,52 %).

Tabla 2. Técnica quirdrgica de la metastasectomia

[Técnica quirargica || Cantidad de pacientes || % |
[Reseccién en cufia [l 15 || 78,94 |
INeumonectomia [ 2 [| 10,52 |
[Lobectomia I 0 [| 0 |

Fuente: Expedientes clinicos.

Excepto 4 casos en que no hubo complicaciones posoperatorias (21,5 %), € resto de los
pacientes (15) presentd algln evento posoperatorio, entre los que predominaron el dolor y
la fiebre o la disnea. El tiempo de recaida o tiempo libre de eventos minimo fue de 1,5
meses y € maximo estuvo alrededor de los 62,2 meses (media de 9,6 meses; desviacion
estandar de 10,75). La supervivencia global minima fue de 1,5 meses y la méxima de 63
meses (mediana de 12 meses; desviacion estandar de 13,86).

Solo 3 pacientes (16 %) se encontraban vivos a momento de este andlisis.



DISCUSION

Las autopsias demuestran que aproximadamente en e 20 % de los pacientes que fallecen
por neoplasias, & pulmoén es el Unico asiento de focos tumorales detectables.s La incidencia
de metastasis pulmonares clinicamente confinadas a pulmoén depende del origen del tumor
primario y acanzan e 50 a 80 % en e caso de los osteosarcomas.®” La muestra se
considera representativa ya que de un 10 a 20 % de |os osteosarcomas presentan metéstasis
pulmonares.

El prondstico de los pacientes con metastasis parece estar determinado en gran medida por
el sitio o los sitios de presentacion. Las lesiones pulmonares deben de ser potenciamente
resecables en su totalidad. La reseccion completa presenta un 36 % de supervivenciaalos 5
anos frente al 13 % de las incompl etas (invasion de mediastino y pared torécica). En cuanto
al nimero de metastasis, mientras mayor sea este peor es la tasa de supervivencia. Por otra
parte, mientras mayor es el intervalo libre de enfermedad, mejor es la supervivencia. Otros
factores prondsticos se han descrito, como son la edad del paciente, la presencia de lesiones
no contiguas, € volumen del tumor primario y los valores de deshidrogenasa lactica y
fosfatasa acalina.”®

Son contraindicaciones la existencia de un tumor primario no controlado, la evidencia de
enfermedad tumoral extrapulmonar y recidiva loca no controladas, los tumores
metacronicos y larecidiva pulmonar pocas semanas después de | a Ultima toracotomia.®

La exéresis de las metastasis se engloba en los procedimientos quirdrgicos ahorradores de
parénquima pulmonar ante la eventualidad de recidiva y de la necesidad de mdltiples
tratamientos quirdrgicos. Segun datos del registro internacional de metéstasis pulmonares,
el 53 % de estas recidivan a pesar de una reseccion completa; € 15 % recibe una segunda
intervenciony € 5 %, tres o més de tres. Ello justifica que las resecciones en cuiia mediante
maquinas de autosutura y las tumorectomias con electrocoagulacion o con laser sean los
procedimientos mas empleados y se reserven las lobectomias y heumonectomias para casos
seleccionados. o

El abordaje quirdrgico es variado y cada via tiene ventgjas e inconvenientes, por 1o que se
debera contemplar cada caso de forma individualizada.

L os pacientes con ganglios pulmonares unilaterales podrian beneficiarse de la exploracion
bilateral .>¢ En nuestra serie solo se realizd exploracion bilateral cuando se tenia certeza,
mediante radiografia smple de térax y tomografia axia computadorizada (TAC), de que
habian metastasis bilaterales. Por esta razon, no se realizd la exploracion bilatera
obligatoriamente a todos los pacientes, y no se utiliza como protocolo en nuestra
institucion. Su uso podria ser objeto de estudio y discusion futuros, ya que € diagnostico
del nUmero de metéstasis detectado por medios de imagen es frecuentemente inexacto y
durante el acto quirdrgico se debe de hacer una palpacién manua sistemética de todos los
campos pulmonares. >3

La toracotomia estandar unilateral se reserva para los pacientes con afectacion unilateral,
Unica o multiple. Presenta € inconveniente del dolor posterior a la técnica y la



imposibilidad de explorar €l otro hemitérax. La esternotomia vertical esté indicada paralos
casos de dfectacion bilateral y tiene la ventgja de abordar los dos hemitdrax
simultdneamente. Las resecciones pulmonares mayores son dificultosas por ésta via.

La toracotomia estandar bilateral se emplea en casos de afectacion bilateral, pero presenta
el inconveniente de que son necesarias dos incisiones o incluso dos actos anestésicos. La
toracotomia anterior bilateral con esternotomia transversa (incision de Clamshell), utilizada
fundamentalmente para el trasplante pulmonar bilateral, se emplea por algun grupo para la
reseccion de metastasis pulmonares y es la més dolorosa de todas las formas.>?

Un estudio prospectivo del Memorial Soan Kettering Cancer Center de Nueva York,
publicado en 1996, documenta que se practico primero la metastasectomia
videotoracoscdpica de las lesiones visibles por TAC y posteriormente, en el mismo acto, se
realiz6 una toracotomia. Ellos revisan por palpacion manual e parénguima pulmonar
buscando la existencia de otras lesiones que hayan podido escapar. El resultado del estudio
contraindica la videotoracoscopia en este proceso, sobre la base de la gran cantidad de
metéstasis no detectadas. Esta modalidad es usada exclusivamente con fines
diagndsticos.> o

Las complicaciones que se reportan son semejantes en tipos y porcentgjes. EI método de
Kaplan Meier para determinar la supervivenciaglobal y €l intervalo libre de eventos mostré
diferencias significativas en la distribucién de tiempos de supervivencia. Los rangos de
supervivencia globa a los 5, 10 y 15 afios, cuando la reseccidon de las metastasis es
completa, se establece en 36, 26 y 22 % respectivamente, mientras que desciende a 7,0 %
cuando lareseccion es incompleta. >3

En e trabgo se comprobd € ma prondstico de los pacientes con diagnéstico
anatomopatol6gico de osteosarcoma con metastasis al pulmén, a pesar de que, con el
advenimiento de mejores métodos diagndsticos y terapéuticos, las metastasectomias
podrian proporcionar mejores expectativas de vida a los pacientes que acuden a nuestra
institucion.

Se considera de la mayor importancia la realizacion de estudios multiinstitucionales que
describan los resultados de la metastasectomia pulmonar por osteosarcoma en las edades
pediétricas.

SUMMARY

In Cuba the real incidence of lung metastasectomy in children with anatomopathol ogical
diagnosis of osteosarcoma is not well known. The objective of this paper was to describe
the results of this surgical procedure in pediatric patients operated on in our service in a
period of 20 years. 19 patients of the total of 145 that received attention underwent surgery.



Lung mastectomy was more frequent among males near the adolescence. There was a
predominance of unique metastasis; the right lung was the most affected and, therefore, the
approaches on this hemithorax were more common. The right vertical axilary thoracotomy
(Bordonne technique) and wedge metastasectomy were the most used techniques. It was
possible to observe by statistical methods and Kaplan Meier’s tables for event-free survival
and global survival, a significant difference in connection with the distribution of times
and a high morbidity and mortality, in spite of metastasectomy.

Key words. Lung metastasectomy, osteosarcoma at pediatric ages.
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