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RESUMEN

Introduccion: La termocoagulacion por radiofrecuencia es un proce-
dimiento de minima invasién para tumores pulmonares irresecables; el
manejo anestésico en estos procedimientos no esta aun bien definido. El
pulmén a tratar debe mantenerse colapsado para mejorar la visualizacion
y manipulacion intervencionista y asi disminuir las complicaciones del
procedimiento. Objetivo: Reportar nuestra experiencia en la ventilacion
unipulmonar en pacientes sometidos a termocoagulacion con radiofrecuen-
cia en tumores pulmonares irresecables. Material: Se incluyeron cuatro
pacientes sometidos a termocoagulacion de tumores pulmonares, control
tomografico y anestesia general con ventilacion unipulmonar. Método:
Monitorizacién no invasiva, anestesia general con inducciéon endovenosa,
colocacion de Broncho-cath izquierdo, ventilacion con O,, pinzamiento
del pulmén a tratar para colapso y al término reexpansiéon. Resultados:
Cuatro pacientes fueron incluidos en el estudio. Durante el procedimiento
un paciente presentdé hemorragia leve, sin dafio al pulmén funcional, sin
sangrado recidivante y en control posterior ningln otro paciente presentd
neumotérax o hemorragia. Conclusiones: La ventilacion selectiva en pa-
cientes con radiofrecuencia para tumores pulmonares es un procedimiento
viable, seguro y puede reducir complicaciones del procedimiento, también
facilita la maniobrabilidad para el intervencionista.

Palabras clave: Radiofrecuencia, ventilacion unipulmonar, tumores pulmo-
nares.

SUMMARY

Introduction: Radiofrecuency thermocoagulation is a minimal invasion proce-
dure for irresectable lung tumors, anesthesic technique for this procedures is
still not well described. Treated lung must be colapsed for better surgical view
and manipulation, and decrease procedure complications. Objective: Report
our experience with one lung ventilation for patients subject to radiofrecuency
thermocoagulation for irresectable lung tumors. Material: We include four
patients subject to thermocoagulation of lung tumors, tomographic control
and general anesthesia with one lung ventilation. Method: Not invasive
monitoring, general anesthesia with intravenous induction, left Broncho-Cath
placement, O, ventilation, treated lung clamping for colapse an at the end
reexpantion. Result: Four patients were incluided in this study. During the
procedure only one patient present minimal bleeding, without functional lung
damage, recidivant bleeding and in posterior control there were no patients
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with pneumothorax or bleeding. Conclusions: One lung ventilation on lung
tumors radiofrecuency is a viable and safe procedure and can reduce compli-
cations and facilitates maneouverability.

Key words

INTRODUCCION

En México, el cancer de pulmdn es el cuarto tumor més fre-
cuente en varonesy el quinto en mujeres, principal mente en
mayoresde 60 afios. El tabaquismo causael 80% deneoplasias
pulmonares malignas. El adenocarcinomay el carcinomade
células escamosas son los més frecuentes®,

El tratamiento de estos pacientes es controversial, laresec-
cién quirdrgicacon afeccion ganglionar seindicaen estadios
I, I, y IIA; las resecciones incompletas no estan indicadas.
Respecto a los tumores irresecables, la quimioterapia y la
radioterapia no demostraron mejoria importante en estos
pacientes (Figura 1).

Laablacion por radiofrecuencia (RF) percutaneaempleada
por primeravez en neopl asi as hepati cas en model os animales
por McGahan, en 1992, obtuvo buenos resultados. En expe-
rimentos animales, |os tratados con radiofrecuenciavivieron
més tiempo sin manifestaciones clinicasy en los estudios de
patol ogia se evidenci6 que laradiof recuenciaindujo degene-
racion de tumor, sin lesion de tejido adyacente®3).

La RF tiene un potencia de 400 a 500 KHz, lacual, a ser
transmitidapor electrodosinsertados en el tejido, produce ca-
lentamiento del tejido por agitacion ionicay ademas necrosis
por coagul acién cuando se a canzaunatemperaturade 60 °C.
Laaplicacion del electrodo en el tejido serealizabgjo control
tomogréfico™® (Figuras 2y 3).

: Radiofrecuency, unipulmonar ventilation, lung tumors.

Cuando € tumor compromete ambos pulmones sélo se
tratauno alavez. Este procedimiento se puede realizar bajo
sedacion, pero se observo que seinterrumpiael procedimien-

Figuras 2. Control tomogréafico durante el procedimiento
intervencionista donde se aprecia la posicién de la aguja
desplegada dentro del tumor.

Figura 1. Estudio tomografico donde se aprecia actividad
tumoral en parénquima pulmonar y candidato a tratamiento
con ablacién por radiofrecuencia.

Figura 3. Reconstruccion tomogréafica 3D del trayecto de la
aguja y tejido adyacente.
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to por presencia de tos y dolor, ya que se puede presentar
hemorragia o neumotorax que son las complicaciones mas
frecuentes. También sereportd en tumores gastrointestinales,
tratados con RF, la presencia de perforaciones intestinales,
destruccion de la via biliar, trombosis de porta, perforacion
esofagicay fibrilacion auricular.

El neumotdrax es inmediatamente detectado por imagen
y se presenta en 54% de los procedimientos, la mayor parte
(31%) no ameritamanejo, € 23% se manejacon catéter y solo
9% con tubo pleural. Vaughny cols. reportaron hemorragias
fatales posteriores a RF de tumores pulmonares®. Lahemo-
rragia manifestada por hemoptisis se presentaen 10% de los
casos. Yeow Y cols. realizaron un estudio con 660 pacientes
enlos que serealiz6 biopsia pulmonar guiadapor TACYy las
complicaciones més frecuentes fueron hemorragiaen 30%y
neumotorax 23%7).

