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of operations, the number of 
metastasis and bilaterality, the 
size of the largest resected me-
tastasis , type of resection, tumor 
doubling time and histological 
type. The histologic types most 
frequently causing pulmonary 
metastases are colorectal cancer, 
breast cancer, osteogenic sarco-
ma soft, renal cell tumors, gyne-
cological tumors and tumors of 
head and neck. In these germ-
cell tumors are better prognosis, 
and melanoma the worst.

Keywords: DFI: disease-free interval, 
CEA: carcino embryonic antigen, MP: 
Pulmonary metastasis.
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  SUMMARY

Surgical resection of pulmonary 
metastases is an effective thera-
peutic tool in certain tumors. 
Although hematogenous route is 
the most common form of meta-
static spread, as there are other 
ways of lymphatic, retrograde 
fashion from the mediastinal 
and hilar lymph, reach the lung.  
Currently complete exci-
sion surgery of lung metasta-
ses is considered a standard 
technique in selected patients 
with low morbidity and an 
increased survival of these.  
Prognostic factors determining 
survival are: location and stage 
of primary tumor, disease-free 
interval, resectability, the de-
gree of lymph node, the number 

enfermedad, ACE: antígeno carcino em-
brionario, MP: metastàsis pulmonar.

  INTRODUCCIÓN

Los primeros pasos en este campo 
se dieron a finales del siglo XIX, 
atribuyéndose la primera metasta-
sectomía a Weinlechne, en 1882, 
como parte de la resección de un 
sarcoma primario de pared. La pri-
mera resección como un proced-
imiento separado fue realizada por 
Divis en 1926. En la actualidad 
está ampliamente aceptado que 
en pacientes con MP resecables y 
ausencia de depósitos metastásicos 
extra torácicos, la resección com-
pleta consigue mejorar la supervi-
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vencia independientemente de la 
histología, superando en algunos 
casos los resultados obtenidos en 
el tratamiento quirúrgico del cán-
cer de pulmón. Incluso en pa-
cientes muy seleccionados con 
metástasis extra pulmonares con-
troladas o resecadas, se puede 
considerar que si extirpamos una 
MP solitaria podríamos conseguir 
el control de la enfermedad.

  GENERALIDADES

La resección quirúrgica de MP 
constituye un arma terapéutica efi-
caz en ciertos tumores. Aunque la 
vía hematógena es la forma más 
frecuente de diseminación metas-
tásica, existen otras vías como la 
linfática que de, manera retrógrada 
desde los ganglios mediastínicos e 
hiliares, alcanzan el pulmón. (18). 
Actualmente la cirugía de escisión 
completa de MP se considera una 
técnica habitual, en pacientes se-
leccionados, con una baja morbi-
mortalidad y con un incremento 
de la supervivencia de los mismos 

(19, 9). 

  FACTORES 
  PRONÓSTICOS

Localización y estadio del a- 
tumor primario

Según estudios ni la localización 
anatómica ni el grado de invasión 
local han demostrado tener in-
fluencia en los resultados de la 
metastasectomía (22).

Intervalo libre de enfermedadb- 
Se considera que cuanto más largo 
sea el período entre el control 
del tumor primario y la aparición 
de MP, mejores resultados 
obtendremos con la cirugía (22).

Resecabilidadc- 
La posibilidad de extirpar comple-
tamente las lesiones metatásicas 
es uno de los factores pronósticos 
que más claramente afectan a la 
supervivencia (31).

Afectación ganglionard- 
La afectación metastásica de gan-
glios hiliares y mediastínicos es
rara  y se asocia con un peor 
pronóstico (31). 

Número de operacionese- 
Los resultados de la supervivencia  
tras una segunda metastasectomía 
son sorprendentemente buenos, ya 
que superan incluso a los obtenidos 
con una sola operación (31). 

