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Cirugia de reduccion de volumen
pulmonar en el enfisema:
experiencia espafiola

Sr. Director: Queremos expresar nuestra
satisfaccién por la reciente publicacién en la
revista oficial de la Sociedad Espaiiola de
Neumologia y Cirugia Tordcia (SEPAR) de
los resultados de un grupo espafiol que reali-
za cirugia de reduccién de volumen desde
hace varios afios. Hemos leido con gran inte-
rés el articulo “Resultados a los 4 afios de la
cirugia de reduccién de volumen en el enfise-
ma” presentado por el grupo de Valencial.
Los resultados de esta serie son similares a
nuestra experiencia en 20 pacientes interveni-
dos a lo largo de 4 afios, publicada hace 2
afios>.

Al igual que estos autores, hemos obser-
vado en nuestra serie un amplio rango de
mejoria en el volumen espiratorio forzado
en el primer segundo (FEV,) tras la inter-
vencion quirdrgica (entre 86 y 871 ml) que
alcanzaron en la mayoria de los casos entre
los 3 y 6 meses, sin que ningtin dato prequi-
rurgico nos permita predecir esta respuesta.
Sin embargo, mientras que en el grupo de
Juan et al' sélo un paciente mantenia la me-
joria a los 2 afios, en nuestra serie (fig. 1) 9
pacientes mantenian a los 2 afos mejor fun-
cién que antes de la cirugia y en 3 casos la
mejoria del FEV, fue superior a 200 ml. A
los 4 afios de la intervencion, 3 pacientes te-
nian mejor funcién pulmonar que antes de la
cirugia.

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-
rirgica.

A pesar de que la funcién pulmonar dismi-
nuye con el tiempo tras la cirugia, nuestra
opinién sobre esta técnica quirdrgica es mas
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 mds de 100 casos’, mantener
la misma o mejor funcién pulmonar después
de 2 afios, en una enfermedad lentamente
progresiva, podria suponer un beneficio clini-
co para el paciente y puede retrasar el tras-
plante pulmonar.

Probablemente debamos realizar mas es-
fuerzos por reconocer las caracteristicas fisio-
patoldgicas o morfolégicas que identifiquen a
los pacientes que experimentan una mejoria
mayor con la cirugfa, para asi seleccionar
adecuadamente a los candidatos a esta técni-
ca.
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Fig. 1. Evolucién del volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV)) tras la cirugia de re-
duccion de volumen pulmonar en los 20 pacientes intervenidos en la Clinica Puerta de Hierro.

85

3. Cooper JD, Patterson GA, Sundaresan RS.
Results of 150 consecutive bilateral lung
volume reduction procedures in patients
with severe emphysema. J Thorac Cardio-
vasc Surg. 1996;112:1319-30.

Arch Bronconeumol. 2005;41(9):535 535



