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RESUMEN: Objetivo. Evaluar el papel de la cirugia de los nédulos pul-
monares en oncologia pedidtrica.

Material y métodos. Se han revisado los nddulos pulmonares de los
pacientes con diagnéstico de tumor maligno tratados en nuestro centro
(< 18 afios) desde 1993. Se han analizado datos de la clinica, de la ima-
gen, actitud quirdrgica, anatomia patoldgica y evolucién de aquellos
que en algin momento presentaron nédulos pulmonares en la TC.
Resultados. Se presentaron 94 episodios de nédulos pulmonares en 57
nifios de los 857 pacientes oncoldgicos controlados (6,6%), bien en
el curso de su enfermedad o en el seguimiento. El tumor primario
fue: osteosarcoma n=17, sarcoma de Ewing n=14, rabdomiosarcoma
n=>5, Tumor de células germinales n=4, otros sarcomas n=4, Tumor de
Wilms n=3, neuroblastoma n=3, linfoma n=2 y otros tumores n=5.
Al diagnéstico 29 nifios tenfan nddulos; en 20 aparecieron durante el
tratamiento; en 29 coincidieron con recaida en otras localizaciones, en
pacientes ya fuera de tratamiento y en 16 fue un hallazgo durante el se-
guimiento. Se hicieron 55 procedimientos quirtirgicos con biopsia, me-
diante toracotomia, toracoscopia o citologia del derrame pleural. En 46
se confirmé metdstasis, mientras que en 9 no se halld tumor: 5, tejido
pulmonar normal o fibrosis cicatricial y 4, lesiones benignas (reaccién
celular inflamatoria, linfangioma pleural, infeccion por micobacteria
y pseudotumor inflamatorio). En 39 casos no se hizo biopsia, porque
fue posible el diagndstico mediante pruebas especificas o porque los
nddulos desaparecieron en una TAC de control en 2 semanas o por pro-
gresion de la enfermedad a pesar del tratamiento. En 4 pacientes (5 pro-
cedimientos) la reseccion de las metdstasis pulmonares fue determi-
nante la curacion.

Conclusiones. La cirugia de los nédulos pulmonares juega un papel
fundamental en el manejo del paciente oncoldgico pedidtrico: permi-
te el estadiaje correcto, evitando el sobretratamiento en més del 15%
de los casos, y ofrece a algunos pacientes mayores posibilidades de cu-
racion.
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THE ROLE OF SURGERY FOR
LUuNG NODULES IN PEDIATRIC ONCOLOGY

ABSTRACT: Aim. To evaluate the role of lung nodule surgery in pe-
diatric cancer patients.

Materials and methods. The records of all cancer patients ( < 18 y) tre-
ated at our pediatric institution since 1993 were reviewed. Clinical da-
ta, imaging features, surgical attitude, pathology and outcome were
analyzed for those patients developing lung nodules on CT scan at any
time.

Results. Fifty-seven out of 857 (6.6%) cancer patients had lung nodu-
les at one or more times during their disease course, totalling seventy-
five episodes. The primary pathological diagnoses include: Osteosarcoma
n=17, Ewing’s sarcoma n=14, Rhabdomyosarcoma n=5, Germ cell tu-
mor n=4, other sarcomas n=4, Wilms’ tumor n=3, Neuroblastoma n=3,
Lymphoma n=2. Twenty-nine cases had lung nodules at diagnosis; in
20 they were found during therapy; in 29 concomitant with other sites
of relapse off therapy; and in 16 patients as an isolated event during fo-
llow-up. Fifty-five biopsy procedures were performed through thora-
cotomy, thoracoscopy or pleural effusion cytology. Metastasic disease
was confirmed in 46, whereas in 9 no malignancy was found. Among
the nine, five showed either normal lung tissue or scarring after tumor
necrosis, and four had other benign diagnoses including: reactive in-
flammatory cells, pleural lymphangioma, mycobacteria infection and
inflammatory pseudotumor. In 39 instances biopsy was not done either
because the diagnosis could be made through specific tests, or becau-
se the nodules disappeared in a follow-up CT scan within 2 weeks, or
because of disease progressing in spite of treatment. In 4 patients sur-
gical removal of lung metastases has afforded cure.

Conclusions. Lung nodule surgery plays a fundamental role in the ma-
nagement of patients with pediatric malignancies: it allows accurate
staging, avoiding overtreatment in more than 15% of the cases, and gi-
ves a higher chance of cure in some patients.

