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RESUMEN

Se han revisado los aspectos destacados de la cirugia toracica en relaciéon con los avances producidos en nues-
tra especialidad durante el afio 2010, analizando el 432 Congreso SEPAR realizado en A Corufia y los articulos
publicados en nuestra revista, ArcHivos bE BRoNcoNEUMOLOGIA. Las principales areas de interés se han relacionado
con el desarrollo de la cirugia toracica videoasistida, el trasplante pulmonar y la mediastinitis descendente. La
nueva clasificacién TNM (7? edicién) presentada el pasado afio se ha mantenido como actualidad durante el
presente afio. Por otra parte, el primer Foro de Cirujanos Toracicos y el Curso sobre Actualizacién en Cirugia
Torécica, junto al area de enfermeria, han constituido un excelente programa docente.

© 2010 SEPAR. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.

Video-assisted thoracic surgery, lung transplantation and mediastinitis:
major issues in thoracic surgery in 2010

ABSTRACT

We reviewed the major issues in thoracic surgery relating to the advances made in our specialty in 2010. To
do this, the 43 Congress of the Spanish Society of Pneumology and Thoracic Surgery held in La Corufia and
the articles published in the Society’s journal, ArcHivos DE BRoNcONEUMOLOGIA, were reviewed. The main areas of
interest were related to the development of video-assisted thoracic surgery, lung transplantation and
descending mediastinitis. The new tumor-node-metastasis (TNM) classification (7% edition), presented last
year, was still a topical issue this year. The First Forum of Thoracic Surgeons and the Update in Thoracic
Surgery together with the Nurses’ Area have constituted an excellent teaching program.

© 2010 SEPAR. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Cirugia videoasistida

Los avances en cirugia toracica de este tltimo afio estan preferen-
temente unidos al cambio producido en la técnica quirdrgica con el
desarrollo de la cirugia toracica videoasistida (VATS), el trasplante de
pulmén, la mediastinitis y la nueva clasificacién TNM. La docencia, la
gestion de calidad y otros temas, como la cirugia traqueal, también
han tenido un espacio importante en nuestra actividad.

*Autor para correspondencia.
Correo electronico: jpormat@sergas.es (J.M. Borro).

Si revisamos los articulos aparecidos en la literatura médica du-
rante el presente afio, algo mas de 300 articulos se refieren a cirugia
tordcica, de los cuales 138 son referidos a la VATS.

El simposium quirtrgico del Congreso de la SEPAR de A Corufia,
compartido con el area de oncologia, se dedicé a la VATS en la cirugia
de reseccién pulmonar y en la cirugia del mediastino en los procesos
tumoral malignos. Durante el congreso, los servicios de Cirugia Tora-
cica de Sevilla y A Coruifla mostraron sus respectivas experiencias,
previamente publicadas en trabajos internacionales.

El Servicio del Hospital la Macarena de Sevilla revisé el pasado
afio’ la utilidad de la videotoracoscopia en la clasificacién definitiva,
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el diagnostico y el tratamiento del cancer de pulmén. Considera la
videotoracoscopia la técnica ideal para el diagndstico de la invasién
tumoral, especialmente parietal y vascular (junto a la pericardiosco-
pia), de los nédulos pulmonares solitarios y para valorar la posibilidad
de un tratamiento radical con reseccién pulmonar por VATS. Analiza
su dilatada experiencia en 1.381 pacientes con cancer de pulmén. En
1.277 de ellos, la decision final sobre la resecabilidad fue hecha por
videotoracoscopia exploradora, incluidos 91 por videopericardiosco-
pia (30 se consideraron no resecables por esta técnica). Los resultados
y la técnica de videopericardioscopia se describieron el afio pasado en
nuestra revista?, También se diagnosticaron 382 nédulos pulmonares
solitarios, de los cuales 190 no tenian patologia maligna, y se realiza-
ron 260 resecciones pulmonares mayores por VATS (22 neumonecto-
mias, 238 lobectomias/bilobectomias).

