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RESECCION DE VOLUMEN PULMONAR EN EL
TRATAMIENTO DEL ENFISEMA

1.- Cooper JD, Trulock EP, Triantafilou AN, Patterson GA, Pohl MS, Deloney PA, et al. Bilateral
pneumectomy (volume reduction) for chronic obstructive pulmonary disease. J Thorac Cardiovasc Surg 1995; 109:
106-18.

Articulo llave para el concepto de reduccion de volumen pulmonar en el que, inspirandose en los conceptos
de Brantigan, los autores proponen esta nueva técnica (esternotomia media, reduccion bilateral del 20-30% del
volumen pulmonar, suturas mecanicas reforzadas con parches de pericardio bovino) con vistas a mejorar la
distensién de la caja toracica y la mecanica respiratoria.

Describen los criterios de seleccion asi como su primera serie de 20 pacientes intervenidos. No hubo
mortalidad precoz ni tardia y el seguimiento medio fue de 6,4 meses. El FEV; medio postoperatorio aumento el
82% vy la reduccion de la capacidad total pulmonar el volumen residual y el atrapamiento aéreo fueron
significativos. Estos cambios se asociaron a la mejoria de la disnea, de la capacidad para el ejercicio y de la
calidad de vida. Aun reconociendo el escaso seguimiento, los resultados sugieren que esta técnica puede ser
valida en determinados pacientes con obstruccién cronica y severa de la via aérea.

2.- Cooper JD. The history of surgical procedures for emphysema. Ann Thorac Surg 1997; 63: 312-9

Revision muy interesante de todas las técnicas quirargicas desarrolladas para paliar la sintomatologia del
enfisema. Desde la costocondrectomia propuesta por Freund en 1906, hasta la cirugia de reduccion del volumen
pulmonar propugnada por Brantigan en 1959 y retomada por el propio Cooper en 1993, pasando por el trasplante
pulmonar. En este articulo, ademas se describen someramente los primeros cien casos de cirugia de reduccién de
volumen pulmonar (CRVP) intervenidos por el autor.

3.- Martinez FJ, de Oca MM, Whyte RI, Stetz J, Gay SE, Celli BR. Lung-volume reduction improves
dyspnea, dynarnic hyperinflation, and respiratory muscle function. Am J Respir Crit Care Med 1997; 155: 1984-90.

La CRVP mejora la retraccion elastica estatica pulmonar en pacientes seleccionados con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica severa. Esto explicaria el incremento del FEV; en pacientes operados por esta
técnica, pero no lo haria en los casos de mejoria clinica sin aumento del FEV;. Se evaluaron prospectivamente 17
pacientes tras rehabilitacion pulmonar, y tres meses antes y después de CRVP bilateral via esternotomia media.
Ademas de la funcién pulmonar, la retraccion elastica, el test de marcha y la capacidad para el ejercicio, se
evaluaron la funcién muscular estatica y dinamica y la dispnea. En 12 casos se cuantific6 ademas la
hiperinsufiacion dinamica. Los resultados demostraron que la CRVP efectiva mejora no solo la retraccion elastica
sino también la funcion muscular respiratoria y reduce la hiperinsuflacion dinamica. Estos resultados ayudan a
explicar la mejoria de la disnea y el aumento de la capacidad para el ejercicio tras CRVP, permitiendo ademas una

mejor seleccidn de los pacientes con enfisema severo tributarios de esta terapéutica.
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4.- Keller CA, Naunheim KS, Osterloh J, Krucylak PE, Baudendistel L, McBride L. Hemodynamics and gas
exchange after single lung transplantation and unilateral thoracoscopic lung reduction. J Heart Lung Transplant
1997; 16: 199-208.

Se comparan los resultados precoces de 10 trasplantes pulmonares unilaterales en enfisema severo con
diez casos de reduccion de volumen unilateral via toracoscopica. Ambos grupos presentaban una enfermedad
obstructiva similar, asi como criterios equiparables de disfuncion ventricular derecha. Concluyen que los resultados
precoces demuestran que la reduccion de volumen via toracoscépica es una alternativa al trasplante en pacientes
cuidadosamente seleccionados y con una severidad similar de enfermedad pulmonar obstructiva. Plantean la
necesidad de estudios a largo plazo para establecer las diferencias en la evolucién funcional y en la presentacion
de complicaciones.

