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RESUMEN

Describimos la deteccion precoz de cancer de pulmén durante la revisiéon de 2 pacientes enfisemato-
sos con tratamiento endobronquial mediante valvulas unidireccionales para la disnea grave. En ambos
casos el tratamiento quirdrgico fue posible gracias a la mejora de la actividad pulmonar conseguida tras
la colocacién de las valvulas. Ademas del seguimiento convencional para evaluar la evolucién del enfi-
sema, dichos pacientes deberian incluirse en un programa de deteccién sistemadtica. Podria conseguirse
la deteccién precoz del cancer de pulmén y, por lo tanto, la posibilidad de operar al paciente en funcién
de su capacidad respiratoria.

© 2014 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

The Early Detection of Lung Cancer During Follow-Up of Patients Undergoing
Endobronchial One-Way Valve Treatment for Emphysema

ABSTRACT

We describe the early detection of lung cancer during the follow-up of two emphysematous patients
undergoing endobronchial treatment with one-way valves for severe dyspnea. In both cases, the lung
function improvement achieved after the valves placement allowed their surgical treatment. In additional
to standard follow-up for evaluating the progression of emphysema, such patients should be enrolled in
a screening program. It may allow the early detection of lung cancer with the possibility for surgery
in accordance with respiratory function of patient.

© 2014 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Caso1

Describimos la deteccién precoz del cancer de pulmén durante
el seguimiento de 2 pacientes enfisematosos con tratamiento endo-
bronquial mediante valvulas unidireccionales (Zephyr™; Pulmonx
Inc., Redwood, CA, EE. UU.) parala disnea grave. La mejora funcional
obtenida tras la colocacién de las valvulas endobronquiales (VEB)
hizo posible su tratamiento quirrgico.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mario.santini@unina2.it (M. Santini).
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Fumador de 71 afios ingresado para que se le tratara una
bula enfisematosa gigante que ocupaba todo el 16bulo superior
izquierdo (fig. 1A). Hacia 25 afios se le habia practicado una lobec-
tomia de la parte superior derecha por tuberculosis. El paciente
presentaba una mala capacidad respiratoria, lo que contraindicaba
la bulectomia (tabla 1). Con sedacién moderada, se colocaron
secuencialmente 3 valvulas para ocluir el 16bulo superior izquierdo
comunicado con bula. Las VEB a modo de valvulas de Heimlich
ayudaron a que se desinflara la bula y permitieron la re-expansién
del pulmén adyacente comprimido (fig. 1B). En la revisién a los
6 meses, la TAC de alta resolucion revel6 la presencia de un nédulo
Gnico en el l16bulo derecho inferior que no se habia detectado
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Figura1. Caso 1.Varén fumador de 71 afios con bula enfisematosa gigante que ocupaba todo el 16bulo superior izquierdo (A). Tras la colocacién de las valvulas endobronquiales
en el bronquio izquierdo (flecha delgada) se consiguié la atelectasia completa de la bula (flecha gruesa) con re-expansién del parénquima pulmonar adyacente (B). En la
revision a los 6 meses se detecté un ndédulo (*) diagnosticado como carcinoma bronquioalveolar en el 16bulo inferior derecho (C). Caso 2. Varén fumador de 69 afios con
enfisema que afectaba sobre todo al 16bulo superior izquierdo (D). Tras la colocacién de las valvulas endobronquiales (flecha delgada) se consiguié la atelectasia completa
del 16bulo tratado (flecha gruesa) (E). En la revision a los 12 meses se observé en el 16bulo superior derecho un nédulo pulmonar tnico (flecha gruesa) diagnosticado como

carcinoma epidermoide (F).

Tabla 1
Datos respiratorios de 2 pacientes

Antes del tratamiento con EBV

En el momento en que se detect6 el cancer

Tras resecar el cancer

FEV1 FVC VR FEV1 EVC VR FEV1 FVC VR
Caso 1 0,98 (23) 1,1(27) 438 (215) 1,3(31) 1,5 (36) 3,3 (133) 1,2(29) 1,3 (34) 3,2 (125)
Caso 2 1,59 (29) 1,4 (27) 5,1(209) 1,9 (40) 1,8 (38) 3,5 (147) 1,6 (35) 1,7 (36) 3,3 (133)

FEV1: volumen espiratorio forzado en 1 segundo; FVC: capacidad vital forzada; VR: volumen residual.

