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El-Sherif A, Gooding WE, Santos R, et al.
Outcomes of sublobar resection versus lobectomy
for stage | non-small cell lung cancer: a 13-year
analysis. Ann Thorac Surg 2006;82:408-415.

Antecedentes. Se sigue debatiendo el uso
adecuado de la reseccién sublobar vslobectomia
para el tratamiento del carcinoma broncogénico
de células no pequenas (CBCNP) en etapa I. Se
realizé un anélisis retrospectivo a largo plazo de
los resultados de estas resecciones para CBCNP
en el Centro Médico de la Universidad de Pitts-
burgh, lugar de referencia de gran volumen
operatorio.

Métodos. Se analizaron los resultados de to-
dos los 784 enfermos operados entre enero de
1990y diciembre de 2003, en quienes habia da-
tos adecuados sobre evolucion y recurrencia, del
total de 817 resecados. El estandar de practica
quirargica para los enfermos con adecuada reser-
va cardiopulmonar estuvo representado por
lobectomia y muestreo de nodos linfaticos me-
diastinales; la reseccion sublobar se reservé para
los que tenian insuficiencia cardiopulmonar que
hiciera prohibitiva la lobectomia. Se valoraron los
indicadores de sobrevida total y periodo libre de
enfermedad (PLE). No se us6é mediastinoscopia
en la evaluacion preoperatoria de estos enfermos.
Ninguno requirié quimioterapia neoadyuvante ni
adyuvante, ni radiaciones. Se consideraron recu-
rrencias locorregionales las que ocurrieron en el
mismo l6bulo pulmonar o en nodos linfaticos in-
terlobares o hiliares (N1); los demas tipos de
metéstasis se consideraron como distantes. Los
anélisis estadisticos incluyeron las estimaciones de
Kaplan-Meier para sobrevida, pruebas de rango
logaritmico sobre diferencias de sobrevida y mo-
delos de proporcion de riesgos multivariados; se
definié la sobrevida total como el tiempo entre
cirugia y muerte o ultima revision clinica.

Resultados. Se realizé lobectomia en 577 y
reseccion sublobar en 207. La edad promedio fue
70 afios, rango 31 a 107. El promedio de segui-
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miento en los que seguian vivos fue de 31 me-
ses. Comparada con la lobectomia, la reseccién
sublobar no tuvo impacto significativo en el PLE,
con una proporcién de riesgos de 1.20 (intervalo
de confianza [IC] al 95% de 0.90-1.61; p =
0.24). La reseccién sublobar estuvo estadistica-
mente asociada con la sobrevida total al ser com-
parada con la lobectomia, con un aumento en la
proporcién de riesgos de 1.39 (IC 95% de 1.11-
1.75; p = 0.004). El 28% de los sometidos a
lobectomia tuvieron recurrencia comparados con
29% de las resecciones sublobares; 72% de las
recurrencias en la cohorte de lobectomia fueron
sistémicas vs 52% en el de reseccion sublobar
(p = 0.0204). Los enfermos con reseccion sub-
lobar tuvieron muchos menos nodos linfaticos estu-
diados; 43 de 191 resecciones sublobares (en las
que se anoto si se hizo o no se hizo muestreo o
diseccion linfatica) no tuvieron un solo nodo lin-
fatico analizado, comparado con sélo el 2.7% de
los lobectomizados. Mas de la mitad de las resec-
ciones lobares se acompafnaron de muestreo de
8 0 mas nodos, mientras que sélo en 38 (20%)
de las 191 sublobares ocurrié lo mismo, diferen-
cia altamente significativa (y?, p < 0.0001).

Conclusiones. Aunque se cree que la reseccion
sublobar se asocia con mayor indice de recurren-
cia local al ser comparada con la lobectomia, no
se encontraron diferencias en la sobrevida li-
bre de enfermedad entre los dos tipos de resec-
cién en enfermos en etapa IA, pero si una sobre-
vida libre de enfermedad ligeramente peor para
la etapa IB.

