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Coker RK, Shiner RJ, Partridge MR. Is air tra-
vel safe for those with lung disease? Eur Respir
J2007;30:1057-1063.

Introduccién. Las empresas de aerolineas
comunican que los problemas respiratorios repre-
sentan la tercera causa de emergencias médicas
durante el vuelo; sin embargo, no se han exami-
nado prospectivamente los resultados en un na-
mero grande de enfermos respiratorios.

Material y métodos. Se invitd a especialistas
en enfermedades respiratorias del Reino Unido a
reclutar enfermos que planearan viajar en avion.
Los centros realizaron su valoracion habitual pre-
via al vuelo que incluyé oximetria (96%), reto
hipoxico (45%) y prueba de caminata (10%).
Dentro de las dos semanas siguientes a su retor-
no, los enfermos completaron un cuestionario
donde documentaron los sintomas, uso de O,
durante el vuelo y atencién médica no planeada.

Resultados. Se reclutaron 616 enfermos; 500
(81%) regresaron el cuestionario. Los diagnosti-
cos mas frecuentes fueron enfermedad de las vias
aéreas (54%) y enfermedad parenquimatosa di-
fusa (23%). En total, murieron 12 enfermos, 7
antes de volar y 5 dentro del mes siguiente. 11%
de los enfermos no volé. En los que volaron, la
atencién médica no planeada aumentd de 9% en
las 4 semanas previas al vuelo, a 19% en las 4
semanas siguientes a él. Sin embargo, al compa-
rarse con los datos reportados por el enfermo
durante el afio precedente, las consultas aumen-
taron s6lo 2%.

Conclusiones. En los enfermos respiratorios
que vuelan después de una valoracion cuidado-
sa del especialista, los vuelos comerciales pare-
cen ser, en general, seguros.

Nota del Editor. El articulo incluye dos citas de
interés para los que deseen ampliar sus conoci-
mientos sobre la valoracién de enfermos respira-
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torios antes de tomar vuelos comerciales: Thorax
2002,57:289-304 y www.brit-thorac.org.uk/
page246.html!

Lorente L, Lecuona M, Jiménez A, Mora ML,
Sierra A. Influence of an endotracheal tube with
polyurethane cuff and subglottic secretion drai-
nage on pneumonia. Am J Respir Crit Care Med
2007;176:1079-1083.

Antecedentes. El drenaje de secreciones
subgléticas (DSSG) parece ser efectivo para pre-
venir la neumonia asociada a ventilador (NAV),
primariamente por reducir las neumonias tem-
pranas, pero puede no prevenir las tardias. Se
probd la hipétesis usando un tubo endotraqueal
que incorporara un globo ultradelgado de poliu-
retano (que reduce la formacién de canales y el
escurrimiento de secreciones del area subgléti-
ca), ademas de un lumen de DSSG, que redu-
cirfa la incidencia de NAV tardia.

Objetivos. Comparar la incidencia de NAV
usando un tubo endotraqueal con globo de po-
liuretano (TGPU) y DSSG vs. un tubo convencio-
nal con globo de polivinilo (TCGPV) sin DSSG.

Métodos. Estudio clinico aleatorizado en una
unidad médica y quirdrgica de cuidados intensi-
vos del Hospital Universitario de Canarias, Tene-
rife, Espana; los enfermos que podrian requerir
ventilacion mecanica durante més de 24 horas
fueron asignados aleatoriamente a uno de dos
grupos: uno fue ventilado con TGPU y DSSG, y
el otro con TCGPV sin DSSGS.

Medidas y resultados principales. Se obtu-
vieron muestras de aspiracion traqueal durante la
intubacion, después dos veces por semana vy fi-
nalmente al extubar al enfermo. Se presento
NAV en 31 de 142 (22.1%) en el grupo TCGPV
sin DSSG, y en 11 de 140 (7.9%) en el TGPU
con DSSG. Las pruebas de Cox de andlisis de re-
gresion confirmaron la mayor frecuencia de NAV
temprana y tardia en el grupo de TCGPV.
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Conclusiones. El uso de tubo endotraqueal
con globo de poliuretano y drenaje de secrecio-
nes subgléticas ayuda a prevenir las neumonias
tempranas y tardias asociadas a ventilador.

Konstan MW, Schluchter MD, Xue W, Davis
PB. Clinical use of ibuprofen is associated with slow-
er FEV, decline in children with cystic fibrosis. Am
J Respir Crit Care Med 2007;176:1084-1089.

Antecedentes. En un estudio controlado de
cuatro anos, el uso de grandes dosis de ibupro-
feno disminuy® la caida de FEV, en jévenes, pero
su efectividad no se ha valorado en un grupo
grande de enfermos.

