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RESUMEN
Fundamento. Mostrar la eficacia que supone colo-

car un arpón espiral en nódulos pulmonares bajo con-
trol de tomografía computarizada para su posterior
resección por cirugía mínimamente invasiva.

Material y métodos. Se localizaron quince nódulos
de 0,5-1,5 cm en quince pacientes de los cuales diez
tenían antecedentes de neoplasia, con la colocación de
arpón espiral modelo Somatex, de 120 mm de longitud
y 18 G de Laboratorios Léleman, S.L., a través de tomo-
grafía computarizada, resecándose por cirugía mínima-
mente invasiva. 

Resultados. Tras la resección del nódulo se com-
probó que en los quince casos el arpón estaba junto al
nódulo o englobando al mismo –tal como se había colo-
cado en el escáner–, objetivándose en dos casos una
pequeña hemorragia intraparenquimatosa y en uno de
ellos un pequeño neumotórax.

El tiempo de la colocación del arpón osciló entre
quince y treinta minutos.

Conclusión. Marcar un nódulo pulmonar con
arpón tipo espiral es un método sencillo que permite
anclar con seguridad el nódulo para su posterior resec-
ción por cirugía mínimamente invasiva.

Palabras clave. Biopsia. Arpón espiral. Nódulo
pulmonar. Cirugía mínimamente invasiva.

ABSTRACT
Background. To show the efficacy of placing a spi-

ral harpoon in pulmonary nodules under the control of
computerised tomography for their subsequent resec-
tion by minimally invasive surgery.

Materials and methods. Fifteen nodules of
between 0.5-1.5 cm were localised in fifteen patients, of
whom ten had antecedents of neoplasia, with the
placement of spiral harpoon model Somatex, of 120mm
length and 18 G  of Laboratorios Léleman, S.L., by
means of computerised tomography, resecting them by
minimally invasive surgery. 

Results. Following the resection of the nodule it
was confirmed that in the fifteen cases the harpoon
was next to the nodule or encompassing it – just as it
had been placed on the scanner, in two cases objecti-
fying a small intraparenchymatose haemorrhage and in
one case a small pneumothorax. 

The time taken to place the harpoon oscillated
between fifteen and thirty minutes.

Conclusion. Marking a pulmonary nodule with a
spiral type harpoon is a simple method that makes it
possible to securely anchor the nodule for its subse-
quent resection by minimally invasive surgery.

Key words. Biopsy. Spiral harpoon. Pulmonary
nodule. Minimally invasive surgery.
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INTRODUCCIÓN
El marcaje de nódulos pulmonares, con

arpón espiral, guiado y realizado a través
de tomografía computarizada helicoidal
(TC), permite la localización de los mis-
mos, para que puedan ser resecados de la
mejor manera, a través de cirugía mínima-
mente invasiva (CMI).

La localización de lesiones con arpón
es un procedimiento habitual en las lesio-
nes mamarias. Mack y col1 fueron los pri-
meros en describir la aplicación de la téc-
nica con arpones para la localización de
los nódulos pulmonares.

Nódulos pulmonares de 0,5-1,5 cm
intraparenquimatosos que no serían visi-
bles por toracotomía son los que se bene-
fician de esta técnica para su extirpación,
ya que la localización del nódulo puede ser
difícil, debido a la distancia existente entre
el mismo y la pleura, o debido también a
su pequeño tamaño. 

El objetivo del presente trabajo es mos-
trar la eficacia de colocar un arpón espiral
en nódulos pulmonares bajo control de
tomografía computarizada para su resec-
ción por cirugía mínimamente invasiva.

MATERIAL Y MÉTODOS
Durante un periodo de quince meses

hemos marcado con arpón espiral modelo
Somatex, de 120 mm de longitud y 18 G de
Laboratorios Léleman, S.L. (Fig. 1) a quin-
ce pacientes, de los cuales ocho eran hom-
bres y siete mujeres, con edades compren-
didas entre 36 y 74 años.

En trece pacientes el hallazgo radioló-
gico fue de nódulo pulmonar solitario de

localización intraparenquimatosa y dos
pacientes presentaron varios nódulos que
se incluyeron en el grupo de estudio con
arpón espiral debido a la mejor localiza-
ción, y extirpación por cirugía mínima-
mente invasiva. En todos se hicieron prue-
bas de función respiratoria, que fueron
normales.

Diez pacientes tenían antecedentes de
neoplasia (carcinoma corticosuprarrenal,
de colon, de mama, laringe, orofaringe, de
células claras y condrosarcoma y sarcoma
de Edwing) y en los otros cinco pacientes
el nódulo pulmonar fue un hallazgo casual. 

Las lesiones presentaron diámetros de
0,5-1,5 cm de aspecto tenue, y forma
redondeada con bordes bien definidos.