Cerfolio RJ, Bryant AS. Survival and outcomes
of pulmonary resection for non-small cell lung
cancer in the elderly: a nested case-control stu-
dy. Ann Thorac Surg 2006;82:424-429.

Antecedentes. Se valoraron morbilidad, mor-
talidad y sobrevida a largo plazo de la reseccion
pulmonar para CBCNP en tres subgrupos de en-
fermos: 70 o mas afos, 75 0 mésy 80 o més.
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Métodos. Estudio de casos-control en un pe-
riodo de 5 afos usando una base prospectiva de
datos electrénicos (n=6,450) de enfermos con
reseccion pulmonar completa con linfadenectomia
toracica completa por CBCNP en la Universidad
de Alabama, en Birmingham, Alabama, EUA. Los
3 grupos se emparejaron 1:1 con controles de
menor edad segln etapa, funcién pulmonar, con-
dicién fisica general y tipo de reseccién.

Resultados. Hubo 726 enfermos, 363 de 70 o
mas afos (191 de 70 a 74, 121 de 75 a 79, 51
mayores de 80 afios). No hubo diferencias signi-
ficativas en tiempo de estancia hospitalaria, mor-
bilidad mayor ni mortalidad operatoria entre los tres
grupos de enfermos afiosos ni comparando con los
controles de menor edad. No obstante, los enfer-
mos anosos que recibieron neoadyuvancia tuvie-
ron tres veces mas riesgo de presentar morbilidad
mayor (razén de momios [RM] 2.8, intervalo de
confianza [IC] 1.14 a 7.41). Hubo sobrevida esta-
disticamente significativa mejor para los afosos en
etapa | (78 vs69%, p = 0.01); para las otras eta-
pas la sobrevida fue similar.

Conclusiones. No se debe negar la posibili-
dad de realizar reseccién pulmonar a los enfermos
mayores de 70 afos con CBCNP basandose s6lo
en la edad cronolégica. Los riesgos a corto pla-
zo y sobrevida a largo plazo son semejantes a los
de enfermos menores. Ademaés, no parece haber
aumento de riesgo en octogenarios selecciona-
dos. Sin embargo, los enfermos afiosos tuvieron
mayor riesgo de desarrollar morbilidad mayor si
habian recibido neoadyuvancia.

Nota del Editor. En la discusion los autores
afirman. .. “la experiencia nos ha ensefiado leccio-
nes importantes en el manejo postoperatorio de
los enfermos afiosos. Estas ensefianzas son difi-
ciles de probar con estadisticas o valor de p. Las
sugestiones incluyen las siguientes: El uso cuida-
doso de narcéticos y analgesia epidural, inclusi-
ve evitarlos; la necesidad de terapia fisica agre-
siva, la prevencién y tratamiento de constipacién
intestinal, el uso juicioso de neoadyuvancia y
adyuvancia. Si se usa adyuvancia, al enfermo afio-
so le ird mejor con un intervalo mayor entre la
cirugia y el principio de la quimioterapia adyu-
vante. Es muy probable que los enfermos afiosos
requieran ayuda personal para su rehabilitacion, o
de un centro especializado, porque en casa pue-

de haber una pareja con problemas propios de
salud, imposibilitada para ayudar al enfermo, por
lo que se deben hacer planes desde el preope-
ratorio.” Merece ser leido totalmente este articulo
que combina la ciencia con el arte del ejercicio
médico.

Tomulescu V, lon V, Kosa A, Sgarbura O,
Popescu I. Thoracoscopic thymectomy mid-term
results. Ann Thorac Surg 2006;82:1003-1007.

Antecedentes. Para compararlos es necesario
que los resultados de la timectomia en enfermos
con miastenia gravis se comuniquen en forma
estandarizada.

