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Resección por videotoracoscopía de nódulos  
pulmonares marcados con lipiodol.  
Experiencia en dos centros universitarios
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Videotoracoscopy resection of pulmonary nodules marked with lipiodol.  
Experience in two university centers

Background: To facilitate the intraoperative location of lung nodules there is the alternative of 
pre-marking them with lipiodol. Objective: To describe the surgical results of patients undergoing 
videotoracoscopy resection of pulmonary nodules previously marked with lipiodol. Material and 
Methods: Descriptive study. Patients who underwent videotorcoscopy resection of pulmonary nodules 
marked with lipiodol were included at Clínica Las Condes and Instituto Nacional del Tórax between 
June 2012 and June 2019. Demographic, radiological, surgical and histological variables were con-
sidered. Results: A total of 93 patients were studied. The average age was 63,5 (± 11.9) years. The 
average size of the nodules was 10.7 (± 5.8) mm. 100% of the marked nodules were identified and ex-
tracted. The average hospitalization days were 4.7 (± 6.9). Only one death of non-surgical cause was 
recorded. Conclusions: Videotoracoscopic resection of pulmonary nodules previously marked with 
lipiodol is a safe and effective technique.
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Resumen

Introducción: Para facilitar la localización intraoperatoria de los nódulos pulmonares existe la 
alternativa de marcarlos previamente con lipiodol. Objetivo: Describir los resultados quirúrgicos de los 
pacientes sometidos a resección por videotoracoscopía de nódulos pulmonares marcados previamente 
con lipiodol. Material y Métodos: Estudio descriptivo. Se incluyeron los pacientes que fueron someti-
dos a resección por videotoracoscopía de nódulos pulmonares marcados con lipiodol, en Clínica Las 
Condes e Instituto Nacional del Tórax, entre junio de 2012 y junio de 2019. Se consideraron variables 
demográficas, radiológicas, quirúrgicas e histológicas. Resultados: Se estudió un total de 93 pacientes. 
La edad promedio fue 63,5 (± 11,9) años. El tamaño promedio de los nódulos fue de 10,7 (± 5,8) mm. Se 
identificó y extrajo el 100% de los nódulos marcados. Los días de hospitalización promedio fueron 4,7 
(± 6,9). Solo se registró un fallecimiento de causa no quirúrgica. Conclusiones: La resección videoto-
racoscópica de nódulos pulmonares marcados previamente con lipiodol, es una técnica segura y eficaz.
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Introducción

Los nódulos pulmonares son hallazgos de gran 
frecuencia y su detección se ha optimizado nota-
blemente con la aparición de equipos de tomo-
grafía computarizada (TC) multidetectores, que 
permiten una adquisición volumétrica rápida con 
cortes de grosores cercanos a 1 mm1. Se estima 
que entre el 25 a 50% de los adultos sanos tiene 
uno o varios nódulos pulmonares visibles en la 
TC2. Sumado a esto, la incidencia de malignidad 
en estas lesiones varía sustancialmente entre las 
distintas series y no existe un consenso respecto 
al manejo3.

La resección por videotoracoscopía de nódulos 
pulmonares es una intervención frecuente en ciru-
gía torácica, siendo la localización intraoperatoria 
de las lesiones, su principal dificultad. Para faci-
litar el procedimiento, sobretodo en lesiones de 
tipo vidrio esmerilado, pequeñas y profundas (en 
relación a la pleura visceral), existe la alternativa 
de marcarlas previamente con diversos métodos4. 
En la actualidad no existe consenso con respecto 
al método idóneo para lograr la identificación de 
estas lesiones5. Sumado a esto, a nivel nacional 
son escasos los centros que utilizan estas herra-
mientas, por razones de acceso, costo de imple-
mentación y coordinación.  

El objetivo de este estudio es describir los re-
sultados quirúrgicos de los pacientes sometidos 
a resección por videotoracoscopía de nódulos 
pulmonares marcados previamente con lipiodol.

Material y Método

Se realizó un estudio retrospectivo, descripti-
vo, de revisión de fichas clínicas, de los pacientes 
que fueron sometidos a resección por videoto-
racoscopía de nódulos pulmonares, marcados 
previamente con lipiodol, en el Servicio de Ci-
rugía de Tórax de Clínica Las Condes e Instituto 
Nacional del Tórax, entre junio de 2012 y junio 
de 2019. 

