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El cáncer de pulmón (CP) es el tipo de cáncer más prevalente y agresivo en la actualidad. Se estima que en 

los años venideros la tasa de prevalencia de esta enfermedad en nuestro país aumentará considerablemente(1). El 

impacto social, sanitario y económico de la misma, por tanto, se incrementará en este futuro cercano. De aquí se 

deriva el hecho de buscar métodos diagnósticos y terapéuticos adecuados para intentar evitar exploraciones que 

podrían ser innecesarias, con vistas al planteamiento de un tratamiento determinado. En este sentido, varios grupos 

de trabajo han analizado la rentabilidad diagnóstica de diferentes procederes en el contexto del llamado "estudio de 

extensión del CP", es decir en su estadificación, que incluye por una parte la determinación de la extensión loco-

regional, en relación al propio tumor y adenopatías, y de otra parte la determinación de la extensión metastásica a 

distancia. Independientemente de los avances en el tratamiento quimioterápico y radioterápico, la curación del CP no 

anaplásico de células pequeñas es la cirugía, siempre que ésta es posible. La estadificación correcta del CP es muy 

importante con vistas a seleccionar para operar a aquellos pacientes con enfermedad localizada, y reducir así el 

porcentaje de toracotomías innecesarias. 

De todos es conocido que las metástasis abdominales más frecuentes del CP se encuentran en hígado y 

suprarrenales. La primera cuestión sería ¿qué técnica nos permite diagnosticar estas metástasis (Mts) con mayor 

seguridad? Existen trabajos de la década de los 70, en los que se recomienda la realización de laparotomía 

exploradora en el estudio de estadificación del CP(2), incluso en sujetos sin síntornas(3). En la actualidad parece 

excesivo realizar técnicas de esa envergadura, teniendo en cuenta el avance habido en el campo de la imagen. En 

este sentido, se comenzaron a utilizar la ecografía y la tomografía axial computarizada (TAC) para el estudio de 

posibles Mts abdominales en el CP, y casi de forma simultánea, se empieza a comparar la utilidad de ambas(4). Hoy 

parece bien establecido que la rentabilidad de la TAC es al menos igual que la de la ecografía en el diagnóstico de 

Mts. hepáticas y mayor para el diagnóstico de Mts. suprarrenales(5); puesto que además no supone más que una 

prolongación de los cortes durante la realización de la TAC torácica, la mayoría de los autores recomiendan su uso 

para el diagnóstico de la enfermedad metastásica del CP a nivel abdominal. Estos resultados son plenamente 

coincidentes con los encontrados por Romero y cols. presentados como trabajo original en esta revista, donde 

analizan comparativamente la rentabilidad de la ecografía y de la TAC para detectar Mts. abdominales en pacientes 

afectos de CP. 

Estudios recientes, valoran la utilidad de la resonancia nuclear magnética (RNM) en este sentido, y no parece 

que ésta supere en rentabilidad a la TAC, ya que su tasa de falsos negativos es elevada (superior al 60%)(6-7) 

La segunda consideración sería ¿se debe realizar de forma rutinaria el estudio de posibles Mts. abdominales 

en el estudio de estadificación del CP potencialmente operable?. Actualmente existen trabajos que demuestran que, 

fundamentalmente en lo referente a las Mts. suprarrenales y esplénicas, éstas aparecen cuando el enfermo ya tiene 

síntomas o signos de inoperabilidad o irresecabilidad(8), o bien se asocian a Mts. en otros órganos(9-10). Estos autores 

no recomiendan realizar de manera sitemática estos estudios, y solamente los llevan a cabo en circunstancias muy 

concretas en las que se sospecha enfermedad metastásica por datos clínicos o bioquímicos. Hay que aclarar que 
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estos trabajos se realizaron con pacientes diagnosticados de CP no anaplásico de células pequeñas y candidatos a 

tratamiento quirúrgico. La situación podría ser diferente en pacientes con CP anaplásico de células pequenas. 

Queda por tanto patente, que en el momento actual, para diagnosticar las Mts. abdominales del CP es 

preferible utilizar la TAC frente a las otras técnicas de imagen. Lo que hay que aclarar es si realmente debemos 

realizar ésta de forma rutinaria a todos nuestros pacientes con esta mente a un grupo más reducido, en el que por 

datos más enfermedad, candidatos a tratamiento quirúrgico, o sola- concretos, sospechemos dichas metástasis. 
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