Métodos. Estudio retrospectivo de 107 enfermos
con miastenia gravis (MQ) sin timoma realizado
en el Instituto Fundeni, de Bucarest, Rumania; todos
recibieron corticoesteroides en el preoperatorio;
se requiri6 tratamiento adicional con anticolines-
terasa en 43 y en 28, de inmunosupresores. Se
siguieron por mas de 12 meses después de prac-
ticarles timectomia toracoscédpica y analizar los
resultados de acuerdo al “Myasthenia Gravis
Foundation of America Recommendations for Cli-
nical Research Standards.”

Resultados. Quince hombres y 92 mujeres
(86%) de 8 a 60 anos. Se hizo abordaje derecho
en 36 e izquierdo en 71. Mortalidad 0%, mor-
bilidad 9.34% . El tiempo operatorio de 90 = 45
minutos. Histopatologfa: 78.5%, atrofia 25% y
normal 6.5% . Hospitalizacién de 2 a 6, prome-
dio 2.3 dias. Seguimiento de 12 a 74, promedio
36.4 meses. Al final del sexto afo, remisién com-
pleta estable de 59.5% . La menor edad en el
momento de la instalacién del cuadro de MG y
la cirugia temprana se asociaron significativamen-
te con remisién completa estable y remisién far-
macolégica. No hubo diferencias en tiempo ope-
ratorio, tiempo de hospitalizacion, histologia y
remisiones atribuibles al lado operatorio.

Conclusiones. Los resultados de la timectomia
toracoscopica para enfermos con MG sin timoma
son similares a los de la cirugia abierta, con los
beneficios agregados de la cirugia minimamente
invasiva y la aceptacion del enfermo.

Bryant AS, Cerfolio RJ, Klemm KM, Ojha B.
Maximum standard uptake value of mediastinal
lymph nodes on integrated FDG-PET-CT predicts

REv  INsT  NaL  ENF REsp  Mex

Octubre-Diciembre 2006, Segunda Epoca, Vol. 19 N°4

www.iner.gob.mx

323



324

Restimenes bibliogréficos

pathology in patients with non-small cell lung
cancer. Ann Thorac Surg 2006;82:417-422.

Antecedentes. La tomografia por emisién de
positrones (PET) ayuda frecuentemente a dirigir
las biopsias de nodos linfaticos mediastinales en
enfermos con cancer broncogénico de células no
pequeias (CBCNP), pero no se han valorado los
valores maximos de captacién (SUVmax) de
nodos individuales.

Métodos. Estudio prospectivo de enfermos
consecutivos con CBCNP estudiados en la Uni-
versidad de Alabama, en Birmingham, Alabama,
Estados Unidos, a los que se les habia realizado
un estudio integrado de PET con fluorodesoxi-
glucosa (FDG) y tomografia computada (TC)
(FDG-PET/TQC) y a los que se les hizo biopsia o
reseccion de los nodos linfaticos mediastinales.

Resultados. Hubo 397 enfermos; 143 tenian
enfermedad de nodos mediastinales, N2; se exa-
minaron en anatomia patolégica 1,252 nodos N2.
El SUVmax promedio de los nodos metastasicos
fue de: para los del grupo 2R, 10.4 (rango O-
18.6); para el 4R de 8.6 (rango 0-18.3); grupo 5
de 8.9 (rango 0-26.3); grupo 6, 7.6 (rango O-
19.6); parael 7, 7.7 (rango 0-14); para el 8 y el
9, 5.4 (rango 0-8.9). El promedio de SUVmax
para todos los N2 benignos fue de O (rango O-
18.8) (p < 0.05 para todos los grupos excepto
para los 8 y 9). Cuando se usa un SUVmax de 5.3,
la exactitud del FDG-PET/TC integrado para cada
grupo nodal se maximiza cuando menos en 92%
para cada uno de ellos.

Conclusiones. El SUVmax de los grupos indi-
viduales de N2 es un indicador de malignidad. Hay
traslape entre verdaderos y falsos positivos. Se ne-
cesitan biopsias para probar que hay cancer, sin
importar los valores de SUVmax. Sin embargo, si
se usa un SUVmax de 5.3 en lugar del valor tra-
dicional de 2.5, la exactitud de FDG-PET/TC para
cada grupo nodal aumenta cuando menos 92%.