Objetivo. Valorar el efecto de ibuprofeno en
la disminucion del FEV_ en nifios y adolescentes
con fibrosis quistica, empleando datos observa-
cionales del registro de enfermos de la Fundacién
de Fibrosis Quistica.

Métodos. Se compar6 el grado de disminu-
cién del FEV, predicho en 2 a 7 afos en 1,365
pacientes de 6 a 17 afos tratados con ibuprofe-
no, con el de 8,960 enfermos no tratados, simi-
lares en cuanto a edad y severidad del padeci-
miento. Se utilizaron medidas de regresién mixta
repetidas a diversos niveles para estimar los gra-
dos de disminucién, ajustados para las caracteris-
ticas y tratamientos que tuvieron influencia en la
disminucién del FEV,, y se compararon los efec-
tos adversos entre los tratados con ibuprofeno y
los no tratados.

Medidas y resultados principales. El FEV,
disminuye menos rapidamente entre los enfer-
mos tratados con ibuprofeno (diferencia, 0.60%
predicha por afos; IC al 95% de 0.31 a2 0.89; p
< 0.0001); para los no tratados, una reduccién
de 29% en la pendiente basados en un prome-
dio de disminucién de 2.08% por afo. Los tra-
tados tuvieron méas episodios de sangrado gas-
trointestinal que requirieron hospitalizacién, pero
su ocurrencia fue rara en ambos grupos (inci-
dencia anual 0.37 vs. 0.14%; riesgo relativo
2.72; p < 0.001).

Conclusiones. Se observa disminucién de la
caida del FEV, en nifios y adolescentes con fi-
brosis quistica que son tratados con ibuprofe-
no. Los beneficios aparentes del tratamiento
son mayores que el pequefo riesgo de sangra-
do gastrointestinal.

Deutsch GH, Young LR, Deterding RR, et al.
Diffuse lung disease in young children: application
of a novel classification scheme. Am J Respir Crit
Care Med 2007;176:1120-1128.

Antecedentes. Existe gran confusion relacio-
nada a la nomenclatura, clasificaciéon y manejo de
las enfermedades pediatricas pulmonares difusas,
debido a su relativa rareza y a diferencias en el
espectro de enfermedades entre adultos y nifios.

Objetivos. Se formé un grupo multidisciplina-
rio de trabajo para, 1) aplicar terminologia de con-
senso y criterios diagndsticos para trastornos que
se presentan como enfermedades difusas en la
infancia, y 2) describir la distribucién de estas
enfermedades, caracteristicas clinicas y prondstico
en nifos a quienes se realiza biopsia pulmonar en
Estados Unidos.

Métodos. Once centros dieron material de
patologia, datos clinicos y de imagen de todos los
nifos menores de dos afos a quienes se realizd
biopsia pulmonar por neumopatia difusa de 1999
a 2004.

Medidas y resultados principales. La revisién
multidisciplinaria categorizé el 88% de 187 en-
fermos. Los trastornos mds prevalentes en la in-
fancia, incluyendo anormalidades primarias de
desarrollo y del crecimiento pulmonar, hiperpla-
sia de células neuroendocrinas de la infancia y
trastornos de disfuncién del surfactante, constitu-
yeron la mayoria (60%) de los casos. Los trastor-
nos del crecimiento pulmonar frecuentemente no
fueron sospechados por clinica ni reconocidos por
histologia. Los casos con mutaciones conocidas
del surfactante tuvieron hallazgos histolégicos
caracteristicos. La edad en el momento de la
biopsia y la presentacion clinica variaron entre las
diversas categorias. La hipertensién arterial pulmo-
nar, anormalidades primarias del desarrollo y la
mutacién ABCA3 se asociaron con alta mortali-
dad, mientras que no hubo muertos en glicoge-
nosis intersticial ni en la hiperplasia de células
neuroendocrinas de la infancia.

Conclusiones. Este estudio retrospectivo de
cohorte identifica un espectro diverso de trastor-
nos pulmonares, en su mayoria propios de nifios
pequenos. La aplicacion de un esquema de cla-
sificacién agrup6 pacientes clinicamente distintos
con edad en el momento de la biopsia y morta-
lidad variables. La terminologia estandar y la cla-
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sificacion aumentaran la descripcién correcta y el
diagnostico de estas enfermedades.

Downs SH, Schindler C, Liu LJ, et al. Reduced
exposure to PM,  and attenuated age-related de-
cline in lung function. N Engl J Med 2007;357:
2338-2347.