5.- Weder W, Schmid RA, Russi EW. Thoracoscopic lung volume reduction surgery for emphysema. Int Surg
1996; 81: 229-34.

Presentan su experiencia en 30 casos de reduccion bilateral de volumen pulmonar mediante toracoscopia
videoasistida en pacientes con enfisema difuso. El FEV; a los 3 meses de la intervencion mejoré una media del
42%. El test de los 12 minutos marcha aumenté mas del 40%. En esta serie no hubo mortalidad peroperatoria. En
resumen, la reduccion de volumen se ofrece como un tratamiento paliativo del enfisema pulmonar severo aunque
no disponemos de datos de la duracién de la mejoria. Se reduce pues la disnea y se mejora la mecanica pulmonar
resultando en una mejor calidad de vida.

6.- Keller CA, Naunheim KS, Osterloh J, Espiritu J, McDonald JW, Ramos RR. Histopathologic diagnosis
made in lung tissue resected from patients with severe emphysema undergoing lung volume reduction surgery.
Chest 1997; 111: 941-7.

El objetivo de este estudio es recoger los hallazgos histopatoldgicos en un grupo de pacientes
enfisematosos sometidos a reduccién de volumen pulmonar via toracoscépica o mediante esternotomia media.
Encuentran que un numero significativo de pacientes diagnosticados de enfisema severo presentaban otras
lesiones histolégicas no sospechadas previamente. Estos casos presentaron tras la cirugia un mayor nimero de
complicaciones, asi como fugas aéreas postoperatorias aliin mas prolongadas. La revision retrospectiva de los
casos demostro que el protocolo de estudio seguido no fue eficaz para identificar este subgrupo.

7.- Brenner M, McKenna R Jr, Gelb A, Osann K, Schein MJ, Panzera J, et al. Objective predictors of
response for staple versus laser emphysematous lung reduction. Am J Respir Crit Care Med 1997; 155: 1295-301.

Los autores examinan los factores preoperatorios objetivos como predictores de la respuesta al tratamiento
en pacientes encuadrados en un estudio randomizado de CRVP con sutura mecdanica versus laser, en orden a
definir los criterios de seleccién para estos dos procedimientos. Sus hallazgos sugieren que los pacientes jévenes
con evidencia de enfermedad enfisematosa avanzada e hiperinsuflacion, son 6ptimos candidatos para la CRVP
especialmente mediante suturas mecanicas reforzadas.

8.- Russi EW, Stammberger U, Weder W. Lung volume reduction surgery for emphysema. Eur Respir J
1997; 10: 208-18.

Revisién de las ventajas de la CRVP: 1) reduccién de la hiperinsuflacion que permite una mejor mecanica
de la caja toracica y del diafragma; 2) aumento de la retraccion elastica con la consiguiente mejoria del recambio
gaseoso. La mortalidad perioperatoria es menor del 5% en los grupos experimentados, y los mejores resultados
funcionales se obtienen con la reseccién bilateral, ya sea por-esternotomia media o por-toracoscopia
videoasistida. La elevacién media del FEV, obtenida por reseccion bilateral en pacientes con adecuado soporte
médico alcanza entre el 32% y 92%, y la reduccion de la hiperinsuflacion demuestra un descenso entre el 15% y el

20% de la capacidad pulmonar total. Todos estos datos se recogieron con al menos un afio de seguimiento.
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9.- Zollinger A, Zaugg M, Weder W, Russi EW, Blumenthal S, Zalunardo MP. Video-assisted thoracoscopic
volume reduction surgery in patients with diffuse pulmonary emphysema: gas exchange and anesthesiological
management. Anaesth Analg 1997; 84: 845-51.

Estudio prospectivo de gases arteriales usando monitorizacion continua de los mismos durante la reduccion
de volumen pulmonar via toracoscépica en 24 pacientes con enfisema pulmonar difuso avanzado. Ademas, se
estudiaron los valores gasométricos sanguineos en el postoperatorio inmediato (48 horas) deforma retrospectiva.