Bryant AS, Cerfolio RJ. The maximum stan-
dardized uptake values on integrated FDG-PET/
CT is useful in differentiating benign from malig-
nant pulmonary nodules. Ann Thorac Surg
82:1016-1020.

Antecedentes. Frecuentemente se usa PET
en el diagnéstico del nédulo pulmonar indeter-
minado.

Métodos. Estudio prospectivo de serie de en-
fermos consecutivos con un nédulo pulmonar (NP)
de 2.5 cm o menos valorado por PET-FDG/TC con
SUVmax, y que fueron operados en la Universidad
de Birmingham, Alabama, Estados Unidos.

Resultados. Hubo 585 enfermos (401 hom-
bres); 496 fueron NP malignos y SUVmax prome-
dio fue de 8.5 (rango 0-36); 89 fueron NP benignos
y SUVmax promedio fue de 4.9 (rango 0-28,
p < 0.007). Si SUVmax fue de 0 a 2.5 hubo un
24% de probabilidades de malignidad, si SUVmax
fue de 2.6 a 4.0 las probabilidades de malignidad
ascendieron a 80% vy si fue mayor de 4.1 SUV-
max las probabilidades fueron de 96% . Estudios
FDG-PET/TC falsos negativos: carcinoma bron-
coalveolar en 11, carcinoide en 4 y de células
renales en 2. Falsos positivos: infecciones micé-
ticas en 16 enfermos. El involucro de nodos lin-
faticos, maligno o infeccioso, fue mas probable
con masas pulmonares que tuvieran SUVmax mas
altos (8.4 vs 3.8 para lesiones no malignas y 9.8
vs 4.5 para malignas).

Conclusiones. Aunque FDG-PET/TC integrada
es un estudio valioso para el diagnéstico del NP,
se deben recordar las causas de falsos positivos y
negativos y de que hay traslape en los valores. Un
NP sospechoso con SUVmax de 0 a 2.5 tiene
24% de probabilidades de ser cancer. Mientras
maés alto sea el SUVmax del NP primario es mas
probable que haya nodos linfaticos involucrados
por neoplasia o infeccién, y esto puede inclinar
hacia la biopsia directa de los nodos en lugar de
reseccién pulmonar.

Korst RJ, Kansler AL, Port JL, Lee PC, Al-
torki NK. Accuracy of surveillance computed to-
mography in detecting recurrent or new primary
lung cancer in patients with completely resected
lung cancer. Ann Thorac Surg 2006;82:1009-
1015.

Antecedentes. Determinar el resultado final
de anormalidades detectadas en tomografias
computarizadas (TC) de vigilancia o control en
enfermos previamente operados de cancer
broncogénico de células no pequefias (CBCNP)
en el Colegio Médico de Weill de la Universi-
dad de Cornell, en New York, EUA, valorar la
certeza de TC usada por el cirujano, y determi-
nar las caracteristicas de las anormalidades en
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CT que correlacionan con el desarrollo de recu-
rrencia de CBCNP.

Métodos. Cohorte de enfermos con TC to-
racicos y de abdomen superior postoperatorios
anormales en 2002 y que fueron seguidos hasta
2005. Las anormalidades toracicas consistieron en
nédulos pulmonares, derrames pleurales y adeno-
patia. Se analizaron patrones de recurrencia, dis-
ponibilidad de TC previos para comparacién, inter-
valo entre reseccion inicial y TC anormal, tamafio
del nédulo, crecimiento y multiplicidad y progre-
sion de los derrames pleurales y adenopatias.

