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RESUMEN

Se presenta un analisis retrospectivo sobre las resecciones pulmonares efectuadas entre 1980 y
2000. Se recopilan 445 resecciones de las cuales se estudian 396. La principal via de abordaje fue la
toracotomia posterolateral. El diagnostico mas frecuente que indicd una reseccion fue la hidatidosis
pulmonar (57,8%) seguida por el cancer pulmonar, las bronquiectasias, neumopatias necrotizantes, secue-
las de TBC, malformaciones y trauma. La reseccién mas frecuente fue la lobectomia (76,8%), la
segmentectomia en el 14,8%, la neumonectomia 6%, y las bilobectomias en 2,3%. Las complicaciones
fueron 147 agrupadas en menores 81 (20,4%) y mayores 66 (16,6%). La mayor morbilidad se presentd en
las neumonectomias con un 66,6%, en las lobectomias un 36,4% y en las segmentectomias un 28,8%.
Fallecieron 10 pacientes 2,5%. En las lobectomias la mortalidad fue un 2,2% y en las neumonectomias un
12,5%.
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SUMMARY

Between 1980 and 2000, 445 patients underwent pulmonary resections. A first analysis of 396
pulmonary resections in a retrospectively review is presented, posterolateral thoracotomy was used in 382
patients and VATS lobectomy in 14 patients in last years. Pulmonary Echinococosis was the most common
diagnosis (57.8%) followed by lung cancer, bronchectasis, necroticpneumonia, tuberculosis, congenital
malformations and trauma. The most common pulmonary resection was lobectomy (76.8%), wedge
resections 14.9%, pneumonectomy 6% and bilobectomy 2.3%. Postoperative morbidity was 147 (37.1%),
moderate morbidity 81 (20.4%) and severe 66 (16.6%). Greater postoperative morbidity is present in
pneumonectomies (66.6%), but in lobectomies is 36.4% and in wedge resections 28.8%. Mortality was in
10 patients (2.5%). In lobectomies 2.2%. In wedge resections 0% and in pneumonectomies 12.5%

KEY WORDS: Pulmonary resection, etiology, morbidity, mortality

INTRODUCCION primera neumonectomia y Churchill y Belsey en
1939, la primera segmentectomia. En la dltima dé-
cada, se ha implementado la videotoracoscopia

como una alternativa menos invasiva. En el presen-

Las resecciones pulmonares representan las
técnicas mas frecuentemente realizadas en las

Unidades de Cirugia Toracica. Harold Brunn en
1932, realiz6 la primera lobectomia y Overholdt en
1935, realizdé la diseccién de los elementos del
hiliopulmonar. En 1931, Rudolph Nissen efectuo la

te trabajo, hemos revisado retrospectivamente
nuestra experiencia en las diversas resecciones
pulmonares con el objeto de analizar sus indicacio-
nes, resultados y su morbimortalidad.
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MATERIAL Y METODO

Se efectlia una revision retrospectiva de los
pacientes sometidos a resecciones pulmonares
entre los afios 1980 y 2000, todas estas interven-
ciones fueron realizadas por el mismo equipo qui-
rirgico. Se analizan 445 intervenciones y de ellas
se descartan las que presentan datos incompletos;
el estudio finalmente se basa en 396 pacientes. El
estudio preoperatorio comprende la radiologia de
térax, TAC toracico a partir de fines de la década de
los 80, ultrasonografia, broncoscopia, evaluacion
funcional respiratoria en base a espirometria y ga-
ses arteriales. Ademas, se efectiia completo exa-
men de laboratorio y evaluacion cardiovascular. En
los ultimos afios hemos incorporado la cintigrafia
de ventilacién y perfusién pulmonar.

La intervencion se realiza bajo anestesia gene-
ral mediante una toracotomia posterolateral. Se
utiliza un tubo endotraqueal de doble lumen para
lograr un adecuado control de la via aérea.

La toracotomia posterolateral fue la via de
eleccion en 382 resecciones (96,5%). La sutura del
mufién bronquial se realizé en forma manual en
todos los casos dandosele cobertura con pleura
parietal o grasa pericardica. La videotoracoscopia
se ha implementado en los Gltimos afios, efectuan-
dose 14 resecciones mediante esta técnica video-
asistida.