Los resultados demostraron que se puede preservar una oxigenacion adecuada durante la ventilacién
unipulmonarpara reduccion de volumen, pero la eliminaciéon de anhidrido carb6nico empeora. Sin embargo, la
hipercapnia intraoperatoria y la extubacién inmediata postoperatoria son bien toleradas.

10.- Teschler H, Stamatis G, el-Raouf-Farhat AA, Meyer FJ, Costabel U, Konietzko N. Effects of surgical
lung volume reduction on respiratory muscle function in pulmonary emphysema. Eur Respir J 1996; 9: 1779-84.

La CRVP en pacientes con enfisema severo remodela la caja toracica para una capacidad funcional mas
normal. El objetivo de este estudio es investigar si la reduccién producida en el volumen intratoracico mediante
esta técnica, mejora la generacién de lafuerza muscular inspiratoria de la bomba respiratoria en |7 pacientes
sometidos a CRVP antes de la intervencién y un mes después de ella.

Los autores concluyen que la mejoria clinica observada en los pacientes intervenidos de reduccién de
volumen resulta, en parte, de un aumento de la capacidad de los musculos inspiratorios para generar fuerza, lo
gue se acompafa de un descenso significativo en el control respiratorio central.

11.- Gelb AF, Brenner M, McKenna RJ Jr, Zamel N, Fischel R, Epstein JD. Lung funetion 12 months
following emphyserna resection. Chest 1996; 110: 1407-15.

El objetivo de este estudio es investigar el mecanismo de obstruccion al flujo aéreo antes, y seis y doce
meses después de cirugia de reseccion enfisematosa en 10 pacientes con EPOC severo sometidos a reseccion
bilateral transtoracoscopica mediante staplers. Los autores concluyen que la mejoria del maximo flujo espiratorio
puede atribuirse en primer lugar al aumento de la retraccidon elastica pulmonar y su efecto consiguiente
aumentando el didmetro de la via aérea, que mejora su conductancia, aumenta el Gs y disminuye el Ptm. La
mejoria de la funcion pulmonar y de la retraccion elastica alcanza su punto maximo a los seis meses de la cirugia.

12.- Kotloff RM, Tino G, Bavaria JE, Palevsky HI, Hansen-Flaschen J, Wahl PM, et al. Bilateral lung volume
reduction surgery for advanced emphysema. A comparison of median sternotomy and thoracoscopic approaches.
Chest 1996; 110: 1399-406.

El objetivo de este trabajo es comparar los resultados a corto plazo tras reduccién de volumen pulmonar
bilateral realizada mediante esternotomia media y mediante cirugia toracoscépica videoasistida. Las conclusiones
demuestran que los resultados en cuanto a la mejoria de la funcion pulmonar y de la tolerancia al esfuerzo son
similares. La via toracoscOpica se asocia con una menor incidencia de fallo respiratorio, y muestra menor
tendencia a la mortalidad hospitalaria por lo que podria ser la técnica de eleccién en los pacientes de alto riesgo.

13.- Argenziano M, Moazami N, Thomashow B, Jellen PA, Gorenstein LA, Rose EA, et al. Extended
indications for lung volume reduction surgery in advanced emphyserna. Ann Thorac Surg 1996; 62: 1588-97.

Este trabajo trata de demostrar que algunas de las contraindicaciones establecidas para este tipo de cirugia
no deben contemplarse de unaforma absoluta. Asi, en su experiencia, la hipercapnia severa, la dependencia
esteroidea, la disfuncién pulmonar severa y la incapacidad para realizar una rehabilitacion preoperatoria
adecuada, no proscriben unos buenos resultados tras CRVP.

14.- McKenna R.l, Brenner M, Fischel RJ, Gelb AF Should lung volume reduction for emphysema be
unilateral or bilateral? J Thorac Cardiovasc Surg 1996; 112: 1331-8.
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Los autores se plantean en este trabajo si la reduccion de volumen pulmonar debe ser unj o bilateral.
Revisan una serie de 166 pacientes intervenidos, 87 unilateral y 79 bilateralmente. Las conclusiones demuestran
gue aungue la reduccién unilateral con staplers puede producir un excelente resultado en determinados pacientes,
el abordaje bilateral parece ser el procedimiento de eleccién pues ofrece mejores resultados globales y no
aumenta la morbimortalidad, en comparacion con el procedimiento unilateral. Los resultados de la reseccion
bilateral con staplers via toracoscoOpica parecen equiparables a los de la esternotomia media.