Resultados. En total 105 TC fueron leidas
como anormales por el radiélogo en 92 enfer-
mos, durante 2002. Después de otros estudios o
seguimiento clinico o ambos por una media de
3.2 afos, 78% de los enfermos con recurrencia
de CBCNP tuvieron el sitio de la primera recu-
rrencia dentro del térax (el resto: enfermedad di-
seminada, cerebro, huesos, fosa supraclavicular,
adenopatia abdominal, higado). Cuando se usé
por el cirujano de térax, TC tuvo valor de predic-
cion negativo de 99%, pero el valor de predic-
cién positivo fue sélo de 53% . Las anormalidades
que correlacionaron con el diagnéstico de cancer
recurrente fueron nédulos pulmonares > 1 cm o
que crecieron y derrames pleurales que se desa-
rrollaron después del primer afio postoperatorio.

Conclusiones. Rara vez el cirujano de térax
deja de ver tumor recurrente en TC de vigilan-
cia postoperatoria, pero un ndimero significativo
de estudios negativos se generaron por su uso.
Existen caracteristicas de las anormalidades en TC
de control que correlacionan con la presencia de
malignidad.

Shackcloth MJ, Poullis M, Jackson M, So-
orae A, Page RD. Intrapleural instillation of au-
tologous blood in the treatment of prolonged air
leak after lobectomy: a prospective randomized
controlled trial. Ann Thorac Surg 2006; 82:1052-
1056.

Antecedentes. Se valord la instilaciéon de san-
gre autéloga en la cavidad pleural para sellar fugas
aéreas prolongadas posterior a lobectomia.

Métodos. Veintidos (6.9%) de 319 operados
de lobectomia por cancer pulmonar, realizadas en
un periodo de 18 meses, presentaron fugas aé-
reas de més de 5 dias en el Departamento de

Cirugia Toracica del Centro Cardiotorécico, de Li-
verpool, Reino Unido. Se habian usado engrapa-
doras lineares simples para dividir las cisuras in-
completas; se colocé una sonda basal y una
apical y se conectaron a sello de agua; no se usa-
ron selladores de fugas ni tiendas pleurales, el
tubo basal se retird un dia después de la cirugia
y el apical cuando ya no habia fuga. Se aplicé suc-
cion de baja potencia (menos 5 kPa) selectiva-
mente al sistema de drenaje si el pulmén no es-
taba expandido en la radiografia diaria. Veinte
enfermos aceptaron ser aleatorizados a los dos
brazos del tratamiento. Al grupo de estudio se le
instilaron 120 mL de sangre autéloga sin anticoa-
gulante en el tubo toracico apical en el 5° dia
postoperatorio y de nuevo en los dias 7° y 9° si per-
sistia la fuga; el grupo control continué solamen-
te con sus sondas pero si persistia fuga, se “cru-
26" al 10° dia postoperatorio y se trataron igual
que los del grupo de estudio. La sangre venosa
extraida del enfermo con jeringas de 60 mL se ins-
til6 rapidamente en el tubo pleural, empleando
llaves de tres vias y elevacion del tubo pleural.

Resultados. La fuga se sell6 al dia siguiente de
la instilacién de sangre en el 58.6% de los trata-
mientos. La duracién mediana de fuga fue de 5 dias
en el grupo de estudio y de 11 dias en el control
(p < 0.001). Tiempo para la extraccion de sondas,
mediana 6.5 vs 12 dias, y egreso hospitalario, me-
diana 8 vs 13.5 dias, significativamente mds breves
(p < 0.001) en el grupo de estudio.

Conclusiones. Esta técnica es efectiva para
sellar fugas aéreas después de lobectomia; permi-
te extraccion mas pronta de las sondas toracicas
y acorta el tiempo de estancia hospitalaria.

Shiraishi T, Shirakusa T, Hiratsuka M, Ya-
mamoto S, Iwasaki A. Video-assisted thoracos-
copic surgery lobectomy for c-T1NOMO primary
lung cancer: its impact on locoregional control.
Ann Thorac Surg 2006;82:1021-1026.

Antecedentes. Se compararon los resultados
de la lobectomia videotoracoscépica vs la conven-
cional en enfermos con cancer broncogénico de
células no pequefias (CBCNP), con énfasis en el
control locorregional.