KEY woRrDpS: Cancer; Lung;

INTRODUCCION

La supervivencia de los pacientes pedidtricos con tumo-
res s6lidos depende en gran medida de un tratamiento qui-
rirgico adecuado”). Cuando se presentan nddulos pulmona-
res, la cirugia es 1til tanto para hacer el diagndstico preciso
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Tabla I Datos recogidos de las historias clinicas

o Clinica: Edad, sexo, diagnéstico, datos de control local (res-
puesta al tratamiento).

o Presentacion nodulo: Al diagnéstico, en tratamiento, en pro-
gresion o recaida, fuera de tratamiento, en seguimiento.

e Imagen: Unica/mliltiple, unilateral/bilateral, tamafio del ma-
yor, hiliar o periférico.

o Actitud quiriirgica: Obtencion biopsia, exéresis, informe ope-
ratorio: hallazgos + técnica.

*  Anatomia patolégica: Metdstasis si/no.

e Evolucion: Curacién, control de la enfermedad, recaida en pul-
mon, progresion de la enfermedad, mortalidad, tiempo de su-
pervivencia después de la cirugfa.

(biopsia) como para erradicar la enfermedad del pulmén (exé-
resis de nédulos)@3),

En el contexto de un paciente con enfermedad grave y di-
seminada, el cirujano se pregunta si su intervencion, mas o me-
nos agresiva, va a lograr modificar el curso de la enfermedad.

Para conocer el impacto real que ha tenido la cirugia de
los nddulos pulmonares en nuestros pacientes, hemos revi-
sado las historias de todos los nifios y adolescentes interve-
nidos por nddulos pulmonares desde 1993.

MATERIAL Y METODOS

Para este estudio retrospectivo se han revisado las histo-
rias de todos los pacientes menores de 18 afios con diagn6s-
tico de tumor maligno en los dltimos 13 afios. Se han anali-
zado datos de la clinica, de la imagen, actitud quirdrgica,
informe operatorio y de anatomia patoldgica, y evolucion de
aquellos que en algiin momento presentaron nddulos pulmo-
nares en la tomografia computarizada (TC) (Tabla I).

No es posible hacer un estudio comparativo de los resul-
tados del tratamiento de las metdstasis pulmonares-?, por lo
que presentamos los datos de forma descriptiva.

RESULTADOS

De los 857 pacientes diagnosticados de cdncer entre 1993
y 2005, 57 presentaron imagen de nédulos pulmonares en
la TC (6,6%) en algin momento de su evolucidn, bien en el
curso de su enfermedad o en el seguimiento. De ellos, 35 eran
varones y 22 mujeres. La edad media al diagndstico de la en-
fermedad ha sido 10,6 + 4,5 afos. En la tabla II se detallan
los diferentes diagndsticos. La mayoria eran sarcomas 6se-
os, seguidos por el resto de sarcomas, neuroblastoma y, con
menor incidencia, el resto de tumores. Catorce nifios presen-
taron 2 episodios de nédulos pulmonares en el curso de su
evolucion, y 9 tuvieron 3 episodios o mds (médximo 5). El nd-
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TablaIl  Diagnoésticos de 57 pacientes oncoldgicos que presen-
taron nédulos pulmonares
Sarcomas oseos 31
Osteosarcoma 17
Sarcoma de Ewing 14
Otros sarcomas 10
Rabdomiosarcoma 5
Sarcoma sinovial 3
Sarcoma renal de células claras 1
Sarcoma indiferenciado 1
Tumores neurogénicos 4
Neuroblastoma 3
PNET 1
Otros 12
Tumor de Wilms 3
T. células germinales 4
Melanoma 1
Carcinoma de tiroides 1
Linfoma Burkitt 1
Linfoma Hodgkin 1
Hepatoblastoma 1

mero total de episodios de nddulos pulmonares en los 57 pa-
cientes ha sido 94.

Los nddulos estaban presentes al debut en 29 (31%) oca-
siones, aparecieron en el curso del tratamiento quimioterdpi-
co en 20 (21%), se presentaron en un contexto de recaida o
de progresion de la enfermedad en 29 casos (31%) y en 16
(17%) aparecieron de forma aislada durante el seguimiento,
en pacientes libres de tratamiento (Fig. 1). El tamafio medio
de los nddulos fue de 19 mm de didmetro (rango: 3 a 90 mm)
y el nimero fue mayor de 5 en 1/3 de los casos.