El Servicio del Hospital A Corufia explicé en el congreso los resul-
tados de 190 casos de lobectomias VATS que constituyen su experien-
cia de los tGiltimos 3 afios. Durante su exposicion, se puso de manifies-
to la posibilidad de realizar la cirugia VATS a través de 2 incisiones,
comentando el trabajo publicado en 20103, en el que se realiza un
andlisis retrospectivo de las caracteristicas y la evolucién postopera-
toria de los pacientes sometidos a lobectomia VATS con la técnica que
utiliza Ginicamente 2 incisiones: una incision de 1 cm a través del sép-
timo espacio intercostal en la linea axilar media, y una incisién ante-
rior de 3 a 5 cm en el quinto espacio intercostal. Entre junio de 2007 y
noviembre de 2009, se llevaron a cabo 131 resecciones pulmonares
principales por VATS, de las cuales 40 (febrero de 2009-noviembre de
2009) se realizaron utilizando 2 puertos. La media de edad fue 60,8 y
el 75% fueron varones. Al analizar los resultados, comprobaron una
tasa de conversién a cirugia abierta del 10%. De los 36 casos restantes,
el diagnéstico fue benignidad en 6 pacientes y metastasis en 4 casos.
De los 26 casos con cancer de pulmén, un 58% lo fue en estadio IA y el
33% fue diagnosticado de adenocarcinoma. La duracién media de la
cirugia en los 36 casos resecados por VATS fue de 168,6 + 54,0 min
(rango de 80-300 min). La duracién media del tubo toracico fue de
2,5 dias y la mediana de estancia hospitalaria fue de 3 dias. No hubo
mortalidad perioperatoria en los casos completado VATS y ning(in pa-
ciente precisé reintervencion. Los pacientes con enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC) tuvieron hospitalizacién mas prolon-
gada (p = 0,046) y los casos de adherencias pleurales intensas
necesitaron mas dias de drenaje toracico (p = 0,040) y estancia hospi-
talaria mas prolongada (p = 0,011), asi como un mayor nimero de
complicaciones postoperatorias (p = 0,008). La linfadenectomia fue
mas completa en ndimero y estaciones seglin fue aumentando la ex-
periencia del equipo. El trabajo concluye que la lobectomia VATS con
2 incisiones parece un procedimiento seguro y fiable.

Un trabajo del presente afio intenta contestar las preguntas que
podemos hacernos sobre la VATS en los estadios iniciales del cancer
de pulmén, haciendo una revisioén bibliografica centrada en comparar
la lobectomia VATS y la lobectomia abierta Las evidencias disponi-
bles sugieren que la lobectomia VATS es menos mdrbida que la lobec-
tomia abierta y que la lobectomia VATS provoca menor inmunosupre-
sién y menor inflamacién que la lobectomia abierta. Los resultados
oncoldgicos a medio y largo plazo de los pacientes con estadios inicia-
les parecen ser equivalentes, de forma independiente de la técnica
empleada.

Actualmente, no existe ningan trabajo que presente evidencias so-
bre la utilizacién de VATS en las resecciones de los estadios avanzados
del cancer de pulmén.

Otro aspecto enormemente importante en esta relativamente nue-
va técnica es la formacion. El Congreso de A Corufia nos permitié co-
nocer de primera mano el Centro de Cirugia Minimamente Invasiva
de Caceres. El Dr. Usén, director de dicho centro, nos comenté la orga-
nizacién de éste, con un amplio programa de formacién y entrena-
miento en diferentes disciplinas médicas y quirdrgicas para médicos
residentes, personal de enfermeria, veterinarios, médicos y cirujanos,
asi como a otros profesionales del sector sanitario, proporcionando a

los participantes la asistencia a diferentes actividades formativas y la
posibilidad de un entrenamiento quirdrgico mediante el empleo de
los avanzados recursos tecnolégicos del centro. Las actividades de in-
vestigacion y desarrollo tecnolégico del centro estan orientadas, en su
mayor parte, a mejorar las intervenciones quirdrgicas.

Por otra parte, el Dr. Us6n nos explicé el proyecto de la Ciudad de
la Salud, que esta basado en la construccién de un parque tecnolégico
sanitario que ocupara 200 hectareas, alrededor del Centro de Cirugia
de Minima Invasién y del nuevo hospital ptblico de Caceres, en el que
podran aplicarse algunas de las técnicas innovadoras que se van desa-
rrollando en el centro. Acogera a mas de un centenar de empresas del
sector sociosanitario, ademas de residencias de investigadores y uni-
versitarios, centros piblicos y privados de investigacion y hospitaliza-
cién, asi como centros de transferencia tecnolégica.

Pero la cirugia videoasistida no sélo se refiere a las resecciones
pulmonares o a los tumores mediastinicos; asi, entre los originales
publicados el presente afio en nuestra revista destacan 2 articulos que
utilizan la VATS.

El Hospital de San Pau de Barcelona analiza las alteraciones espiro-
métricas a los 3 afios de haber realizado una simpatectomia bilateral
por hiperhidrosis®. Para ello se seleccioné a un grupo de 18 pacientes
(3 varones y 15 mujeres) a los que ya habian estudiado previamente
antes de la cirugia. Se les realiz6 una espirometria y una prueba de
provocacién bronquial con metacolina, y se determind la concentra-
cién de 6xido nitrico en aire espirado. Los resultados se compararon
con los obtenidos en las exploraciones prequiriirgicas y se encontrd
un incremento estadisticamente significativo del porcentaje de la ca-
pacidad vital forzada basal, que pasé de un valor medio del 96 + 10%
al 101 £ 11% (p =0,008). En relacién con el flujo maximo mesoespira-
torio, se obtuvo un descenso significativo, pasando de un valor basal
de3,8+091/sa3,5+0,91/s(p=0,01). La prueba de provocacion bron-
quial con metacolina y la concentracién de 6xido nitrico en aire espi-
rado no experimentaron cambios a los 3 afios. Como conclusidn, el
trabajo sugiere que la simpatectomia bilateral provoca una minima
afectacién de la pequeiia via aérea, que persiste a los 3 afios de la ciru-
gia, posiblemente como consecuencia de la denervacién simpatica
producida por ésta, pero sin ninguna significacion clinica.