Métodos. Estudio retrospectivo de 160 enfermos
con CBCNP ¢c-T1NOMO que se habian sometido
a lobectomia con disecciéon nodal mediastinal
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entre noviembre de 1994 y octubre de 2005, 81
por toracoscopia y 79 por toracotomia estandar, en
la Universidad de Fukuoka, Japén. Se compararon
la sobrevida total, el periodo libre de enfer-
medad (PLE) y sobrevida sin recurrencia locorre-
gional, calculados por el método de Kaplan-
Meier. En otro estudio uni y multivariado de
regresion logistica se investigd la habilidad de
predecir recurrencia locorregional de numerosos
factores clinicos y quirdrgicos, incluyendo el abor-
daje operatorio.

Resultados. Al final del estudio habia 139 vivos
y 21 muertos. En el momento del tltimo segui-
miento clinico se obtuvo informacién de 156, 2
se perdieron y otros 2 murieron por causas des-
conocidas y se excluyeron del andlisis de riesgo
de recurrencia locorregional. Hubo 28 recurren-
cias (12 locorregionales y 14 distantes). De las 12
locales, 8 fueron del grupo toracoscépico y 4 del
de toracotomia estandar (p = 0.229). La sobre-
vida a 5 afos fue de 89.1% para la toracoscopia
y 77.7% para la toracotomia convencional (p =
0.149). No hubo diferencias significativas en las
sobrevidas de los grupos libres de enfermedad o
sin recurrencia locorregional. Los resultados del
andlisis multivariado para la incidencia de recu-
rrencia total y locorregional demostraron que el
lado de la enfermedad, izquierdo mas que el de-
recho, y las metéstasis nodales fueron significa-
tivos en ambos aspectos. El PLE de una lobecto-
mia izuierda fue menor que el de una
lobectomia derecha (p = 0.0006). No hubo re-
lacion significativa entre la cirugia toracoscépica
y la estandar con la frecuencia de recurrencia lo-
corregional.

Conclusiones. Los hallazgos sugieren que la
lobectomia toracoscédpica comparada con
la lobectomia realizada por toracotomia estandar,
no es inferior para lograr control locorregional en
el CBCNP. Los factores mas importantes para la
recurrencia total y locorregional son tumor en el
lado izquierdo (¢diseccion-muestreo defectuosos
e insuficientes?) y metastasis en nodos linfaticos.

Voirin N, Berthiller J, Benhaim-Luzon V, et
al. Risk of lung cancer and past use of cannabis
in Tunisia. ) Thorac Oncol 2006;1:577-579.

No es clara la asociacion entre el uso de can-
nabis y el riesgo de cancer pulmonar. Se hizo un

estudio de casos control del sexo masculino en el
Instituto Nacional de Céncer y en el Hopital
Arienne, de Tlnez, Tunisia, 149 casos incidentes
y 188 controles. El tabaquismo estuvo claramente
asociado con aumento del riesgo de cancer pul-
monar con aumento linear de la razén de mo-
mios (p para la tendencia < 0.0001) de 3.9 (in-
tervalo de confianza al 95% [IC], 1.4-10.9) para ex
fumadores, a 17.1 (IC 95%, 6.3- 46.3) para fu-
madores actuales que habian fumado > 35
afnos. La razén de momios para uso anterior de
cannabis y cancer pulmonar fue de 4.1 (IC95%,
1.9-9.0) después de hacer ajustes para edad, uso
de tabaco y exposiciones ocupacionales. No se
establecié con claridad una relacion dosis-res-
puesta entre el riesgo de cancer pulmonar y la
intensidad o duracién del uso de cannabis.

Este estudio sugiere que fumar cannabis pue-
de ser factor de riesgo para cancer pulmonar.

Whitson BA, Jacobson BA, Frizelle S, et al.
Effects of insulin-like growth factor-1 receptor
inhibition in mesothelioma*. Ann Thorac Surg
2006;82:996-1002.