Se analizan las diversas técnicas, los diagnos-
ticos y las complicaciones, sefialando como meno-
res a aquellas que no ponen en peligro la vida de
paciente, pudiéndose manejarlas en la sala y las
mayores las que pueden poner en riesgo la vida de
los enfermos y deben ser atendidas en una Unidad
de tratamiento intensivo o intermedio.

Finalmente se estudia la mortalidad operatoria
y sus causas en todas aquellas ocurridas durante
los primeros treinta dias del postoperatorio.

RESULTADOS

Entre 1980 y 2000 se efectuaron 445 resec-
ciones pulmonares resultando un universo de 396
intervenciones seleccionadas (88,9%). Correspon-
diendo a varones, 261 (65,9%) y 135 mujeres
(34,1%). La edad promedio fue de 33 afios con un
rango entre 1y 80. La via de abordaje mas comun
fue la toracotomia posterolateral en 382 pacientes
(96,5%) y la videotoracoscopia sélo en 14 (3,5%).

En relacién con los diagnésticos (Tabla 1) mas
frecuente fue la hidatidosis pulmonar en 229 casos
(57,8%). En segundo lugar, el cancer pulmonar en
50 pacientes (12,6%), las bronquiectasias 48 inter-
venciones (12,1%). Las neumopatias consolida-
das, necrotizantes o abscedadas en 27 casos
(6,8%). Las secuelas de Thc y aspergillomas fueron
24 (6,0%). Las malformaciones en 16 pacientes
(4,0%) y finalmente el trauma en 2 (0,7%). La re-
seccion mas frecuente fue la lobectomia en 304
(76,8%), seguida por las segmentectomias 59
(14,8%). Las neumonectomias fueron 24 (6,0%),
10 derechas y 14 izquierdas y las bilobectomias,
menos frecuentes, en sélo 9 pacientes (2,3%). Las
lobectomias més frecuentes (Tabla 2) son las infe-
riores que representan 155 (50,9%) y la menos
frecuente, la lingulectomia solo en 9 oportunidades
(2,9%).

Las complicaciones postoperatorias fueron
147 lo cual corresponde a una morbilidad global del
37,1%. Entre las menores 81 (20,4%) debemos
sefalar las cavidades pleurales residuales en 33
(8,3%). La infeccion de las heridas operatorias en
24 casos (6,0). El derrame pleural retenido en 19
pacientes (4,8%) y el escape de aire persistente,
cuando se mantiene por un periodo mayor de cua-
tro dias, en 5 casos (1,2%) (Tabla 3).

Entre las denominadas mayores, encontramos
66 complicaciones (16,6%) representadas por

Tabla 1
DIAGNOSTICOS Y TECNICAS RESECTIVAS

Diagndstico n Lobectomia Segmentectomia Neumonectomia Bilobectomia
Hidatidosis 229 (57,8) 180 (78,6) 34 (14,8) 7 (3,0 8 (3,5)
Céancer pulmonar 50 (12,6) 37 (74,0) 6 (12,0) 7 (14,0) 0
Bronquiectasias 48 (12,1) 37 (77,0) 6 (12,5) 5 (10,5) 0
Neumonect. necrot. 27 (6,8) 19 (70,3) 6 (22,2) 1 3,7 1(3,7)
Tuberculosis 24 (6,0) 19 (79,1) 2 (8,3) 3 (12,5) 0
Malformaciones 16 (4,0) 11 (68,1) 5(31,2) 0 0
Trauma 2 (0,7) 1 (50,0) 0 1 (50,0) 0
Total 396 (100) 304 (76,8) 59 (14,8) 24 (6,0) 9 (2,3)
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Tabla 2
LOBECTOMIAS PULMONARES (n= 304)

Tabla 3
MORBILIDAD POSTOPERATORIA (n= 147) (37,1)