Las marcaciones se realizaron el día de la ciru-
gía, antes de la intervención, en la Unidad de To-
mografía Computada con el paciente en la mesa 
y dependiendo de la localización del nódulo, en 
posición supina, prona o decúbito lateral (Figura 
1). Previa anestesia local con lidocaína al 2% y 
en condiciones estériles, se procedió a la marca-
ción de los nódulos con aguja espinal 23 G, in-
yectándose 0,4 mL de lipiodol dentro, adyacente 
o rodeando el nódulo a una distancia no superior 
a 10 mm. Posteriormente los pacientes fueron 
trasladados al quirófano y mediante radioscopía 

se localizó el material radiopaco, procediéndose 
a la resección y finalmente al control radioscópi-
co de la muestra quirúrgica. Todas las muestras 
extraídas se enviaron a biopsia contemporánea 
y diferida. Según los hallazgos en la biopsia 
contemporánea se procedió a una resección de 
mayor envergadura o a finalizar el procedimiento. 
El manejo quirúrgico de la patología oncológica 
estuvo basado según las recomendaciones de la 
National Comprehensive Cancer Network6.

Se incluyeron los pacientes que presentaban 
nódulos menores a 10 mm y/o en vidrio esmeri-
lado y/o con una distancia mayor a 5 mm de la 
pleura visceral. Se consideraron las siguientes 
variables: edad, sexo, ubicación, tipo de nódulo, 
tamaño, complicaciones secundarias a la marca-
ción, identificación, necesidad de conversión, tipo 
de cirugía, tiempo operatorio, histología, compli-
caciones postoperatorias, días de pleurostomía, 
días de hospitalización y mortalidad. Se exclu-
yeron los pacientes que presentaban un tiempo 
mayor a 24 h entre la marcación y la extracción. 

Se definió como lobectomía, la resección de 
un lóbulo pulmonar; resección segmentaria, la 
resección de un segmento pulmonar que respeta 
los planos anatómicos, previa identificación de 
las estructuras broncovasculares correspondientes 
y resección en cuña, la resección sublobar que no 
respeta los planos anatómicos7.

Los datos se ordenaron mediante el programa 
SPSS v25. Las variables continuas fueron expre-
sadas como promedio y desviación estándar, y las 
variables categóricas como número y porcentaje.

El estudio contó con la aprobación de los co-
mités de ética correspondientes.

Figura 1. Corte axial en ventana pulmonar. Nódulo sólido 
ubicado en el lóbulo inferior izquierdo, a más de 10 mm 
de la pleura visceral (paciente en decúbito ventral).

Rev Chil Enferm Respir 2021; 37: 197-202



199

RESECCIÓN POR VIDEOTORACOSCOPIA DE NÓDULOS PULMONARES MARCADOS CON LIPIODOL

Resultados

Se estudió un total de 93 individuos, con re-
sección de 103 nódulos. No se excluyó ningún 
paciente. La edad promedio fue de 63,5 (± 11,9) 
años y no hubo diferencias considerables por 
sexo (Tabla 1).

El tamaño promedio de los nódulos fue de 10,7 
(± 5,8) mm, con un rango entre 3 y 29 mm. El 
tipo más frecuentemente encontrado fue el sólido 
(68%) y la localización predominante fue en los 
lóbulos superiores (55,4%) (Tabla 2). 

Se presentaron complicaciones secundarias a 
la marcación en un 31,2% de los casos (Tabla 3). 

Figura 4. Localización intraoperatoria del nódulo me-
diante radioscopía.

Figura 2. Corte axial en ventana pulmonar. Aguja en 
dirección al nódulo sospechoso.

Figura 5. Confirmación de la ectomía completa del nódu-
lo pulmonar sospechoso mediante radioscopía.

Figura 3. Corte axial en ventana pulmonar. Lipiodol 
dentro del nódulo sospechoso.

Tabla 1. Características demográficas de los  
pacientes intervenidos

Característica Promedio (± DE) o n (%)
Edad (años) 63,5 (± 11,9)
Sexo
     Masculino 47 (50,5)
     Femenino 46 (49,5)

DE = Desviación estándar.