Antecedentes. La contaminacion aérea se ha
asociado con trastornos de la salud, incluyendo
disminucion de la funcién respiratoria en el adul-
to. El cambio de residencia a areas méas limpias
atenua los efectos adversos de la contaminacién
aérea en la funcién pulmonar de nifios, pero no
en los adultos.

Métodos. Estudio prospectivo de 9,651 adul-
tos de 18 a 60 afos, escogidos al azar de los re-
gistros de poblacién en 1990 de ocho éreas de
Suiza, y valorados en 1991 con 8,047 participan-
tes vueltos a valorar en 2002. Hubo informacién
completa sobre volimenes y flujos pulmonares
(capacidad vital forzada —-CVF-, volumen espi-
ratorio forzado del primer segundo —FEV —,
éste como porcentaje del primero, y el flujo
espiratorio forzado entre 25y 75% de la CVF
-FEF,, _.-), habito tabaquico y concentraciones
espaciales del material particulado de las direc-
ciones de las residencias de 4,742 participan-
tes en las determinaciones de 1991y 2002, y
en los afos intermedios.

Resultados. La exposicion total a PM, | case-
ro y del aire libre disminuyé durante el periodo
de 11 afnos (mediana, -5.3 ug por metro®; rango
intercuartil, -7.5 a -4.2). En el anélisis de regre-
sion de modelos mixtos, ajustado para elemen-
tos de confusién, las concentraciones basales de
PM,, y de agrupamiento entre areas, se encon-
traron asociaciones negativas significativas entre
la disminucién de PM, y el grado de disminu-
cion del FEV, (p = 0.045), FEV, como porcentaje
de CVF (p = 0.02) y FEF, . (p = 0.001). El efec-
to neto de disminucién de 10 um de PM, por
metro cubico en el periodo de 11 afos fue de
reducir el grado de disminucién anual de FEV,
de 9% y del FEF,, . de 16%. La exposicién acu-
mulada en el intervalo entre los dos examenes
mostré asociaciones similares.

Conclusiones. La disminucién de la exposicion
a particulas aéreas parece atenuar la disminucién
de la funcién pulmonar relacionada a la exposi-

cion a PM, . Los efectos son mayores en las
pruebas que reflejan la funcién de las vias aéreas
pequenas.

McCreanor J, Cullinan P, Nieuwenhuijsen MJ,
et al. Respiratory effects of exposure to diesel
traffic in persons with asthma. N Engl J Med
2007;357:2348-2358.

Antecedentes. La contaminacién aérea pro-
ducto del trafico es un riesgo para la salud, y las
personas con enfermedades respiratorias preexis-
tentes pueden estar en mayor riesgo. Se inves-
tigaron los efectos de la exposicion al diesel de
trafico en personas con asma en un ambiente ur-
bano a la orilla del camino.

Métodos. Se reclutaron 60 adultos con asma
leve a moderada para participar en este estudio
aleatorizado, cruzado. Cada participante camin6
durante dos horas a lo largo de la calle de
Oxford, en Londres, Inglaterra y, en otra ocasién,
a través del parque cercano de Hyde. Se realizaron
medidas de exposicion, fisioldgicas e inmunolé-
gicas detalladas.

Resultados. Los participantes tuvieron expo-
sicion significativamente mayor a particulas finas
(< 2.5 um de dm aerodinamico), particulas ultra-
finas, carbon elemental y diéxido de nitrégeno en
la calle Oxford que en el parque Hyde. La cami-
nata de 2 horas por la calle Oxford indujo reduc-
ciones consistentes, aunque asintomaticas en el
FEV, (hasta 6.1%) y capacidad vital forzada (CVF)
(hasta 5.4%), que fueron significativamente
mayores que las reducciones en ambos valores
después de la exposicion en el parque Hyde (p
= 0.04 y p = 0.01, respectivamente para el
efecto total de la exposicion, y p < 0.005 en al-
gunos puntos). Los efectos fueron mayores en in-
dividuos con asma moderada que en los de asma
leve. Estos cambios se acompafaron de aumen-
to de los biomarcadores de inflamacién neutro-
filica (mieloperoxidasa del esputo 4-2 ng por mL
después de caminar en el parque vs. 24.5 ng por
mL después de caminar por la calle; p = 0.05) y
acidificacién de las vias aéreas (descenso maximo
del pH, 0.04% después de la exposicion en el par-
quey 1.9% después de la exposicién en la
calle; p = 0.003). Estos cambios se asociaron mas
consistentemente con la exposicion a particulas
ultrafinas y carbén elemental.
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Conclusiones. Estas observaciones demues-
tran y explican la evidencia epidemiolégica que
asocia el grado de exposicién al tréfico citadino
con la funcién pulmonar en el asma.