Fueron estudiados y localizados con
TC modelo Hi Speed CT/i de General Elec-
tric. Se hicieron hélices de 5 mm midiendo
posteriormente la distancia de la piel al
nódulo, y previa anestesia local con lido-
caína al 1%, se introduce el arpón espiral
en su vaina, realizando un control con el
TC, hasta que logramos llegar al nódulo y
allí introducimos el arpón espiral. Tras un
nuevo control de localización el paciente
es trasladado al quirófano para la resec-
ción del mismo, a través de la CMI.

El hallazgo histológico corresponde a
diez casos de metástasis, dos de procesos
granulomatosos, uno a silicosis y dos de
tumoración primaria neuroendocrina y
adenocarcinoma.

RESULTADOS
En todos los pacientes marcados con

arpón espiral, en el acto quirúrgico se
comprobó la localización del arpón junto
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Figura 1. Arpón espiral fuera de su vaina.



al nódulo (Figs. 2-5), bien pegado a él o
incluso englobándolo, observando en dos
de ellos una pequeña hemorragia intrapa-
renquimatosa en el trayecto de la punción,
y en uno de ellos, un pequeño neumotórax,
que no requirió actitudes especiales.

En el quirófano también se comprobó
que ninguno de ellos se había movido del
sitio de localización comprobado en el TC,
ni se observaron zonas de rotura ni rasga-
do del parénquima pulmonar. 

El tiempo que se requiere para el mar-
caje del nódulo osciló entre quince y trein-
ta minutos. Tras la resección con CMI, el
tiempo de ingreso se redujo, disminuyen-
do a su vez el número de complicaciones.

El diagnóstico definitivo de los nódulos
corresponde a diez metástasis en los diez
pacientes con antecedentes de neoplasia.
De los otros cinco, dos fueron inflamación
granulomatosa, uno silicosis, y dos corres-
pondieron a nódulos tumorales, de ellos

uno carcinoma neuroendocrino y uno ade-
nocarcinoma a los que se les practicó
lobectomía superior derecha e inferior
izquierda respectivamente y linfadenecto-
mía.

DISCUSIÓN

El marcaje de nódulos pulmonares con
arpón espiral permite anclar dichos nódu-
los para su posterior extirpación, con un
índice muy bajo de complicaciones, y en
un plazo de tiempo corto.

El arpón espiral debido a su estructura
no se moviliza una vez que se deposita en
el nódulo por lo que se evita rasgados del
parénquima con las maniobras de traslado
del paciente.

Debido también a su morfología evita
accidentes de punción en la maniobra qui-
rúrgica por parte del cirujano o del perso-
nal auxiliar.
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MARCAJE DE NÓDULOS PULMONARES CON ARPÓN ESPIRAL...
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Figuras 2-5. Dirección de la aguja con el arpón en su interior y posterior colocación del mismo a nivel
del nódulo.



La cirugía mínimamente invasiva actual
requiere técnicas de localización precisas,
especialmente en los casos de resección
de nódulos pulmonares periféricos. Suzuki
y col2 en su serie de 92 pacientes conclu-
yen que deben localizarse con arpón los
nódulos pulmonares periféricos menores
de 10 mm y los situados a más de 5 mm de
la pleura visceral por existir en estos casos
un 63% de fallos de localización videotora-
coscópica.

Fernández y col3 en su serie de 22 nódu-
los pulmonares consiguieron colocar el
arpón con éxito en todos los casos. Plun-
ket4 registra en su serie un éxito en la colo-
cación de arpones del 90%. Soleto y col5

consiguen colocar correctamente el arpón
en 8 casos de 9. En nuestra serie los nódu-
los tenían entre 5 y 15 mm y todos fueron
localizados con el arpón, verificándolo en
el momento del acto quirúrgico.

En cuanto a la duración del procedi-
miento, en la serie de Fernández y col3, fue
de 30 a 45 minutos, prácticamente la
misma que en nuestra serie que fue de 35
minutos de media.

Las complicaciones asociadas a la téc-
nica son escasas. En la serie de Fernández3

se produjeron 2 pequeñas hemorragias
pulmonares localizadas alrededor de la
lesión y 6 neumotórax uno de los cuales
requirió drenaje. Shepard y col6 al descri-
ben hasta un 50% de neumotórax peque-
ños o moderados. En nuestra serie se obje-
tivó en dos casos una pequeña hemorragia
intraparenquimatosa y en uno de ellos un
pequeño neumotórax.

La tolerancia física a la técnica es exce-
lente en todas las series. Algunos pacien-

tes pueden presentar dolor pleurítico que
precisa analgesia.

El marcaje de nódulos pulmonares con
arpón permite anclar dichos nódulos para
su posterior extirpación con un índice muy
bajo de complicaciones. El tiempo emplea-
do para su colocación es pequeño, pero
debe haber una buena coordinación con
quirófano para evitar tiempos de espera
prolongados.
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