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La chirurgia di riduzione
del volume polmonare:
stato dell’arte

N essun altro intervento terapeutico aveva proba-

bilmente suscitato in precedenza altrettante
controversie nell'ambito della pneumologia e della
chirurgia toracica quanto la chirurgia di riduzione
del volume polmonare (LVRS). La reintroduzione di
questo intervento nella pratica clinica nel 1995 da
parte di JD. Cooper era stata accolta con grande
entusiasmo dalla comunita scientifica internazionale
in quanto offriva finalmente una valida alternativa
nel trattamento dei pazienti con enfisema in fase
avanzata. I dati inizialmente riportati dimostravano
infatti significativi miglioramenti funzionali e sog-
gettivi a fronte di una mortalith estremamente limi-
tata, superando i limiti del trattamento medico e
riabilitativo e le difficolth incontrate nella diffusione
del trapianto polmonare.! La successiva incontrol-
lata diffusione dell'intervento di LVRS con una sot-
tovalutazione dei reali rischi connessi all'intervento
portarono come ¢ noto a risultati estremamente
meno lusinghieri, con una incidenza di complicanze
ed una mortalita inaccettabili per un intervento chi-
rurgico che si proponeva in primo luogo di offrire
un miglioramento della qualita della vita dei pazienti
enfisematosi.

Questi elementi portarono in seguito ad una mar-
cata riduzione del numero di interventi di LVRS ef-
fettuati, in particolar modo negli Stati Uniti d’Ame-
rica dove l'interruzione dei rimborsi finanziari in
attesa di una dimostrazione di una reale efficacia
dell'intervento portd ad un quasi totale sospensione
dei programmi di LVRS. Lo sviluppo negli USA a
partire dal 1998 del National Emphysema Treat-
ment Trial (NETT) aveva come obbiettivo quello di
stabilire in maniera incontrovertibile 'efficacia del-
I'intervento di LVRS in termini di sopravvivenza,
qualita della vita, capacita di esercizio fisico e incre-
mento della funzione respiratoria nei confronti del
solo trattamento riabilitativo. In una fase prelimi-
nare lo studio evidenzid come un gruppo di pazienti
con una eccessiva limitazione funzionale (FEV,
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inferiore a 20% del valore teorico predetto in asso-
ciazione ad enfisema omogeneo e/o DLCO inferiore
a 20%) andasse incontro ad una mortalita postopera-
toria estremamente elevata dopo lintervento di
LVRS, e portd pertanto ad escludere questi pazienti
dalla successiva fase dello studio.? La recente pub-
blicazione dei risultati dello studio NETT consente
finalmente di fare chiarezza sul ruolo effettivo della
LVRS nel trattamento dell’enfisema avanzato.?
Anche se ai limiti della significativita statistica non-
ostante la dimensione del campione analizzato e
I'impegno profuso, i risultati dello studio dimostrano
come in pazienti selezionati la LVRS associata alla
riabilitazione offra a medio termine significativi van-
taggi in termini di riduzione della mortalita, di
miglioramento della qualita della vita e della capa-
cita di esercizio fisico rispetto al solo trattamento
riabilitativo.# Lo studio evidenzia in particolare
come i pazienti con enfisema localizzato prevalente-
mente ai lobi superiori e con una bassa capacita di
esercizio basale costituiscano i candidati ideali per
I'intervento chirurgico. Risultati di minore entita,
che non incidono sulla sopravvivenza ma che por-
tano ad un vantaggio in termini di miglioramento
della qualita della vita e della capacita di esercizio
sono state evidenziate anche in pazienti con enfi-
sema localizzato ai lobi superiori e con alta capacita
di esercizio basale e in pazienti con enfisema non
localizzato prevalentemente ai lobi superiori e con
bassa capacita di esercizio fisico. Al contrario, la pre-
senza di un enfisema localizzato al di fuori dei lobi
superiori ed una alta tolleranza all’esercizio fisico
costituiscono una controindicazione all'intervento di
LVRS in quanto associati ad una maggiore mortalita
nei confronti del solo trattamento riabilitativo.