Número de metástasis y f- 
bilateralidad

Aunque usualmente un mayor 
número de metástasis implica 
un peor pronóstico, este factor 
no debería contraindicar, por 
sí solo, la extirpación si los 
criterios mínimos se cumplen. 
Se confirma que la bilateralidad 
no es por sí sola un factor que 
afecte significativamente a la 
supervivencia (31,24).

Tamaño de la mayor metástasis g- 
resecada

Algunos autores encuentran una 
clara relación entre el tamaño de 
la lesión y la supervivencia con un 
peor pronóstico para las lesiones 

más grandes (24).
Tipo de resecciónh- 

Según estudios se encuentran 
diferencias significativas en la 
supervivencia, cuando se comparan 
el grupo de pacientes a los que 
se les ha realizado una resección 
segmentaria o en cuña, con los 
pacientes sometidos a lobectomía 
o neumonectomía. Sin embargo, 
la extensión de la resección viene 
habitualmente dictada por factores 
como la situación hiliar y el 
tamaño, que por sí solos pueden 
afectar a la supervivencia (24).

Tiempo de duplicación tumo-i- 
ral

En general, un período de dupli-
cación corto se asocia a un peor 
pronóstico (25). 

Tipo histológicoj- 
Los tumores germinales son los de 
mejor pronóstico y los melanomas, 
los de peor.

  CÁNCER   
  COLORECTAL

La resección pulmonar es el tra-
tamiento más efectivo disponible 
para las MP colorectal. El inter-
valo para el desarrollo de MP de 
cáncer colorectal primario y el 
modo de operación son  factores 
pronósticos independientes de 
supervivencia. Con respecto a la 
supervivencia libre de enferme-
dad, el intervalo entre la resección 
inicial del cáncer colorectal y MP 
siguiente se consideran como 
factores pronósticos (11).
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Una supervivencia significativa-
mente más larga, se observó en 
pacientes con un nivel en suero 
pre-toracotomía de ACE normal 
( ≤4,2 ng) (9,10); los Duques 
fases A o B del tumor primario, 
DFI > 36 meses (17). Según los 
estudios, hubo una recurrencia 
significativamente mayor en los 
pacientes sin afectación ganglio-
nar torácica en comparación con
los pacientes con MP y/o metás-
tasis en los ganglios linfáticos 
mediastínicos. Además del estadío 
del  tumor primario, la resección 
completa fueron factores pro-
nósticos significativos en la super-
vivencia (20,14). Como factores 
pronósticos de recidiva después 
de MP, se observó que la edad 
menor de 65 años, sexo femenino, 
DFI menos de 1 año, y el número 
de metástasis mayor de tres puede  
predecir la recurrencia (12).

  MAMA

La práctica actual de metasta-
sectomía pulmonar por cáncer 
de mama está bien justificada 
cuando se encuentra menos de 
cuatro metástasis pulmonar o un 
DFI de más de 3 años, los cuales 
son significativamente favorables 
factores pronósticos de super-
vivencia global (3). Según el 
análisis, el estado del receptor de 
estrógeno fue importante para el 
pronóstico. Se observa que los 
pacientes con receptores positivos 
tuvieron una supervivencia signi-
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Una supervivencia significativa-
mente más larga, se observó en 
pacientes con un nivel en suero 
pre-toracotomía de ACE normal 
( ≤4,2 ng) (9,10); los Duques 
fases A o B del tumor primario, 
DFI > 36 meses (17). Según los 
estudios, hubo una recurrencia 
significativamente mayor en los 
pacientes sin afectación ganglio-
nar torácica en comparación con
los pacientes con MP y/o metás-
tasis en los ganglios linfáticos 
mediastínicos. Además del estadío 
del  tumor primario, la resección 
completa fueron factores pro-
nósticos significativos en la super-
vivencia (20,14). Como factores 
pronósticos de recidiva después 
de MP, se observó que la edad 
menor de 65 años, sexo femenino, 
DFI menos de 1 año, y el número 
de metástasis mayor de tres puede  
predecir la recurrencia (12).