Por el momento no se cuenta con un manejo anestésico
estandarizado para realizar RF percutanea para ablacion de
tumores pulmonares irresecables. Nosotros pretendemos
proponer quelaintubaci on sel ectivacon sondas orotraqueal es
de doble lumen durante la anestesia general en pacientes so-
metidos aablacion por RF percutanea de tumores pulmonares
irresecables puede reducir laincidencia de neumotorax.

La VUP (ventilacion unipulmonar) tiene la ventaja
de la inmovilidad en el pulmon, en el cual se realiza €l
procedimiento, probablemente con lo que se disminuye la
incidencia de neumotérax y se obtiene mayor certeza del
area pulmonar tratada. Otro mecanismo potencial mente
protector e importante que se produce en la VUP es la
disminucion del flujo sanguineo en el pulmon hipoxico (va-
soconstriccién pulmonar hipoxica); esto puede condicionar
la disminucion en la magnitud de las hemorragias®?).

LaVUP se considerd beneficiosa en un estudio realizado
por Michelet y cols., que demostraron empleando volimenes
corrientes bajos y presion positiva a final de la espiracion
(PEEP) de 5 cmH,,0, que se disminuye larespuestainflama-
toriaanivel pulmonar, mejorando pardmetros de oxigenacion
y disminuyendo la incidencia postoperatoria de ventilacion
mecanical),

MATERIAL Y METODOS

En coordinacion con e Servicio de Radiologia Intervencio-
nista (PET-CT), y Anestesiologia del Hospital Angeles del
Pedregal (Grupo Angeles), se incluyeron en € estudio pa-
cientes con patologia pulmonar, diagnosticados con tumores
pulmonares irresecables de manera quirdrgica, previainfor-
macion y consentimiento del paciente para anestesia general
con intubacién selectiva para ablacion de tumor pulmonar
por radiofrecuencia

No se premedico aninguin paciente. Monitorizacion estan-
darizada con saturacion por oximetria de pulso (SpO,), elec-

trocardiografia (EKG), presion arterial no invasiva (PANI),
capnografia (PETCO,) y datos clinicos.

Con previaoxigenacion serealizainduccion estandarizada
empleando fentanyl 2.5 ug/kg, propofol 2.5 mg/kg, cisa-
tracurio 100 ug/kg, posterior a pérdida del reflejo papebral
y de prension. Se coloca canula de Guedel con €l paciente
adecuadamente rel gjado, serealizalaringoscopiadirectay se
colocael tubo de doblelumen 37 Fr. Broncho-cath izquierdo
marca Mallinckrodt, corroborando la adecuada posicion por
clinica y broncoscopia directa, seguidamente se pinza el
tubo de pulmon a ser tratado. Posteriormente, €l equipo de
radiologia intervencionista procede ala colocacion del elec-
trodo percutaneo bajo vision directa, e iniciala ablacién por
radiofrecuencia de los tumores pulmonares realizado por el
equipo deimagenologia. Unavez terminado €l procedimiento
sebuscamediante TAC detdrax lapresenciade complicacio-
nes; por ejemplo, hemorragiay neumotdrax. A continuacion
se despinza el tubo del pulmén que se encontraba aislado y
seinicialareexpancion.

RESULTADOS

En nuestro estudio fueron incluidos cuatro pacientes con
tumores pulmonares irresecables por via quirdrgica. Tres
pacientes con diagndstico de carcinomade células escamosas
y uno con adenocarcinoma. Durante el procedimiento, un
paciente presentd hemorragia leve, la cual fue controlada
adecuadamente; ninguno presentd neumotorax. El aislamien-
to pulmonar conseguido por intubacion selectiva facilito la
insercién del electrodo percutaneo y mejord la manipulacion
en la zona de tratamiento, en opinion del médico radidlogo
querealizo el procedimiento.

CONCLUSIONES

En una serie de estudios realizada por Yeow y cols., Cox y
cols., entre otros, en los cuales se realizé biopsia pulmonar
guiada por tomografia, se describe como complicacion mas
frecuente el neumotdrax seguido de hemorragia-1). Elliott
y cols. reportaron dos casos en los que se realizé ventilacion
selectiva en pacientes que fueron sometidos a ablacion por
radiof recuencia de tumores pulmonares; en ambos pacientes
no se detectaron complicaciones, yaque €l pulmén en donde
se realiz6 el procedimiento disminuy6 el movimiento de
manera importantel’213. Nuestros resultados sugieren que
la ventilacion selectiva empleando tubos de doble lumen
disminuye los eventos de neumotorax y hemorragia, ya que
el pulmdn en el que serealizalaablacion por radiofrecuencia
se mantiene con minima movilidad, facilitando la introduc-
cion percutaneay lamanipulacion del electrodo en el tumor.
También cabe mencionar que en el pulmoén dependiente se
instalala vasoconstriccion pulmonar hipoxica, lo cual ayuda
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a que disminuya la presencia de hemorragia. Por lo tanto, plicacionescomo neumotérax y hemorragiapulmonar durante
esta técnica de anestesia general con intubacion selectivay el procedimiento de ablacion percutanea por radiofrecuencia
ventilacion unipulmonar puede ayudar a disminuir lascom-  de tumores pulmonares irresecables.
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