Fritscher LG, Canani S, Mottin CC, et al. Ba-
riatric surgery in the treatment of obstructive
sleep apnea in morbidly obese patients. Respira-
tion 2007;74:647-652.

Antecedentes. La reduccion ponderal es
efectiva en el tratamiento del sindrome de ap-
nea-hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS).
Desgraciadamente, muchos obesos son incapaces
de mantener pérdida ponderal Gtil por medios
dietéticos. Recientemente, la cirugia bariatrica
emergi6é como una alternativa de tratamiento para
la obesidad y sus comorbilidades, aunque su pa-
pel en el tratamiento del SAHOS de los obesos
morbidos esta por definirse.

Objetivos. Valorar el efecto de la cirugia
bariatrica en el SAHOS de los obesos mérbidos.
En este estudio de cohorte, realizado en el Cen-
tro de Obesidad Mérbida del Hospital San Lucas
de la Universidad Catélica de Rio Grande en
Puerto Alegre, Brasil, se realizaron polisomnogra-
fia, cuestionario de la Escala de Somnolencia de
Epworth y valoracién clinica en 12 de 13 obesos
morbidos con SAHOS de moderado a severo,
tratados por bypass gastrico con técnica de Roux
en Y, después de un minimo de 18 meses de
posoperatorio.

Resultados. La media (= DE) de pérdida de
exceso ponderal fue 70.5 + 24%. La media en
la escala de Epworth fue 4.8. Hubo reduccion
significativa en los indices de apnea-hipopnea, de
una mediana de 46.5 (rango: 33-140) a 16 (ran-
go: 0.0-87) eventos por hora (p < 0.05), mejo-
ria en la saturacion media de oxigeno de 87.5 =
5.1a94.5 £ 3.6 (p < 0.05) y de una saturacién
minima de 64.3 = 13.4a78.7 = 13.7% (p <
0.05). La magnitud de la pérdida ponderal y la
mejoria en la media y minima de saturacién de
oxigeno tuvieron correlacion positiva, (r= 0.76; p
< 0.05yr =0.59; < 0.05, respectivamente).

Conclusiones. La pérdida ponderal lograda con
la cirugia bariatrica se asocia con mejoria a largo
plazo en los eventos obstructivos de la respiracién,
oxigenacién y resolucién de la somnolencia
diurna.

Kobayashi N, Toyooka S, Soh J, et al. Risk fac-
tors for recurrence and unfavorable prognosis in
patients with stage | non-small cell lung cancer
and a tumor diameter of 20 mm or less. ) Tho-
rac Oncol 2007;2:808-812.

Objetivo. Identificar los factores de riesgo
favorecedores de recurrencia y mal pronéstico
después de reseccién de cancer broncogénico de
células no pequenas (CBCNP) en enfermos con
tumores < 20 mm de didmetro.

Métodos. Se revisaron retrospectivamente 163
enfermos con CBCNP etapa pl con tumores < 20
mm de dm, a quienes se les practicé lobectomia
y diseccion linfatica mediastinal en el Departamen-
to de Cancer y Cirugia Tordacica de la Escuela de
Graduados de Medicina, Odontologia y Ciencias
Farmacéuticas de Okayama, Japon. Se examinaron
las relaciones entre factores clinicopatolégicos y
resultado clinico incluyendo recurrencia y sobrevi-
da. Los factores clinico- patoldgicos estudiados fue-
ron sexo, edad, tabaquismo, valores preoperatorios
de antigeno carcinoembrionario, tamafo del
tumor, tipo histolégico, graduacion histolégica
e invasién de la pleura visceral.

Resultados. Entre los factores clinicopatolégi-
cos estudiados, la graduacion histolégica estuvo
significativamente relacionada a un alto riesgo de
recurrencia, tanto por anélisis univariado (p =
0.01) como multivariado (p = 0.049). Los enfer-
mos con carcinomas pobremente diferenciados
mostraron sobrevida total desfavorable (p <
0.001), sobrevida especifica para la enfermedad
(p = 0.003) y sobrevida libre de enfermedad
(p = 0.002) menores por andlisis univariado, al
ser comparados con los carcinomas moderada-
mente y bien diferenciados. El modelo de ries-
gos proporcionales de Cox indicé que la condi-
cién de CBCNP pobremente diferenciado fue el
Unico factor independiente para sobrevida total
desfavorable (p = 0.002), sobrevida especifica
para enfermedad (p = 0.046) y sobrevida libre de
enfermedad (p = 0.04).

Conclusiones. La pobre diferenciacién del
tumor es el Unico factor de riesgo para recurren-
cia y mal pronéstico en casos de CBCNP etapa pl
con T <20 mm dm.