Se i risultati del NETT dimostrano I'efficacia a
medio termine della LVRS in pazienti selezionati, i
risultati a lungo termine devono essere ancora stabi-
liti in maniera definitiva. Alcuni studi non randomiz-
zati dimostrano che fino a 5 anni dopo l'intervento
di LVRS & possibile osservare un miglioramento
della qualita della vita e della dispnea in alcuni dei
pazienti operati, con un possibile incremento della
sopravvivenza rispetto ai pazienti non sottoposti a
LVRS.5 E tuttavia evidente come la progressione
dell’enfisema porti ad un progressivo ritorno nel
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corso degli anni alla situazione basale, e come I'in-
tervento di LVRS abbia pertanto un ruolo esclusiva-
mente palliativo e transitorio nel trattamento del-
I'enfisema.

La necessith di selezionare accuratamente i
pazienti per I'intervento di LVRS fa si che solo un
numero relativamente limitato di pazienti enfisema-
tosi sia in realta candidabile a questo tipo di tratta-
mento. Non devono essere tuttavia dimenticati i
benefici indiretti che derivano dallo sviluppo della
LVRS. In particolare, I'enfisema polmonare puo
costituire in una quota rilevante di pazienti una con-
troindicazione funzionale all'intervento chirurgico
per il trattamento di altre patologie quali il carci-
noma broncogeno e le patologie cardiovascolari. Le
conoscenze acquisite con la LVRS, che fanno riferi-
mento ad un approccio multidisciplinare chirurgico
e riabilitativo e all'impiego di tecniche anestesiologi-
che e chirurgiche specifiche per i pazienti enfisema-
tosi hanno consentito di migliorare I'efficacia del
trattamento chirurgico nei pazienti enfisematosi
limitando I'incidenza di complicanze perioperatorie.
In pazienti selezionati & stato inoltre possibile dimo-
strare un miglioramento funzionale dopo I'exeresi di
parenchima enfisematoso, un aspetto che potrebbe
essere da riferire ai medesimi principi fisiopatologici
osservati nella LVRS anche nei pazienti con enfi-
sema di minore entitd. Questo cosiddetto “effetto
LVRS” potrebbe consentire di estendere le indica-
zioni al trattamento chirurgico delle patologie asso-
ciate all’enfisema, fatta salva la necessita di selezio-
nare in maniera estremamente accurata i candidati
all'intervento.b

Un altro campo in cui la LVRS si integra efficace-
mente con gli altri trattamenti dell’enfisema in fase
avanzata ¢ il suo ruolo come intervento preliminare
al trapianto polmonare. La scarsa disponibilita di
organi & infatti causa di mortalita dei pazienti in lista
di attesa per il trapianto. La possibilita di sottoporre
i pazienti in attesa di trapianto ad intervento di
LVRS puo dilazionare nel tempo la necessita del tra-
pianto. Questo offre innegabili vantaggi offrendo un
trattamento immediato ai pazienti enfisematosi
senza la necessita di attendere la disponibilita del-
I'organo da trapiantare e rendendo disponibile un
maggior numero di organi per i pazienti con altre
patologie polmonari con indicazione al trapianto.

In conclusione, i dati finora disponibili eviden-
ziano come la LVRS possa essere considerata in
pazienti selezionati una valida opzione terapeutica
nel trattamento dell’enfisema in fase avanzata in
associazione con il trattamento riabilitativo. In parti-
colare, i pazienti con enfisema dei lobi superiori e
limitazione della capacita di esercizio basale costitui-
scono i candidati ideali all’intervento, il cui effetto
deve essere considerato transitorio e con un ruolo

essenzialmente palliativo. Dato I'esiguo numero di
pazienti enfisematosi che presentano queste caratte-
ristiche & verosimile che le maggiori implicazioni
della LVRS, seppure indirette, siano da mettere in
relazione al trattamento di altre patologie associate
all'enfisema o all'integrazione con altri trattamenti
quali il trapianto polmonare.
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