  MAMA

La práctica actual de metasta-
sectomía pulmonar por cáncer 
de mama está bien justificada 
cuando se encuentra menos de 
cuatro metástasis pulmonar o un 
DFI de más de 3 años, los cuales 
son significativamente favorables 
factores pronósticos de super-
vivencia global (3). Según el 
análisis, el estado del receptor de 
estrógeno fue importante para el 
pronóstico. Se observa que los 
pacientes con receptores positivos 
tuvieron una supervivencia signi-

cativamente mayor, en compa-
ración con los que tenían receptores 
negativos (29). Con respecto al 
beneficio de la cirugía en pacientes 
con MP de carcinoma de mama. 
Se demuestra que los pacientes 
con un intervalo DFI <o = 3 años 
y / o la mayor metástasis> 20 mm, 
tienen una supervivencia inferior 
con respecto a  los pacientes con 
ninguno de estos factores de mal 
pronóstico (21).
 
  MELANOMA

Los resultados de los pacientes 
con melanoma metastásico son
pobres. La supervivencia postme-
tastasectomìa se correlacionó con 
la edad y el número de MP (23). 
La cirugía se asoció con una 
ventaja de supervivencia de 12 
meses para los pacientes con un
DFI más de 5 años  y de 10 meses
para los pacientes sin metástasis 
extra torácica (23). Entre los pre-
dictores significativos de la super-
vivencia se incluyó el tipo his-
tológico nodular, DFI, número 
de MP (10,1), presencia de 
metástasis extra torácica (16) y el 
rendimiento de la metastasecto-
mía pulmonar. Una metástasis 
solitaria (1) también se considera 
como un factor importante 
predictivo de supervivencia.
 
  SARCOMAS

Los sarcomas, tienen una propen-
sión a producir sólo MP. La

presencia de metástasis extra pul-
monares de tumores sarcomatosos 
ha sido tradicionalmente una 
contraindicación para la resección 
de las MP. No obstante, estudios 
recientes  comprueban  que la 
supervivencia a largo plazo se 
puede lograr cuando una resección 
completa  es posible tanto para la 
MP y extra pulmonar (2,26). La 
resección completa y el DFI son 
los factores más predictivos de 
supervivencia prolongada (2,28).
Los datos sugieren que los pa-
cientes más susceptibles de bene-
ficiarse de metastasectomía pul-
monar de sarcoma de tejidos 
blandos no tienen la recurrencia 
del tumor antes de la MP. Sin 
embargo, los pacientes con metas-
tasectomía a repetición para MP 
recurrentes también presentaron
una supervivencia significativa-
mente más larga (4,2). Con 
respecto a las MP de sarcomas 
de hueso se demostró que el  DFI 
entre el tratamiento del tumor 
óseo primario de pulmón y 
metastasectomía primera  y el DFI 
entre la cirugía de pulmón primera 
y segunda  fueron identificados 
como los únicos factores pro-
nóstico (6).

  TUMORES DE 
  CÉLULAS RENALES

Tanto el tamaño de la lesión 
metastàsica y la afectación de los 
ganglios linfáticos son importantes 
factores de pronóstico. La inmu-



noterapia no mejoró la supervi-
vencia. La supervivencia depende 
de la resección completa de la en-
fermedad pulmonar y la reserva 
pulmonar adecuada (30). Se ob-
servó, además, que los pacientes 
con metástasis solitaria tuvieron 
una sobrevida mayor que los pa-
cientes con más de una metástasis 
única (8).