Lobectomia inferior derecha 79 (25,9) Complicaciones menores
Lobectomia inferior izquierda 76 (25,0) Cavidad pleural 33 (873)
Lobectomia media 57 (18,9) Infeccion herida 24 (6,0)
Lobectomia superior derecha 43 (14,1) Derrame loculado 19 (4.8)
Lobectomia superior izquierda 40 (13,2) Escape aire 512
Lingulectomia 9 (2,9) Total 81 (55,1)
Complicaciones mayores
atelectasias 20 (5%) en Ia_s cuale_s fue necgsario éitsetlﬁga;'gsclggé::egp ig Ei:g;
efectuar una broncoscopia aspiradora. Fistula Empiema sin FBP 9 (2.2)
broncopleural en 16 casos (4%). Empiema sin Hemotorax 9 (2,2)
fistulas broncopleural (FBP), en 9 oportunidades Neumotérax 5 (1,2)
(2,2%). Hemotérax en 9 casos (2,2%). Neumopatia Arritmias 4 (1,0
aguda en 5 pacientes (1,2%). Arritmias supraven- Falla respiratoria 3 (0,75)
triculares en 4 (1%) y falla respiratoria que requirio Total 66 (44,9)

de apoyo con ventilacion mecéanica en 3 enfermos
(0,75%).

En las lobectomias (Tabla 4) la morbilidad glo-
bal fue de 114 (36,4%) menores: 63 (20,1%) y las
mayores fueron 51 (16,2%). En las segmentec-
tomias la morbilidad correspondié a 17 (28,8%),
con soOlo 5 mayores (8,4%), las neumonectomias
demostraron la mas elevada morbilidad con 16 en
24 intervenciones (66,6%) y de ellas 10 fueron
mayores (41,6%) y menores 6 (25%).

La mortalidad postoperatoria en la presente
serie correspondié a 10 pacientes (2,5%) cuyas
causas de muerte fueron: por falla respiratoria en 3;
atelectasias pulmonares extensas en 2; neumopatia
aguda grave en 2, sepsis y fistula broncopleural en 1;
arritmia 1 e infarto del miocardio en 1 (Tabla 5).

En las segmentectomias la mortalidad fue 0.
En las lobectomias fallecieron 7 pacientes (2,2%) y
en las neumonectomias fueron 3 (12,5%) 2 dere-
chas (2/10) y 1 izquierda (1/14).

DISCUSION

Al igual que en otras publicaciones, existe una
clara mayoria de varones y la via de abordaje

contintia siendo mayoritariamente la toracotomia
posterolateral con mantencion del serrato. La
videotoracoscopia la hemos utilizado en los Ulti-
mos afios como via de abordaje minimamente
invasiva en casos muy seleccionados de patologia
no neoplasica.

Entre los canceres pulmonares intervenidos
50, 40 son primarios y 10 metastasicos. El mayor
namero de canceres primarios (NCP) correspondio
a grado llA.

Las secuelas de TBC comprenden pacientes
con hemoptisis masiva, algunos de los cuales de-
bieron ser intervenidos de urgencia, aspergillomas
pulmonares y cavidades residuales.

La intervencion més frecuente es la lobectomia
pulmonar (76,8%) y la neumonectomia representa
el 6% de la casuistica, cifra que se repite en otras
publicaciones.}2 En estudios funcionales se ha de-
mostrado que después de una lobectomia, la pérdida
de capacidad de ejercicio es un 13%, teniendo po-
sibilidad de recuperacion posterior, mientras que
después de una neumonectomia, la pérdida es de
un 28% y carece de capacidad de recuperacién.?

Tabla 4
MORBILIDAD POSTOPERATORIA

Complicaciones Complicaciones
Resecciones n menores mayores Morbilidad Mortalidad
Lobectomias 313 63 (20,1) 51 (16,2) 114 (36,4) 7 (2,2)
Segmentectomia 59 12 (20,3) 5 (8,4) 17 (28,8) 0
Neumonectomia 24 6 (25,0) 10 (41,6) 16 (66,6) 3(12,5) Der.: 2
Izqd.: 1
Total 396 81 (20,4) 66 (16,6) 147 (37,1) 10 (2,5)
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Tabla 5
CAUSAS DE MORTALIDAD (n= 10) (2,5%)

Falla respiratoria
Atelectasia mayor
Neumopatia aguda
Fistula BP y sepsis
Arritmia grave
Infarto del miocardio

N

En el analisis de la morbilidad postoperatoria,
las denominadas menores representan el 55,1% de
las 147 recopiladas en la serie, y las mayores co-
rresponden al 44,9%.