El tiempo operatorio promedio fue de 90,9 
(± 45,9) minutos y todos los nódulos lograron 
ser identificados. El 100% de los pacientes fue 
abordado por videotoracoscopía con necesidad 
de conversión en el 5,4% de los casos. El tipo 
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4,7 (± 6,9) respectivamente. Solo un paciente 
(1,1%) falleció dentro de los primeros 30 días 
postoperatorios debido a una causa no quirúrgica 
(Tabla 5).

La biopsia diferida demostró la presencia de 
neoplasia pulmonar maligna en el 33% de los 
pacientes. Hubo hallazgos benignos en el 16,5% 
de los casos (Tabla 6).

Discusión

El hecho de contar con métodos diagnósticos 
como la TC, ha permitido detectar pequeñas 
lesiones pulmonares neoplásicas en etapas pre-
coces que son susceptibles de ser resecadas por 
videotoracoscopía. No es infrecuente que estas 

Tabla 6. Características histológicas de los nódulos 
pulmonares

Etiología n  (%)

Cáncer pulmonar 34 (33)

Metástasis 32 (31,1)

Adenocarcinoma in situ  18 (17,5)

Bronquiolitis obliterante con neumonía en 
organización 13 (12,6)

Hiperplasia adenomatosa atípica 2   (1,9)

Histoplasmosis 2   (1,9)

Hamartoma 1   (1)

Tuberculosis 1   (1)

Tabla 2. Características radiológicas de los nódulos 
pulmonares

Característica Promedio (± DE) o n (%)
Tamaño (mm) 10,7 (± 5,8)
Tipo
     Sólido 70 (68)
     Vidrio esmerilado 17 (16,5)
     Mixto 16 (15,5)
Localización
     LSD 32 (31,1)
     LSI 25 (24,3)
     LII 22 (21,4)
     LID 16 (15,5)
     LM 8   (7,7)

DE = Desviación estándar.L: lóbulo; S: superior; I: infe-
rior o izquierdo; M: medio.

Tabla 3. Complicaciones secundarias a la marcación

Complicación n  (%)
Ninguna 64 (68,8)
Neumotórax 24 (25,8)
Hemorragia alveolar 3   (3,2)
Reacción vagal 1   (1,1)
Hemoptisis 1   (1,1)

Tabla 4. Especificaciones quirúrgicas de los pacientes 
intervenidos

Característica Promedio (de) o n (%)
Tiempo operatorio (min) 90,9 (± 45,9)
Identificación intraoperatoria
     Sí 93 (100)
Necesidad de conversión
     No  88 (94,6)
     Sí 5   (5,4)
Tipo de cirugía
     Resección en cuña 69 (67)
     Resección segmentaria 18 (17,5)
     Lobectomía 16 (15,5)

DE = Desviación estándar.

de cirugía predominante fue la resección en cuña 
(67%) (Tabla 4).

Un 6,5% de los pacientes presentó complica-
ciones postoperatorias. Los días de pleurostomía 
y hospitalización promedio fueron 2,7 (± 2,4) y 

Tabla 5. Resultados post quirúrgicos de los pacientes 
intervenidos

Característica Promedio (de) o 
n (%)

Complicaciones postoperatorias
Ninguna 87 (93,5)
   Fuga aérea persistente 3 (3,2)
   Tromboembolismo pulmonar 1 (1,1)
   Neumonia 1 (1,1)
   Hemotórax 1 (1,1)
Pleurostomía (días) 2,7 (± 2,4)
Hospitalización (días) 4,7 (± 6,9)
Mortalidad a 30 días
   No 92 (98,9)
   Sí 1 (1,1)

DE = Desviación estándar.
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lesiones sean pequeñas, profundas, invisibles e 
impalpables (ej: nódulos en vidrio esmerilado), 
lo que le agrega complejidad y tiempo al proce-
dimiento quirúrgico. Diversos métodos se han 
desarrollado para poder marcar e identificar las 
lesiones (microcoils, pigmentos, radiofármacos, 
etc)8. A pesar de que la marcación con arpón es-
piral es la técnica más utilizada, algunos estudios 
han demostrado que el uso de lipiodol es una 
alternativa simple, con tasas de identificación y 
resección más altas que el resto de los métodos5.