  TUMORES 
  GINECOLÓGICOS

La MP en las neoplasias malignas 
del útero es un tratamiento seguro 
y aceptable para mejorar la super-
vivencia. La supervivencia mejoró 
significativamente en aquellos pa-
cientes con un DFI de 12 meses 
o más, tumor primario localizado 
en el cuello del útero, los que 
tienen un número de metástasis 
resecadas menor a 4, y tumores 
de tamaño menor o igual a  3 cm. 
Estos son buenos candidatos para 
este tratamiento si hay buen  con-
trol  del tumor primario y sin me-
tástasis extra pulmonares (13). En 
los pacientes con cáncer de cuello 
uterino con metástasis pulmonar 
después del tratamiento inicial 
(histerectomía radical o radiote-
rapia), se puede esperar supervi-
vencia libre de enfermedad a largo 
plazo después de metastasectomía 
pulmonar cuando hay dos o menos 
metástasis y diagnóstico  de cáncer 
de células escamosas (33). La MP 
en leiomiomatosis benigna (BML) 
es un raro trastorno de las células 

lisas del músculo del pulmón. La 
opción de tratamiento predomi-
nante es la escisión de los nódu-
los y la terapia hormonal a largo 
tiempo. La resección de las masas 
tumorales  es preferible para evitar 
complicaciones (7).

  TUMORES DE 
  CABEZA Y CUELLO

El pulmón es el órgano principal 
de metástasis a distancia de la 
cabeza y cuello, y metastasecto-
mía pulmonar está indicado para 
casos seleccionados. Según los 
estudios el sexo masculino, cáncer 
de la cavidad oral, metástasis en
los ganglios linfáticos, y la resec-
ción incompleta fueron factores 
de mal pronóstico para las 
metástasis pulmonares, pero no 
hay el potencial para un buen 
resultado quirúrgico en pacientes 
seleccionados cuidadosamente 
(27). Incluso en pacientes con 
lesiones pulmonares múltiples o 
bilaterales después del tratamiento 
curativo de un tumor primario, se 
debe realizar resección completa 
de la metástasis (32,33). 

  CONCLUSIONES  

Gracias al progreso de las técni-
cas diagnósticas, anestésicas y 
quirúrgicas, la toracotomía para 
la resección quirúrgica de nódulos 
pulmonares representa un aborda-
je útil en pacientes con neoplasias 
con compromiso pulmonar. Este 

abordaje se emplea en pacientes 
seleccionados en función de sus 
reservas funcionales, el tipo de tu-
mor primario, la rapidez de la evo-
lución y el modo de presentación 
de la metástasis. Por lo tanto, los 
pacientes con metástasis pulmo-
nares resecables, y que cumplen 
los criterios mínimos expuestos 
anteriormente, deberían someterse 
a cirugía para conseguir aumentar 
la supervivencia y, en algunos ca-
sos, la curación.

  RESUMEN  

La resección quirúrgica de las me-
tástasis pulmonares es una herra-
mienta terapéutica eficaz en ciertos 
tumores. Aunque la vía hematóge-
na es la forma más común de me-
tástasis, ya que hay otras formas 
de la moda linfático, retrógrada de 
los ganglios linfáticos mediastíni-
cos y biliares, alcanzar el pulmón.  
En la actualidad la cirugía de exére-
sis completa de metástasis pulmo-
nares se considera una técnica es-
tándar en pacientes seleccionados 
con una baja morbilidad y un au-
mento de la supervivencia de éstos.  
Los factores pronósticos que de-
terminan la supervivencia son: 
localización y el estadio del tu-
mor primario, intervalo libre de 
enfermedad, la resecabilidad, el 
grado de los ganglios linfáticos, el 
número de operaciones, el número 
de metástasis y la bilateralidad, el 
tamaño de la metástasis mayor re-
secada, tipo de resección, tiempo 
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de duplicación tumoral y tipo his-
tológico. Los tipos histológicos 
que causan con mayor frecuencia 
metástasis pulmonar son: cáncer 
colorectal, cáncer de mama, sarco-
mas blandos y osteogènicos,  tu-
mores de células renales, tumores 
ginecológicos y los tumores de 
cabeza y cuello. De estos los tu-
mores germinales son los de mejor 
pronóstico y los melanomas, los 
de peor.
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