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Un GPS para
los bronquios

Un navegador médico permite realizar
biopsias de pulmon sin cirugia

MONICA L. FERRADO
Barcelona

Cuando los especialistas sospe-
chan que un nédulo en el pul-
mon puede ser un tumor malig-
no, toman una muestray la anali-
zan. Es decir, practican una biop-
sia que en muy pocos casos se
puede hacer con endoscopia (in-
troduccién de un tubo equipado
con camara y bisturi por la boca
o la nariz), y que casi siempre
precisa cirugia o una puncion en
el térax para llegar hasta el pul-
mon. Se trata de una prueba ne-
cesaria pero arriesgada, ya que
en el 20% de los casos trae com-
plicaciones. Sin embargo, un nue-
vo sistema de guiado del broncos-
copio, un auténtico GPS del pul-
mon, permite navegar por el ar-
bol bronquial y tomar la muestra
sin hacer una puncién.

Primero, se realiza un esca-
ner o tomografia axial compute-
rizada (TAC) para generar un
mapa en 3D del arbol bronquial
del paciente que se registra en
un ordenador. Es la hoja de ruta
que el especialista utiliza para lo-
calizar el nédulo y planificar la
intervencion. “Marcamos puntos
de referencia que, durante la in-
tervencion, van a permitir trian-
gular la posicién de la sonda den-
tro del arbol bronquial”, explica
Luis Seijo, especialista del depar-
tamento de Neumologia de la Cli-
nica Universitaria de Navarra
(CUN), que ya ha empezado a
aplicar esta técnica pionera.

Al paciente se le introduce el
broncoscopio por via oral o na-

sal. La camilla donde esta tumba-
do crea un campo electromagné-
tico alrededor del térax que per-
mite seguir por el ordenador la
sonda del broncoscopio, y guiarla
por las ramificaciones bronquia-
les seglin las coordenadas que
marca el mapa virtual. Cuando
alcanza el nédulo, con una dimi-
nuta pinza se toma la muestra.

El sistema podra
tener en el futuro
aplicaciones
terapéuticas

La nueva técnica

es un complemento
del cribado del
cancer con escaner

“De momento soélo lo utiliza-
mos para biopsiar, pero en Esta-
dos Unidos se han iniciado ensa-
yos para aplicar la braquitera-
pia en cancer de pulmén”, expli-
ca Seijo. La braquiterapia, que
ya se utiliza en el cancer de pros-
tata, consiste en implantar semi-
llas radiactivas para combatir
las células malignas de forma
muy localizada.

La nueva técnica para biop-
siar, que ha empezado a aplicar-
se en la CUN forma tdndem con
el programa de cribado para la
deteccion precoz de cancer de
pulmén que dirige Javier Zulueta

I Broncoscopia guiada por GPS

El nuevo sistema de guia por campo electromagnético permite acceder mediante broncoscopia a zonas del pulmén
inaccesibles con el broncoscopio tradicional, pudiéndose obtener muestras de nédulos para analizar su malignidad.

H FASE PREPARATORIA
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El paciente se tumba sobre unatabla de gufa,
que crea un campo magnético para detectar
lasonda del broncoscopio en todo momento. El broncoscopio
seintroduce por

lanarizolaboca.
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En el ordenador,

el programalocaliza

la sonda magnética
dentro de laimagen
tridimensional, de
forma que el médico
sabe entodo momento
dénde estay puede
avanzar segun el plan
previsto.
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en el mismo centro. En 2006,
publicaron en The New England
Journal of Medicine los resulta-
dos de un estudio sobre la efica-
cia del TACy el PET para detec-
tar tumores de forma temprana.
En el proyecto participaron otros
35 centros de todo el mundo, con
30.000 pacientes de alto riesgo,
fumadores y ex fumadores.
“Actualmente, el cancer de

pulmén se esta detectando en un
estado bastante avanzado, con lo
que la supervivencia tan sélo es
del 15%. Sin embargo, hemos de-
mostrado que el cribaje permite
localizar un nédulo sospechoso a
tiempo, con lo que el 90% son
curables”, argumenta Seijo. “Gra-
cias al TAC, cada vez se van a
detectar mas precozmente noédu-
los sospechosos, por lo que son
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necesarias técnicas para biopsiar
menos agresivas”, afiade.

La realizaciéon de un TAC pul-
monar a toda la poblacién (criba-
do de cancer de pulmén) genera
controversia. Los especialistas
tienen dudas sobre la medida en
cuento al coste-efectividad. Aun-
que ya se aplica en algunos cen-
tros privados, todavia no hay en-
sayos concluyentes al respecto.

La braquiterapia, mejor que la
cirugia en cancer de prostata

Las semillas radiactivas preservan mas la funcion sexual

MAYKA SANCHEZ, Madrid

Un estudio espafiol publicado
en International Journal of Ra-
diation Oncology-Biology-Phy-
sics concluye que los pacientes
con cancer de prostata localiza-
do mantienen mejor calidad de
vida al ser tratados con braqui-
terapia que con cirugia o radio-
terapia. La braquiterapia con-
siste en colocar dentro o al la-
do del tumor una fuente radiac-
tiva (yodo 125) que destruye las
células malignas. Los mejores
resultados de esta terapia se ob-
servan en el ambito de la sexua-
lidad, el mas afectado por la
cirugia, mientras que la radio-
terapia externa es la que me-
nos disfunciones urinarias ge-
nera.

El estudio ha comparado la
calidad de vida en la evolucién
de 275 pacientes tratados con
braquiterapia, 205 con radiote-

rapia externa y 135 sometidos
a extirpaciéon de la proéstata.
Los resultados, obtenidos has-
ta dos anos después de iniciar
el tratamiento, indican que la
braquiterapia con semillas de
yodo 125 comporta menos pro-
blemas de impotencia y otras
disfunciones sexuales, con lo
que los consultados refieren
una mejor calidad de vida.

En el estudio han participa-
do el Instituto Catalan de Onco-
logia (ICO) y el hospital de Bell-
vitge de Barcelona, que han
aportado mas de la mitad de
los 600 pacientes incluidos.
Los otros hospitales son el Ca-
pio Hospital General de Cata-
lunya, la Fundacién Puigvert y
el Sant Pau, de Barcelona; el
Centro Oncolégico de Galicia;
el Ramoén y Cajal, de Madrid; el
Carlos Haya, de Malaga, y el
Virgen del Rocio, de Sevilla. El
Instituto Municipal de Investi-

gacion Médica (IMIM-Hospital
del Mar) de Barcelona ha reali-
zado las entrevistas telefonicas
a los pacientes. La encuesta se
hizo antes del tratamiento y a
los 3, 12 y 24 meses. Se prevé
continuar con esta evaluacién
hasta pasado cinco afos, para
saber si los resultados se man-
tienen a largo plazo.

El cancer de prostata es el
mas frecuente en los varones
espafioles. Actualmente, se cu-
ran mas del 70% de los casos
diagnosticados. De éstos, mas
de la mitad se abordan median-
te cirugiay el resto con braqui-
terapia y radioterapia externa.
Aun admitiendo que cualquie-
ra de los abordajes terapéuti-
cos puede suponer alteracio-
nes urinarias, sexuales e intes-
tinales, los consultados han va-
lorado la braquiterapia como
el que menos disminuye su cali-
dad de vida.

Operacion para la extirpacion de la préstata en la Fundacion Puigvert de
Barcelona. / JORDI ROVIRALTA