Según nuestro conocimiento, esta sería la pri-
mera y única serie de pacientes en Chile, que fue-
ron sometidos a resección de nódulos pulmonares 
marcados previamente con Lipidol. O’Brien et al, 
el año 2018 publicó los resultados preeliminares, 
con el mismo equipo de trabajo9. 

El lipidiodol es un medio de contraste liposo-
luble, que es retenido en el paréquima pulmonar 
hasta tres meses posterior a la inyección, por lo 
que no requiere traslado inmediato al quirófano4. 
La marcación es un procedimiento que se realiza 
en un tiempo breve y tiene fácil acceso a distintas 
localizaciones en el pulmón con baja morbilidad. 
En nuestra serie, el 25,8% de los pacientes pre-
sentó un neumotórax al finalizar el proceso de 
marcación, pero ninguno presentó clínica signifi-
cativa ni requirió de la instalación de una pleuros-
tomía. La mayoría de la literatura relacionada con 
la marcación de nódulos pulmonares, destaca al 
neumotórax como la complicación más frecuen-
te. Parks et al, en un metanálisis que incluyó 46 
estudios, concluyó que la mediana de pacientes 
con neumotórax secundario a la marcación fue de 
0,27 (95% IC: 0,19-0,37)5. Otras complicaciones 
descritas son la hemoptisis y la hemorragia alveo-
lar, que en nuestro estudio fueron excepcionales. 
En una publicación reciente, el mismo grupo 
demostró que la incidencia de hemorragia era sig-
nificativamente mayor en los pacientes marcados 
con arpón en comparación con aquellos marcados 
con lipiodol (21,6% versus 5,83%, p < 0,001)10.

A diferencia del arpón, el lipiodol mantiene en 
la misma localización en que fue inyectado pese 
a los movimientos del paciente, lo que le otorga 
una alta precisión9. Esto se vio reflejado en nues-
tro estudio y es concordante con lo reportado por 
la literatura internacional, ya que en el 100% de 
los casos se logró la identificación y resección de 
las lesiones11. 

Pese a lo anterior, una de las desventajas que 
presenta este método es la exposición a radiación 
a la que se somete el equipo quirúrgico, lo que 
obliga al uso de vestimenta adecuada12.

Hubo necesidad de conversión a toracotomía 
en el 5,4% de los pacientes, debido exclusiva-

mente a la presencia de abudantes adherencias 
pleuropulmonares, lo que permitió que en la 
mayoría de los pacientes se llevara a cabo un 
procedimiento mínimamente invasivo. Esto po-
see una serie de ventajas, entre las que destaca la 
preservación de la función pulmonar, menor dolor 
postoperatorio, retorno precoz a las actividades 
laborales y menor morbimortalidad en relación a 
la toracotomía tradicional13.

La única mortalidad reportada correspondió a 
un octogenario con múltiples comorbilidades, que 
falleció secundario a una bronquiolitis obliterante 
con neumonia en organización, a quien se le soli-
citó una biopsia pulmonar con fines diagnósticos. 
El resto de los pacientes no presentó mayores 
complicaciones, lo que les permitió un egreso 
temprano, con un promedio de hospitalización 
de 4,7 (± 6,9) días.

Con respecto a la histología, se sabe que 
este medio de contraste no altera los hallazgos 
anatomo-patológicos14. En nuestra serie el 33% 
de los casos era compatible con cáncer pulmonar 
y el 19,4% correspondió a lesiones preinvasivas 
(hiperplasia adenomatosa atípica y adenocarcino-
ma in situ), lo que se traduce en un tratamiento 
efectivo en etapas precoces.

Como limitación al estudio es necesario 
mencionar que si bien es una serie importante 
de pacientes, solo representa a dos centros muy 
especializados, con amplia experiencia en cirugía 
torácica y que realizan un número considerable 
de cirugías anuales, lo que impide que sus resul-
tados sean generalizables.

Conclusión

La resección por videotoracoscopía de nódulos 
pulmonares marcados previamente con lipiodol, 
es una técnica segura y eficaz. Además de per-
mitir el diagnóstico y tratamiento en un mismo 
procedimiento, facilita la resección de nódulos 
pequeños, profundos y en vidrio esmerilado que 
en un porcentaje no despreciable albergan cánce-
res pulmonares en etapas tempranas.
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