Hemos intervenido con finalidad diagnéstica, terapéutica
0 ambas, en 55 casos: se han hecho 39 toracotomias unilate-
rales, § bilaterales y 6 toracoscopias. En otros dos casos se co-
locé un drenaje pleural de forma paliativa y la citologia del
liquido confirmé el diagndstico de enfermedad metastdsica
(Fig. 2). En 38 episodios no se ha hecho ninguna intervencion
quirdrgica: 16 de los nddulos presentes al diagndstico, 6 de los
aparecidos durante el tratamiento, 15 de los que se presenta-
ron en una recaida o en progresion y 1 que sali6 fuera de tra-
tamiento (carcinoma papilar de tiroides que se diagnostic6 por
rastreo con [131). A posteriori se deduce que las razones pa-
ra contraindicar la cirugia fueron bésicamente tres:

1. El diagndstico del nédulo se pudo hacer mediante otras
pruebas especificas (gammagrafia, cultivo, etc.).

2. Los nddulos desaparecieron en la siguiente TC (con o sin
tratamiento).

3. En el contexto de una progresion de la enfermedad en
otras localizaciones.
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Figura 1. Momento del diagndstico en 94 episodios de nédulos pul-
monares.

Figura 2. Actitud quirdrgica.

Exitus 17
70+ 65%

60
50

40+
Remision En tratamiento|
30+ completa 4 3

i Adultos 2 15% 12%
20
8%
10+

Operados

Exitus 14

60- 59%

50+ Remision
completa 8
59%

40

30+

20+

En tratamiento
104

No operados

Figura 3. Evolucién de los pacientes.

El diagnéstico histolégico confirmd la metdstasis en 46 ca-
s0s (44 biopsias y 2 citologfas). Sin embargo, en 9 de 55 la his-
tologia no demuestra tumor: 5 tejido pulmonar normal o fibro-
sis cicatricial y 4 lesiones benignas (reaccion celular inflamato-
ria, linfangioma pleural, infeccion por micobacterias y pseu-
dotumor inflamatorio). De estos, 9, 5 estaban fuera de trata-
miento, dos en tratamiento y al diagndstico y 1 en recaida local.

De los casos con confirmacién histoldgica de metdstasis
pulmonar, la duracién media del intervalo libre de enferme-
dad (ILE) después del procedimiento fue como media 25 me-
ses para los nddulos presentes al diagndstico (12 casos), 9
meses para los que aparecieron durante el tratamiento (11 ca-
sos, de los que 1 estuvo 61 meses en remision y 10 entre 1/2
y 8 meses), 22 meses para los que se presentaron en recaida
(entre los que hay un caso de 152 meses, y del resto ninguno
lleg6 a los 20 meses) y, por ultimo, 19 meses para los 9 que
aparecieron fuera del tratamiento (1 caso de 156 meses y otro
de 97, el resto 24 meses 0 menos).

La evolucién de los 26 pacientes (46 episodios) con con-
firmacion histoldgica de metdstasis se explica en la figura 3:
17 han fallecido por su enfermedad, de 2 pacientes no tenemos
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seguimiento reciente porque son ya adultos (1 en remision com-
pleta y otra en tratamiento por recaida), 3 estdn atin en trata-
miento y los otros 4 en remisién completa. En total, 4 pacien-
tes estdn en ILE > 5 afios: 3 osteosarcomas y un Tumor de
Wilms.

De los 24 nifios que no se intervinieron, 14 han fallecido
por su enfermedad, 2 estdn en tratamiento por recaida y 8 es-
tan en remision de 2 1/2 afios (Tumor de Wilms y Linfoma
de Hodgkin), 3 afios (T. seno endodérmico y Tumor de célu-
las germinales), 5 afios (hepatoblastoma), 8 afios (Linfoma
de Hodgkin) y 9 afios (neuroblastoma).

DISCUSION

Las metéstasis a distancia caracterizan el estadio mds grave
de los tumores malignos. El prondstico del cancer diseminado
ha mejorado en los dltimos 20 afios, gracias a terapias m4s es-
pecificas (combinaciones de drogas) con las que se obtienen me-
jor control local, a un estadiaje mds preciso mediante técnicas
de imagen y de laboratorio de inmunohistoquimica, biologia mo-
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lecular y genética, que hace posible una mejor diferenciacion

del riesgo, y al tratamiento agresivo de las metdstasis®o).