Datos expresados como litros y (porcentaje del valor predicho).

antes (fig. 1C) y con la muestra obtenida mediante biopsia con
aguja guiada por TAC se confirmé que era cancer (estadio clinico:
T1NOMO). Tras el tratamiento con VEB se consigui6 una mejora
funcional, que a su vez hizo posible que se realizara una reseccién
en cufla mediante toracotomia conservadora del masculo. Se evité
la toracoscopia por posibles adherencias postoperatorias a causa
de la lobectomia previa. Tras la reseccion, la capacidad respiratoria
fue similar al valor tras el tratamiento con VEB. No se aplicaron mas
tratamientos. Enlarevision alos 10 meses estaba vivo y sinrecidiva.

Caso 2

Fumador de 69 afios ingresado por disnea grave (tabla 1)
debida a enfisema que afectaba principalmente al 16bulo supe-
rior izquierdo (fig. 1D). Se colocaron 2 VEB secuencialmente en
los troncos inferior y superior del 16bulo afectado. Se consigui6
la atelectasia completa del 16bulo superior izquierdo con mejora
de la capacidad respiratoria (fig. 1E). En la revisién a los 12 meses
la TAC de alta resolucién detecté una lesién nodular Gnica en el
l6bulo superior derecho (fig. 1F). Se realizé una reseccién en
cufia mediante toracoscopia. Los hallazgos patolégicos revelaron
que se trataba de un carcinoma epidermoide (estadio patolégico
T1NOMO). No se aplicaron mas tratamientos. En la revisién a los
15 meses estaba vivo y sin recidiva.

Discusion
Teniendo en cuenta el creciente nimero de pacientes enfise-

matosos tratados con VEB'2, el presente articulo tiene 2 mensajes
fundamentales para los facultativos. a) Los pacientes enfisematosos

candidatos a tratamiento con VEB deberian incluirse en programas
de deteccion sistematica del cancer de pulmoén. b) La colocacion de
VEB permite que a algunos se les realicen resecciones quirirgicas
limitadas (abierta vs. toracoscopica) gracias a la mejora de la
actividad pulmonar conseguida.

No se ha prestado suficiente atencidén a la potencial aparicién de
cancer de pulmén en pacientes enfisematosos tratados con VEB. En
la bibliografia solo encontramos un caso en el que el paciente des-
arrollase cancer en el 16bulo enfisematoso tratado con valvulas3. El
diagnéstico se obtuvo mediante biopsia transbronquial tras retirar
las valvulas. El tratamiento oncolégico se limit6é a quimioterapia a
causa de la alteracién de la actividad pulmonar del paciente. Por el
contrario, en nuestros casos la deteccién del cancer fue mas sencilla
porque se presenté en el pulmén opuesto al tratado. Sin embargo,
fue posible realizar la intervencién quirtrgica porque la capacidad
respiratoria habia mejorado tras el tratamiento con VEB, y en el
momento de deteccién del cancer se habian mantenido los resul-
tados. Tras la cirugia, en el caso1, la capacidad respiratoria tenia
un valor similar al valor tras el tratamiento con VEB, posiblemente
por la gran reduccién del volumen pulmonar, ya que con el tumor
se extirp6 parte del pulmén circundante no funcional hiperexpan-
dido.En el caso 2, el ligero deterioro de los datos pulmonares podria
deberse Ginicamente a la reseccién en cuiia.

Obviamente, la colocacién de las valvulas no favorece la apari-
cién del cancer, sino que este se asocia a la enfermedad subyacente.
Se han sugerido diversos mecanismos para explicar la fuerte rela-
cién entre el enfisema y el cancer de pulmén. a)El tabaquismo
es el principal factor de riesgo tanto para el cancer de pulmén
como para el enfisema. Induce un estado inflamatorio crénico en el
pulmén a través de especies reactivas de oxigeno que desemboca
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en enfisema y cancer de pulmén®. b)El enfisema y la obstruccién
de las vias aéreas son factores de riesgo para el cancer de pulmén,
independientemente del tabaquismo, como se demostré6 en un
estudio de la Clinica Mayo y 2 programas de deteccién sistemadtica
del cancer de pulmén. En presencia de enfisema, la desobstruccién
mucociliar se ve alterada. Favorece la acumulacién de carcinégenos
en las vias respiratorias y provoca la aparicién del cancer®. Por
lo tanto, la potencial supervivencia prolongada obtenida con el
tratamiento mediante VEB podria alargar la vida del paciente lo
bastante como para que sufra una neoplasia maligna.

Finalmente, el programa de deteccidén sistemadtica del cancer de
pulmén podria favorecer la deteccién precoz del cancer en pacien-
tes enfisematosos con VEB. Es compatible con terapias oncolégicas,
tanto cirugia como tratamientos no quirdrgicos (radioterapia cor-
poral estereotactica o quimioterapia), segtin el estado clinico del
paciente.
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