Antecedentes. El mesotelioma maligno es una
enfermedad devastadora con muy mal pronésti-
co. Informacién reciente muestra que el recep-
tor del factor-1 de crecimiento similar a la insu-
lina (IGF-1R, por sus siglas en inglés: insulin-like
growth factor receptor-1) puede participar en la
sefalizacion oncogénica. Se evalué el efecto del
NVP-AEW541, inhibidor novedoso del IGF-1R,
sobre el crecimiento celular y vias asociadas de
factor de crecimiento insulinico (IGF).

Métodos. Se cultivaron dos lineas celulares de
mesotelioma maligno, capaces de activar la via
del IGF. Las células adherentes se trataron durante
72 h con seis distintas concentraciones de NVP-
AEW541. Se contaron las células viables cada 24
h; separadamente se cultivaron células en medio
libre de suero y se trataron con NVP-AEW541, y
luego se estimularon con IGF; los lisados se ana-
lizaron por inmunoblot.

Resultados. Se observé respuesta dosis-de-
pendiente; las dos concentraciones més bajas no
produjeron inhibiciéon del crecimiento; las dos
dosis intermedias indujeron respuesta sugestiva
de una accién citostatica, mientras que las dos
dosis més altas fueron citocidicas. Los analisis de
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inmunoblot mostraron que la fosforilacion del
IGF-1R fue inhibida por el NVP-AEW541 en con-
centracién elevada.

También se mostré un efecto inhibitorio de la
droga sobre la fosforilacion de proteina quinasa
activada por mitégenos y Akt, mediadores de la
via del IGF.

Conclusiones. NVP-AEW541 tiene un efec-
to inhibitorio dosis-dependiente sobre células de
mesotelioma cultivadas, en donde actta por in-
hibicién de la fosforilacién del IGF. La inhibicién
también tiene efecto dependiente de dosis sobre
la fosforilacion de mediadores. La inhibicién de la
via del IGF disminuye la viabilidad de células cul-
tivadas de mesotelioma. Nuevas valoraciones del
NVP-AEW541 y otros inhibidores selectivos del
IGF-1R pueden dar luces para el tratamiento
multimodal del mesotelioma maligno.

*Nota del Editor. Se sugiere a los interesados
leer el trabajo completo, particularmente la sec-
cién de Métodos que resalta por la sencillez y
elegancia de su planteamiento, el trabajo, reali-
zado en los Departamentos de Medicina y Ciru-
gla del Hospital de la Universidad de Minnesota,
Estados Unidos, recibié el premio de la Asocia-
cién de Estados Unidos de Directores de Cirugia
Tordcica de la Sociedad de Cirujanos Tordcicos
(STS) durante el congreso llevado a cabo del 30
de enero al 1° de febrero de 2006.

Ellis P, Davies A, Evans WK et al and the
Lung Cancer Disease Site Group of Cancer
Care Ontario's Program in Evidence-based
Care. The use of chemotherapy in patients with
advanced malignant pleural mesothelioma: a sys-
tematic review and practice guideline. ) Thorac
Oncol 2006;1:591-601.

Antecedentes. Esta guia de préctica clinica
se basa en una revision sistematica; se desarro-
[16 para determinar qué agente quimioterapéu-
tico, o combinacién de ellos, muestra las tasas
mas elevadas de respuesta, mejoria en la sobre-
vida, calidad de vida o control sintomatico en
enfermos con mesotelioma pleural maligno
avanzado.

Métodos. Se hizo una revision sistematica,
seleccion y valoracion de articulos publicados,
resimenes de conferencias y pruebas clinicas; se
obtuvo retroalimentacién de clinicos de Ontario.

Las gufas se aprobaron por el grupo provincial
“Lung Cancer Disease Site".