Hanagiri T, Sugio K, Mizukami M, et al. Posto-
perative prognosis in patients with non-small cell
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lung cancer according to the method of initial
detection. ) Thorac Oncol 2007;2:907-911.

Objetivo. Estudiar la diferencia de los resul-
tados quirdrgicos en carcinoma broncogénico de
células no pequefnas (CBCNP), seglin el método
de deteccion inicial.

Métodos. Se revisaron los expedientes médi-
cos de 796 enfermos resecados por CBCNP en-
tre 1994 y 2005 en el Departamento de Cirugia
de la Escuela de Medicina de la Universidad de
Salud Ocupacional y del Medio Ambiente de Ki-
takyushu, Japén. Los enfermos consistieron en
171 cuyo CBCNP se descubrié por "chequeo"
médico o estudio de deteccién en masa (grupo
), 316 que se estaban evaluando por otras enfer-
medades o con sintomas relacionados a otras en-
fermedades (grupo Il) y 309 con manifestaciones
clinicas relacionadas al CBCNP (grupo Ill). Las
edades medias de los tres grupos fueron 63.2,
69.7 y 68.2 afos, respectivamente, con el gru-
po | significativamente menor que los otros. La
proporcion de mujeres en el grupo sintomético
fue significativamente menor.

Resultados. Se encontr6 CBCNP etapa pl en
112 (65.5%), 209 (65.2%) y 110 (35.6%) pa-
cientes en los grupos I, Il y lll, respectivamen-
te. En comparacién con etapas llI-1V, la etapa |
se diagnosticd con mas frecuencia en el grupo .
Segun el tipo histolégico se encontré adenocar-
cinoma en 132 (77.2%) en el grupo I; sin em-
bargo, se detecté carcinoma de células escamo-
sas solamente en 27 (15.8%) del grupo I. Las
sobrevidas totales a 5 afios fueron 71.9, 60.2 y

48% en los grupos I, Il 'y I, respectivamente.
Los grupos | y Il tuvieron mejor pronéstico que
el grupo Ill.

Conclusiones. Los grupos | y Il tuvieron
pronosticos favorables; la presencia de sinto-
mas relacionados al CBCNP fue un factor de
riesgo desfavorable, independientemente de otros
factores.

Kunst PW, Lee P, Paul MA, Senan S, Smit EF.
Restaging of mediastinal nodes with transbron-
chial needle aspiration after induction chemora-
diation for locally advanced non-small cell lung
cancer. ) Thorac Oncol 2007;2:912-915.

Introduccion. La seleccién del tratamiento
adecuado del cancer broncogénico de células no

pequefas (CBCNP) localmente avanzado deter-
mina el pronéstico del enfermo. Estudios previos
han demostrado que la negatividad de los nodos
mediastinales posterior a terapia de induccién e
irradiacion local definitiva predice la sobrevida
cuando se combina con cirugia; sin embargo,
la reestadificacion nodal puede ser técnica-
mente dificil. Se investigd el papel de la biop-
sia transbronquial con aguja fina (BTBAF) en la
reestadificacién mediastinal de enfermos que ha-
bian completado terapia citotéxica de induccién.

Métodos. Se estudiaron 14 enfermos con
CBCNP Illa-N2 probado, que habian recibido
induccién con quimioterapia (QT) o quimiorradio-
terapia (QT-RT) entre 2005 y 2006 en el Hospi-
tal HAGA, Den Haag y en la Universidad de Vri-
je, Amsterdam, Paises Bajos. Se realizaron 17
procedimientos de BTBAF con fibrobroncoscopia
bajo anestesia local como paciente externo y los
resultados de la BTBAF se compararon con los de
las piezas quirdrgicas.

Resultados. Se muestrearon 17 nodos, 4 pa-
ses de la aguja fina en cada uno, en 14 enfermos
que habifan terminado tratamiento de induccién;
hubo 11 enfermos con tomografia por emisién de
positrones (PET) para comparar. Todas las BTBAF
positivas tuvieron PET positivo; sin embargo, en
5 enfermos con nodos de 9 a 17 mm, el PET dio
resultado falso positivo, ya que la mediastinosco-
pia y los nodos enviados con la pieza resecada
fueron negativos. La BTBAF dio diagndstico co-
rrecto en 71% de los enfermos que se reesta-
dificaron y obvi6 la necesidad de mas estudios
invasivos en 35%.

Conclusién. Para enfermos que presentan
CBCNP localmente avanzado y que son candida-
tos quirdrgicos después de QT o QT-RT, la BTBAF
debe ser considerada como el procedimiento ini-
cial de eleccion para reestadificar el mediastino.

Flores RM, Zakowski M, Venkatraman E, et al.
Prognostic factors in the treatment of malignant
pleural mesothelioma at a large tertiary referral
center. ) Thorac Oncol 2007;2:957-965.