Las cavidades pleurales residuales (8,3%) son
especialmente frecuentes en las bilobectomias y en
las lobectomias superiores.

Son destacables las técnicas para minimizar o
evitar esta complicacion, especialmente la seccion
amplia del ligamento pulmonar inferior y la libera-
cién del pulmdn que permita el ascenso del I6bulo
inferior, y cuando el caso lo indica, el tent pleural
apical, descrito por Miscall en 1956.4 La infeccién
de la herida operatoria requiere manejo simple y
so6lo se presentd en el 6% de los casos.

El derrame retenido generalmente es de ubica-
cién anterior, y su solucion habitualmente es la
evacuacion por toracocentesis o con catéter percu-
taneo. El escape de aire persistente que se prolon-
ga por mas de cuatro dias solo se presentd en el
1,2% de la serie, reportdndose cifras hasta de un
15,2% en la literatura.>® La adecuada expansion
pulmonar y el apoyo kinésico en el postoperatorio
son vitales.

Entre las complicaciones denominadas mayo-
res, 66 (44,9%) destaca en primer lugar la atelec-
tasia pulmonar, 20 (5%) con compromiso de todo
un I6bulo o todo un pulmén debiendo procederse
rapidamente a la broncoscopia aspiradora. Esta
complicacion es mas frecuente en nifios pre-esco-
lares en los cuales su arbol bronquial se obstruye
facilmente con tapones mucosos o coagulos. La
fistula broncopleural (FBP) se present6é en 16 pa-
cientes, (4%) cifra que se repite en otras publicacio-
nes.” Las FBP en las neumonectomias oscilan en-
tre el 4 y 9%.2 Su diagnéstico debe ser oportuno,
para implantar la terapéutica adecuada. Cuando la
fistula es precoz y de alto flujo debera efectuarse
una reintervencion y resutura. En las fistulas tar-
dias postlobectomia el manejo es conservador.

Las cifras de mortalidad por FBP en la literatu-
ra varian entre un 16,4% y un 66,6%.5-15

El empiema sin FBP se presenté en 9 casos

(2,2%) y correspondieron a intervenciones en pato-
logias altamente sépticas (transitos hepatotoraci-
cos, quiste infectados, neumonias abscedadas).

El sangrado postoperatorio con hemotérax re-
tenido y coagulado se present6é en 9 pacientes
(2,2%). En todos ellos fue necesario reintervenir
para controlar el sangrado con buenos resultados.

La neumonia aguda es una complicacién gra-
ve capaz de generar una falla respiratoria y muerte.
Sélo se vio en 5 casos (1,2%) lograndose buena
respuesta al tratamiento antibidtico.

Las arritmias supraventriculares son espe-
cialmente frecuentes en las neumonectomias re-
portandose hasta un 46,1% de frecuencia.? En la
presente serie se registré en 4 casos (1%).

La falla respiratoria que requiere de apoyo
mediante la ventilacion mecénica se manifesto en 3
pacientes (0,75%).

Del analisis de las complicaciones en relacion
con el tipo de reseccion pulmonar efectuada se
concluye que en las segmentectomia la morbilidad
es la méas baja con un 28,8%; 17 complicaciones y
de ellas 13 son menores. En segundo lugar, el
36,4% en las lobectomias y de ellas, 63 fueron
menores. Finalmente, en las neumonectomias, la
morbilidad es mayor con un 66,6% con 16 compli-
caciones, de ellas, 10 son mayores. En la literatura
se reporta en las neumonectomias® una morbilidad
de un 43,2%.

La mortalidad postoperatoria en 10 pacientes
es de 2,5%, la cual se encuentra en el rango de
otras publicaciones, las cuales reportan cifras que
oscila entre el 1 y el 12%. Ginsberg sefiala una
mortalidad de un 3,3% en las lobectomias por can-
cer y un 7,7% en las neumonectomias por igual
diagnéstico.?

En nuestra serie, las segmentectomias no tie-
nen mortalidad. En las lobectomias ésta fue de un
2,2% y en las neumonectomias un 12,5%, siendo
mayor a derecha (2/10) que a izquierda (1/14).
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