Resultados. Resultaron elegibles 119 estu-
dios, incluyendo 8 aleatorizados y 111 fase II. El
consenso de los estudios fase Il sugiere que las
respuestas de la quimioterapia combinada son
mejores que las de agentes Unicos. Los resulta-
dos del estudio controlado mas grande demostra-
ron que la terapia combinada de cisplatino con
pemetrexed mejora significativamente las tasa
de respuesta (41 vs 17%, p < 0.001), el lapso de
progresién (5.7 vs 3.9 meses, p = 0.001) y so-
brevida total (mediana 12.1 vs 9.3 meses, propor-
cion de riesgo = 0.77, p = 0.020) en compara-
cién con cisplatino como agente Unico. Un
segundo estudio demostré que el cisplatino y el
raltitrexed mejoran significativamente la media-
na de sobrevida comparados contra cisplatino
como agente Unico (11.4 vs 8.8 meses; pro-
porcién de riesgo = 0.76, p = 0.0483). El
porcentaje total de respuesta fue mejor en el bra-
zo de tratamiento combinado, pero la diferencia
no fue estadisticamente significativa (24 vs 14%,
p = 0.056).

Conclusiones. Hay buena evidencia para re-
comendar quimioterapia con pemetrexed y
cisplatino para adultos con mesotelioma pleural
maligno avanzado sintomatico, tratamiento que
debe ser suplementado con vitamina B,y acido
félico. Si no hay pemetrexed disponible se debe
usar raltitrexed como alternativa razonable.

Knobloch K, Wagner S, Haasper C, et al.
Sternal fractures occur most often in old cars to
seat-belted drivers without any airbag often with
concomitant spinal injuries: clinical findings and
technical collision variables among 42,055 crash
victims. Ann Thorac Surg 2006;82:444-450.

Antecedentes. Para asegurar buenos resulta-
dos es necesario conocer la incidencia y trata-
miento de las fracturas esternales que ocurren en
los accidentes automovilisticos.

Métodos. Andlisis de los indicadores técni-
cos de la colision, preclinicos y datos clinicos de
enfermos con fracturas esternales de 1985 a
2004, entre 42,055 lesionados valorados por
la Unidad de Investigacién en Accidentes de la
Escuela de Medicina de Hannover, en Hanno-
ver, Alemania; se categorizaron dos grupos cro-
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nolégicos: 1985 a 1994 (Grupo A) vs 1995 a
2004 (Grupo B).

Resultados. De 42,055 enfermos, 267
(0.64%) sufrieron fractura esternal. La mayoria
ocurrié en accidentes de automovil, 0.81% (251
de 31,183 enfermos), seguido de 0.19% (5 de
2,633 pacientes) en los que manejaban motoci-
cletay 0.11% (4 de 3,258) en camién; 91% lle-
vaba cinturén de seguridad. Unicamente el 13%
del total de pasajeros que sufrié fractura esternal
tenia bolsas de aire (33/255 coches/camiones),
con malfuncién de la misma en 18%. La colum-
na del volante estaba deformada en el 39% vy el
volante en el 36%. En los afos recientes, los co-
ches eran significativamente mas viejos (Grupo B,
7.67 * 5 anos, vs Grupo A, 5.88 * 5 afos; p =
0.003). Las lesiones de la columna cervical son
frecuentes (23% vs 22%), seguidas por fracturas

costales maltiples (14% vs 12%) y contusiones
pulmonares (12% vs 11%). Entre las 267 fractu-
ras esternales encontramos 9/146 (6%) y 3/121
(3%) enfermos con contusiones cardiacas. La
puntuacién en la escala lesional maxima abreviada
fue de 2.56 = 1.3 (Grupo A vs B, p = 0.349).
Politraumatizados 18%, muertos en la escena del
accidente 11.2%, muertos en el hospital 2.3%.

Conclusiones. Las fracturas esternales ocurren
mas frecuentemente en coches viejos, en con-
ductores que llevan puesto el cinturén de segu-
ridad frecuentemente sin bolsa de aire. Lesiones
concomitantes son las fracturas costales multiples
y contusién pulmonar en mas del 10% para cada
una, indicando la gravedad del accidente. En el
transcurso de 20 afios no se modificé la gravedad
de los accidentes, con 18% de fracturas esterna-
les entre los enfermos politraumatizados.
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