Antecedentes. La mayoria de los estudios
sobre la historia natural y factores prondstico del
mesotelioma maligno de la pleura son previos
a la época del diagnostico histolégico certero,
a la estadificacién por tomografia computarizada
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y a la existencia de un sistema universal de es-
tadificacién. Se condujo un analisis de los factores
prondstico asi como para valorar la asociacion de
reseccién con prondstico, en una poblacién con-
temporéanea de enfermos en una sola institucion.

Material y métodos. Se identificaron los
enfermos con mesotelioma pleural maligno
probado por biopsia en el Memorial Sloan Kette-
ring Cancer Center de New York, EUA; los da-
tos clinicos se obtuvieron de la base de datos ins-
titucional. La sobrevida y los factores de
pronostico se analizaron por el método de Kaplan-
Meier, prueba de Log-Rank y andlisis de riesgos
proporcionales de Cox. Se consider6 estadistica-
mente significativo un valor de p < 0.05.

Resultados. Se identificaron 945 enfermos de
1990 a 2005, 755 hombres, 190 mujeres; edad
media 66 afos, rango de 26-93. Se realiz6 neu-
monectomia extrapleural en 208 (22%) y pleu-
rectomia/decorticacién en 176 (19%); mortalidad
operatoria 4% (16/384).

El tratamiento multimodal, incluida la cirugia, se
asocié con una media de sobrevida de 20.1 meses.
Los indicadores significativos de sobrevida incluye-
ron histologia (epiteliode mejor, sarcomatoide peor),
género femenino (mejor), sin historia de tabaquismo
(mejor), sin historia de exposicién a asbestos (me-
jor), lado izquierdo (mejor), dolor toracico (peor),
cirugfa (mejor) aunque el tipo de cirugia, neumo-
nectomia o pleurectomia/decorticacién no parecié
tener influencia significativa; la diferencia mas sig-
nificativa en sobrevida se observé en los que reci-
bieron terapia multimodal con cirugfa vs. los que
solamente se operaron (mediana de sobrevida 20 vs.
10 meses) y etapas | y Il mejor que Il 'y IV. Un
modelo de Cox demostr6 una razén de riesgos de
1.4 sin reseccion, controlando histologfa, etapa, gé-
nero, exposicién a asbesto, historia de tabaquismo,
sintomas y lateralidad (p = 0.003).

Conclusion. Ademas de la histologia y etapa, los
predictores de sobrevida incluyen género, expo-
sicién a asbesto, tabaquismo, sintomas, laterali-
dad. La cirugia, como parte de un tratamiento
multimodal, se asocia a mejoria de la sobrevida.

Yasufuku K, Nakajima T, Chiyo M, Sekine
Y, Shibuya K, Fujisawa T. Endobronchial ultraso-
nography: current status and future directions. )
Thorac Oncol 2007;2:970-979.

La ultrasonografia endobronquial (USEB) ha
emergido como una nueva arma diagnoéstica que
permite al broncoscopista ver més alla de la via
aérea. La sonda radial de USEB fue introducida
para evaluar las estructuras de las vias aéreas,
mostrando utilidad para identificar la extension de
la invasién tumoral en la via aérea; con el avan-
ce de la tecnologia, han aparecido sondas radia-
les més pequefas capaces de visualizar nédulos
pulmonares periféricos. El USEB es también un
instrumento que ayuda en la toma de biopsias
en otras enfermedades respiratorias. La biopsia
transbronquial con aguja fina (BTBAF) guiada por
USEB aumenta la certeza de la BTBAF en proce-
sos mediastinales. Se puede acceder a lesiones
periféricas sin peligro de radiacién empleando
sondas miniaturizadas de USEB por la funda-guia;
sin embargo, alin no es un procedimiento en
tiempo real con visualizacién del blanco.

El Gltimo avance es la sonda convexa de USEB
con un transductor electrénico curvilineo en el
punto de un videobroncoscopio flexible, lo que
permite BTBAF en tiempo real, guiadas por la
nueva sonda.

Aunque la principal indicacién de BTBAF guia-
da por USEB es la estadificacién de nodos linfa-
ticos mediastinales, también se puede usar para
el diagndstico de tumores intrapulmonares o
mediastinales o de linfadenoptia hiliar y/o medias-
tinal. A la fecha, no hay reportes de complicacio-
nes relacionadas a la BTBAF guiada por USEB, que
es un abordaje novedoso con buenos resultados
en el diagnéstico y un excelente potencial para
proporcionar ayuda segura y eficaz a la broncos-
copia intervencionista.