15.- Cooper JD, Patterson GA, Sundaresan RS, Trulock EP, Yusen RD, Pohl MS, et al. Results of 150
consecutive bilateral lung volume reduction procedures in patients with severe emphyserna. J Thorac Cardiovasc
Surg 1996; 112: 1319-29.

En este trabajo se recogen ya 150 casos de CRVP. Se describen los criterios de seleccion y la técnica,
similares ambos a las referidas en su primer articulo de 1993. La mortalidad es del 4% y la estancia media ha ido
descendiendo, siendo de 7 dias para los ultimos 50 pacientes. Describe la mejoria funcional, gasométrica, de la
disnea y de la calidad de vida. La reevaluacion al afio y a los dos afios demuestra el mantenimiento de dicha
mejoria. Se concluye que la reduccion de volumen pulmonar ofrece beneficios no conseguidos por ninguna otra
terapeutica a excepcion hecha del trasplante pulmonar

16.- Bingisser R, Zollinger A, Hauser M, Bloch KE, Russi EW, Weder W. Bilateral volume reduction surgery
for diffuse pulmonary emphyserna by video-assisted thoracoscopy. J Thorac Cardiovasc Surg 1996; 112: 875-82.

Estudio prospectivo de los aspectos quirdrgicos, resultados funcionales y complicaciones de una serie de 20
pacientes con enfisema difuso severo intervenidos de reduccion bilateral del volumen pulmonar mediante cirugia
videoasistida. No hubo mortalidad peroperatoria y la estancia media fue de 15 dias. A los tres meses, la mejoria
media del FEV; fue del 42 %. La disnea mejord significativamente con un descenso de 3.4 a 1.8 en la escala
MRC.

17.- Roue C, Mal H, Sleiman C, Fournier M, Duchatelle JP, Baldeyrou P, et al. Lung volume reduction in
patients with severe diffuse emphyserna. A retrospective study. Chest 1996; 110: 28-34.

Estudio retrospectivo de una serie de 13 pacientes intervenidos de reducciéon de volumen pulmonar. El
procedimientofue unilateral en 11 y bilateral en 2, y el seguimiento fue a intervalos de 6 meses. No hubo
mortalidad peroperatoria y la morbilidadfue escasa. La mejoria sintomatica y funcional se observé en el 92% de los
pacientes a los 6 meses, en el 85% a los 12, en el 54% a los 18, y en el 31% a los 24 meses.

18.- Gelb AF, McKenna RJ Jr, Brenner M, Fischel R, Baydur A, Zamel N. Contribution of the lung and chest
wall mechanics following emphysema resection. Chest 1996; 110: 11-7.

El objetivo del trabajo es determinar la contribuciéon de la pared toracica (Pcw) y de la presion de retraccion
elastica pulmonar (PL) sobre la presién total de retraccion elastica (Prs) ejercida sobre el sistema respiratorio en
18 pacientes intervenidos de reduccién de volumen pulmonar bilateral mediante toracoscopia videoasistida. La
conclusion es que el aumento de PL y el descenso en Pcw tras la reduccion de volumen en el enfisema pueden
ser responsables del incremento de los valores espirométricos y de la conductancia de la via aérea.

19.- Slone RM, Gierada DS. Radiology of pulmonary emphyserna and lung volume reduction surgery. Sernin
Thorac Cardiovasc Surg 1996; 8: 61-82.

Este articulo recoge las observaciones y las investigaciones preliminares referentes a la evaluacién por
imagen, incluyendo los criterios de seleccion, los hallazgos postoperatorios y los cambios estructurales en el térax
tras la cirugia, en los pacientes sometidos a reduccién de volumen pulmonar. Encuentran que la mejoria
postoperatoria del FEV;, de la oxigenacién y de la tolerancia al ejercicio, se correlacionan con el grado de
heterogeneidad, hiperinsuflacion, compresion parenquimatosa y severidad de lesiones en los I6bulos superiores.

El seguimiento radiol6gico postoperatorio es, importante para la deteccién de complicaciones y el seguimiento
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periddico demuestra la hipétesis de que la mejoria tras CRVP se debe, en gran parte, a la mejor mecanica

respiratoria.