Hay pocas series pedidtricas recientes sobre la evolucion
de las metdstasis pulmonares, quizd porque afortunadamen-
te no son tantos los casos (6,6% en nuestra serie), y segura-
mente también porque resulta imposible hacer cualquier es-
tudio estadistico con los datos: hay gran variedad de diag-
nosticos; con idéntico diagndstico y estadiaje nunca hay dos
casos superponibles; los pacientes siguieron protocolos dife-
rentes, dependiendo del afio y lugar de presentacion, etc.(-2).

A pesar de sus inconvenientes, nos planteamos hacer un
estudio descriptivo para conocer qué papel tiene la cirugia en
el diagndstico y tratamiento de los nédulos pulmonares en nues-
tro medio. En nuestro planteamiento inicial habfa una pregun-
ta concreta sobre la utilidad de la metastasectomia radical res-
pecto a la biopsia o biopsia ampliada; de la revision de histo-
rias resulta que en la mayoria esta informacién no resulta cla-
ramente especificada en la hoja quirdrgica y, aunque a veces
era facil hacer deducciones (p. ¢j., la reseccion de 17 nddulos
en un pulmon apunta hacia una metastasectomia radical), en
otras ocasiones no hay mencion de enfermedad residual ma-
croscdpica y si aparecen nddulos en la TC 3 meses después, es
dificil interpretarlos como recaida. Asi que finalmente hemos
obviado esta cuestién y hemos elaborado nuestros resultados
tnicamente con los datos concretos.

Un tumor no sarcomatoso y una buena respuesta al tra-
tamiento (desaparicion de los nddulos en el control de ima-
gen) son los datos comunes de los pacientes no operados que
contindian en remision.

A posteriori se evidencian los criterios que se han se-
guido como norma para la indicacién quirtrgica, mantenidos
por los diferentes cirujanos responsables:

* Nodulos presentes al debut y que no se «funden» con el
tratamiento.

e Nodulos que aparecen durante el tratamiento (por tanto,
quimiorresistentes), siempre que se consiga un buen con-
trol local de la enfermedad.

* Nodulos que aparecen en el curso de una recaida en el si-
tio primitivo o con enfermedad diseminada, si se consi-
gue controlar la progresion de la enfermedad.

*  Nédulos que aparecen fuera de tratamiento: en éstos, la biop-
sia es imprescindible para confirmar enfermedad metasté-
sica y la necesidad de iniciar un tratamiento agresivo. Estos
nifios pueden ahorrarse una quimioterapia innecesaria.

En general preferimos la toracotomia porque permite me-
jor la exploracion del pulmén®. Se ha hecho toracoscopia
en casos muy concretos, o s6lo para biopsia diagndstica o en
uno de los lados en un procedimiento bilateral.

No hay que desdeiar el valor diagndstico de la cirugfa: 9
de nuestros episodios de nddulos no fueron metdstasis, y esos
pacientes estdn distribuidos en todos los momentos de pre-
sentacion. Las imdgenes de TC no resultaron especificas de
metdstasis ni por su localizacion pleural, ni por nimero de
nddulos, ni por bordes bien definidos®. Cuando las image-
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nes no eran tipicas y la clinica lo permitfa, se repiti6 la TC al
cabo de 15-20 dias. As{ se han podido excluir de esta revi-
sién algunos falsos positivos que se resolvieron sin ningin
tratamiento. Si la imagen o el contexto clinico lo sugeria, se
iniciaba tratamiento antibidtico, antifiingico o fisioterapia res-
piratoria para resolver pequefias atelectasais.

No hemos encontrado un ILE mayor tras los procedi-
mientos quirdrgicos que en los episodios en que no se ha
intervenido, ni una mayor supervivencia; pero si se despren-
de de esta revision que la tnica posibilidad de curacién pa-
ra los osteosarcomas ha sido la cirugia de los nddulos®10.
Cuatro de los 16 osteosarcomas estdn fuera de tratamiento (3
de ellos con ILE > 6 afios) después de toracotomias repeti-
das. Aunque las curaciones son pocas, no se puede negar el
posible beneficio de la metastasectomia a los pacientes con
enfermedad local controlada y capacidad pulmonar suficien-
te para sobrevivir sin problemas a la reseccion.
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