Se discuten el estado actual de las diferentes
técnicas de USEB y las futuras direcciones que
puede tomar.

Kemp RA, Reinders DM, Turic B. Detection of
lung cancer by automated sputum cytometry. )
Thorac Oncol 2007;2:993-1000

Antecedentes. Los marcadores biol6gicos
pueden ser instrumentos valiosos para manejar
personas con riesgo de cancer pulmonar. El ana-
lisis de esputo por citometria de ADN es prome-
tedor, pero alin no se desarrolla un andlisis obje-
tivo, automatizado. Este estudio valora las
caracteristicas de desempefio de la prueba Lung-
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Sign (LS) para cancer pulmonar y la compara con
la citologia convencional de esputo.

Métodos. Prueba de validacién multicéntrica
en especimenes colectados prospectivamente de
individuos con sospecha de cancer pulmonar, en
nueve sitios de Canada. Las muestras se colocaron
en los portaobjetos, se tifié el ADN con thioni-
na Feulgen y se analizé por medio de un siste-
ma de puntuacién de citometria automatizada.
También se prepararon laminillas a partir de los
especimenes de esputo, se tifieron con el méto-
do de Papanicolaou y analizaron por citologfa con-
vencional. La puntuacién de LS y los resultados de
la citologia convencional fueron comparados con
los diagnosticos de los individuos.

Resultados. Se enrolaron 1,235 individuos de
alto riesgo. Se encontraron 370 individuos con
cancer pulmonar en 1,123 sujetos incluidos en el
andlisis, prevalencia de 33%. El umbral de pun-
taje LS seleccionado a priori detecté 40% de to-
dos los canceres pulmonares y 35% de los que
estaban en etapa | con 91% de especificidad. El
comportamiento de la prueba fue estadistica-
mente equivalente en las diferentes etapas tu-
morales, tipos histolégicos y localizaciones para
330 sujetos analizables con céncer. La caracte-
ristica de LS en el drea medida bajo la curva
fue de 0.692. La citologia convencional detecté
16% de los canceres pulmonares con 99% de
especificidad.

Conclusion. La citometria de ADN en espu-
to empleando la prueba LS detecta cancer pul-
monar en etapa | y puede representar un nuevo
instrumento para manejar individuos de alto
riesgo.

Lo DS, Zeldin RA, Skrastins R, et al. Time to
treat: a system redesign focusing on decreasing
the time from suspicion of lung cancer to
diagnosis. ) Thorac Oncol 2007;2:1001-1006.

Introduccién. Frecuentemente, investiga-
ciones multiples resultan en un proceso lar-
go desde el momento de la instalacion de
sintomas de cancer pulmonar hasta su diag-
néstico. Una auditoria no publicada en expe-
dientes mostré que habia retrasos subdptimos
en el curso de los enfermos, desde el prin-
cipio de los sintomas hasta el diagnéstico de
cancer pulmonar.

Métodos. El Programa Tiempo de Tratar (PTT)
se disef6 para pacientes con sospecha clinica y
radiogréfica de cancer pulmonar. Se comparo la
mediana de los tiempos de espera pre y posim-
plementacién del programa.

Se refirieron 430 pacientes de abril de 2005 a
enero de 2007 en hospitales de la Universidad de
Toronto, Canada. Después de la implementacion
del PTT, la mediana de espera entre la sospecha
de cancer pulmonar hasta su envio a la consulta
con el especialista disminuy6 de 20 a 6 dias, y la
mediana del tiempo entre el envio al especialis-
ta a la fecha real de dicha consulta disminuy6 de
17 a 4 dias. La mediana de tiempo entre la con-
sulta del especialista a la practica de la tomogra-
fia computada disminuy6 de 52 a 3 dias, y la
mediana entre la tomografia y el diagnéstico dis-
minuyé de 39 a 6 dias. En total, la mediana en-
tre la sospecha y el diagndstico de cancer pulmo-
nar disminuyé de 128 a 20 dias. De todos los
enfermos en el PTT, 33% fue eventualmente
diagnosticado con cancer pulmonar.

Conclusiones. El PTT fue efectivo para reducir
el tiempo entre la sospecha y el diagndstico de
cancer pulmonar, asi como todos y cada uno de
los tiempos del proceso. El diagnéstico temprano
de cancer pulmonar puede aumentar las opcio-
nes terapéuticas y mejorar los resultados.

Nota del Editor. Este articulo debe de ser
leido, vuelto a leer y ser motivo de serias re-
flexiones por los responsables de los intrincados
vericuetos de referencia en algunas instituciones
de nuestro pais, mismos que lamentablemente
s6lo repercuten en diagndsticos y tratamientos tar-
dios de una enfermedad que representa una ver-
dadera urgencia diagnéstica y terapéutica. Este
Editor tuvo la satisfaccion de poner en préctica y
hacer fructificar un programa similar al de los au-
tores durante su gestion de un departamento de
oncologia tordcica en un hospital de concentracion.