20.- Gaissert HA, Trulock EP, Cooper JD, Sundaresan RS, Patterson GA. Comparison of early functional results
after volume reduction or lung transplantation for chronic obstructive pulmonary disease. J Thorac Cardiovasc Surg
1996; 111: 296-306.

El objetivo de esta revision es comparar los resultados precoces de la CRVP frente a los del trasplante
pulmonar unilateral y bilateral. El grupo de estudio incluye 33 casos de cirugia de reduccién de volumen, 39
trasplantes unilaterales y 27 bilaterales. Los resultados a los 12 meses de la cirugia permiten concluir que, aunque
el trasplante unj o bilateral conlleva una mejor funcion pulmonar la reducciéon de volumen ofrece una mejoria
evidente de la sintomatologia incapacitante evitando la inmunosupresion y las complicaciones especificas del
trasplante. Por todo esto, la CRVP es una alternativa valida, en ciertos pacientes, al trasplante. Puede ser ademas,
una primera opcién para pacientes trasplantables en un futuro, y aparece como el Unico tratamiento quirdrgico
valido para aquellos pacientes rechazados para trasplante. De otro lado, el trasplante es la Unica opcién
terapéutica en los enfermos rechazados para CRVP.

21.- Yusen RD, Lefrak SS, Trulock ER Evaluation and preoperative management of lung volume reduction
surgery candidates. Clin Chest Med 1997; 18: 199-224.

En este niumero monografico, los autores con mayor experiencia en este tipo de indicaciones revisan
concienzudamente las bases fisioldgicas que explican la mejoria producida tras esta cirugia. Posteriormente,
discuten las bases fisiopatolégicas para los criterios quirdrgicos de seleccion de los pacientes, describiendo mas
adelante la metodologia de screening. El apartado siguiente se dedica al manejo médico preoperatorio, y a la
evaluacion de todos los métodos estudiados.

22.- Kesten S. Pulmonary rehabilitation and surgery for end stage lung disease. Clin Chest Med 1997; 18:
173-81.

En este capitulo del mismo ndmero monografico anterior se revisa detalladamente el papel de la
rehabilitacion pulmonar y el programa elaborado especificamente para los pacientes tributarios de CRVP. Se
abordan las técnicas de entrenamiento para el ejercicio, el reentrenamiento respiratorio, la ubicacién de este tipo
de programa, asi como el soporte psicosocial y la nutricion. Finalmente, se revisan los resultados del programa
tras la cirugia a los 3 y 6 meses.

23.- Keller C, Naunheim KS. Perioperative management of lung volume reduction patients. Clin Chest Med
1997; 18: 285-300.

En este apartado se revisa el manejo de estos pacientes desde el punto de vista de la
anestesia-reanimacién. Abarca desde la premedicacién, la monitorizacion invasiva o no, la ventilacion
preoperatoria, asi como el manejo en la unidad de recuperacion. Posteriormente, se revisan los cuidados en planta
de hospitalizacion y el Ultimo apartado estd dedicado al estudio de las complicaciones postoperatorias mas
frecuentes, asi como a su tratamiento.

24.- Sciurba FC. Early and long term functional outcomes following lung volume reduction sugery. Clin Chest
Med 1997; 18: 259-76.

En este capitulo, el autor se marca como objetivos plantear las bases fisiologicas y funcionales que ocurren
tras la CRVP en los pacientes enfisematosos, haciendo ademas una exhaustiva revision bibliografica. Los cambios
producidos tras la cirugia se dividen en varios apartados: 1) tras tratamiento Unicamente con laser via

toracoscopica, 2) tras reduccidon con staplers por esternotomia media, y 3) tras cirugia con staplers via
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toracoscopica uni o bilateral. Se evalGan, ademas, la morbimortalidad y la duraciéon de la mejoria clinica y
fancional. En sus conclusiones encuentran una mejoria funcional significativa y un retroceso parcial de la cascada
fisiopatologica presente en muchos pacientes enfisematosos. Pero esta mejoria es llamativa a corto plazo.

Quedan muchas incAgnitas por despejar entre ellas el futuro a largo plazo, que necesitan de estudios
multicéntricos prospectivos.
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