Brokx HA, Visser O, Postmus PE, Paul MA.
Surgical treatment for octogenarians with lung
cancer: results from a population-based series of
124 patients. ) Thorac Oncol 2007;2:1013-1017.

Antecedentes. Estd aumentando el nimero
de casos de octagenarios con cancer broncogé-
nico de células no pequefas (CBCNP) reseca-
ble, debido al aumento de la longevidad en el
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mundo occidental. La mayoria de los reportes
de sobrevida posreseccion pulmonar por CBC-
NP en octogenarios han sido de una sola ins-
titucion. Este estudio presenta los resultados de
todos los hospitales de una regién de 3 millo-
nes de habitantes.

Métodos. Se tomaron los datos de todos los
enfermos diagnosticados con cancer pulmonar
durante el periodo 1989 a 2004 del Registro de
Cancer de Amsterdam, Holanda. Se tabularon
incidencia y tipo de tratamiento, y se buscé su
significado estadistico por x?; la sobrevida se cal-
culé con analisis actuarial y se realizé calculo de
sobrevida absoluta y relativa para los octogenarios
en relacién con otros grupos de edad y con otras
modalidades terapéuticas en octogenarios con
cancer pulmonar en etapas | y II.

Resultados. Se diagnostic6 CBCNP en 1,993
octagenarios, 14% de todos los enfermos con
cancer pulmonar; se operaron 124 (6%), murie-
ron 5 dentro de los primeros 30 dias posoperato-
rios (4%). La sobrevida relativa después de 1, 2 y
5 afos fue de 83, 69 y 47%, respectivamente,
comparables a los de otros grupos de edad. Hubo
beneficio de sobrevida para la reseccién pulmo-
nar vs. radioterapia, otros tratamientos y no tra-
tamiento (sobrevida relativa a 5 afios de 47 vs. 3
y 0%, respectivamente).

Conclusiones. Los porcentajes de reseccion
en octogenarios son bajos, pero la mortalidad po-
soperatoria satisfactoria y la sobrevida aceptable
sugieren que se deben adaptar los criterios de
seleccion. Hasta que aparezcan otros tratamien-
tos efectivos, la reseccién pulmonar, precedida
de una valoracién integral, debe de ser conside-
rada para los octogenarios en buenas condiciones.

llic N, Petricevic A, Arar D, et al. Skip medias-
tinal nodal metastases in the Illa/N2 non-small

cell lung cancer. J Thorac Oncol 2007;2:1018-
1021.

Objetivo. Estudiar la frecuencia y caracteris-
ticas de las metéstasis a nodos linfaticos medias-
tinales sin metdstasis en nodos N1 (metastasis N2
"saltonas") en enfermos con cancer broncogéni-
co de células no pequefias (CBCNP) resecado.

Métodos. Se analizaron retrospectivamente,
323 enfermos con CBCNP en quienes se practico
reseccion radical con linfadenectomia sistemati-
ca durante un periodo de 4 afios (2000-2003) en
el Departamento de Cirugia Torécica del Hospi-
tal Universitario de Split, Croacia. Los 85 enfer-
mos (26%) en etapa IIIA/N2 (pN2+) se agrupa-
ron de acuerdo con su caracteristica de metastasis
saltona. Los datos se analizaron estadisticamente.

Resultados. Se encontraron metdastasis N2
saltonas en 21 enfermos (25%), sin participacién
tumoral de N1. La sobrevida posoperatoria para
enfermedad N2 saltona fue casi la misma que para
pN2 con participacién N1. La frecuencia de me-
tastasis N2 parecié ser mas frecuente en adeno-
carcinoma (p < 0.005), pero las metastasis N2
saltonas fueron mas frecuentes en carcinoma de
células escamosas (p < 0.001). Aunque las me-
tastasis saltonas fueron més frecuentes en nodos
mediastinales superiores y de una estaciéon o gru-
po nodal, la diferencia no fue estadisticamente
significativa (p < 0.227). La frecuencia de com-
plicaciones no fue diferente entre los diversos
grupos de pacientes.

Conclusiones. El muestreo de nodos medias-
tinales puede no ser la cirugia apropiada en el
CBCNP porque se encontraron metastasis salto-
nas N2 en el 25% de los enfermos sin involucro
de N1.

Nota del Editor. Un articulo mds que aboga por
la necesidad de realizar linfadenectomia medias-
tinal completa al resecar CBCNP.
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