El Servicio de Cirugia Toracica del Hospital de Caceres nos cuenta
su experiencia aplicando la single incision laparoscopic surgery®, utili-
zada en los dltimos afios por cirujanos generales para las colecistecto-
mias laparoscépicas por una sola via en la cirugia del neumotérax
espontaneo en un 45% de los 24 pacientes intervenidos por videoci-
rugia. Las conclusiones del trabajo sugieren que la utilizacién de esta
técnica consigue un tratamiento mas cosmético y ademas disminuye
la estancia hospitalaria y la necesidad de analgesia para el dolor post-
operatorio.

La menor agresion al organismo que se intenta conseguir con la ci-
rugia actual viene acompafiada por el mejor tratamiento del dolor y el
conocimiento de las principales complicaciones postoperatorias.
A este respecto, es importante destacar el articulo en el que se revisa
una frecuente complicacion, la atelectasia postoperatoria’, causa im-
portante de morbimortalidad que afecta hasta al 90% de los pacientes
quirdrgicos, describe su frecuencia, fisiopatologia y tratamiento. “El
colapso alveolar se produce en presencia de ciertos factores predispo-
nentes, fundamentalmente por mecanismos de compresion y absor-
cién”. Larepercusion de las atelectasias puede prolongarse en el tiem-
po, con alteraciones de la mecanica respiratoria, de la circulacién
pulmonar y de hipoxemia. Para prevenir o tratar estas atelectasias, se
proponen maniobras de reclutamiento alveolar con el objetivo de pro-
porcionar las bases para un empleo racional y adecuado de las mismas,
aunque su empleo no esta exento de incertidumbres y complicacién.

Clasificacion TNM y cancer de pulmén

La mayor parte de nuestra cirugia toracica trata el cancer de pul-
mon; por ello, en el 432 Congreso de A Corufia algunos de los temas
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mas importantes fueron la clasificacién TNM (ya recogida el pasado
afio en nuestra revista) y el abordaje del mediastino en el cancer de
pulmén.

Un interesante trabajo del presente afio hace referencia a la nueva
clasificacién TNM (72 edicién). En una encuesta, se evalué como se
estaba poniendo en practica la nueva clasificacién®. La encuesta des-
taca que el 10-15% de los pacientes con cancer de pulmén modificara
su clasificacién con el nuevo TNM. Este cambio de estadio de los tu-
mores puede afectar al tratamiento; sin embargo, el trabajo recuerda
e insiste en que la revision no fue disefiada para evaluar el tratamien-
to y los intentos de hacer los ajustes paralelos en los planes de trata-
miento pueden no estar justificados.

Trasplante de pulmén

En 2010 se han cumplido 20 afios de la realizacién del primer tras-
plante pulmonar en Espafia® y éste ha sido uno de los motivos para
que el trasplante pulmonar fuera otro de los temas destacados del
Congreso SEPAR 2010, donde se realiz6 un simposium junto al area de
técnicas y trasplante, con 2 focos principales de actualidad: la impor-
tancia del trasplante unipulmonar como trasplante de eleccién en el
enfisema, desarrollado por el Grupo de Trasplante Pulmonar del Hos-
pital de A Coruiia, y los trasplantes multiorganicos, desarrollados por
los grupos de Valencia y A Coruiia, donde se pudo comprobar la dis-
minucioén de los trasplantes cardiopulmonares debido a que la expe-
riencia ha facilitado que podamos conservar el 6rgano menos afecta-
do en la mayoria de las ocasiones. Los trasplantes hepatopulmonar o
el trasplante pulmdn-rifién, sincrénicos o sucesivos, fueron también
objeto de analisis.

La estrategia de realizar trasplante unipulmonar de eleccién en el
enfisema esta recogida en un trabajo clinico publicado en 2009,
donde se analizaban las diferencias en la incidencia de complicacio-
nes perioperatorias, la supervivencia y la calidad de vida entre los
trasplantes de pulmén individuales y dobles de 62 pacientes diagnos-
ticado de EPOC de los 223 trasplantados entre 1999 y 2008. La super-
vivencia a 5 afios fue del 54% en total, el 59% para el grupo unipulmo-
nar y el 56% para el grupo bipulmonar (p = 0,47). La frecuencia de
bronquiolitis obliterante fue del 34% en el grupo 1y el 42% en el gru-
po 2 (p=0,52). Tampoco existian diferencias significativas en relacion
con el rechazo agudo (p = 0,72) o infecciones por hongos (p =0,71) ni
otras infecciones. Las complicaciones intraoperatorias se registraron
en el 27,6% de los pacientes del grupo 1y el 54% de los pacientes del
grupo 2 (p = 0,032). Los autores concluian que estos resultados apo-
yan la decisién de considerar el trasplante unipulmonar como trata-
miento de eleccion en el enfisema, que puede complementarse con la
cirugia de reduccién de volumen en el pulmdn nativo o posterior tras-
plante del pulmén contralateral si fuera preciso, ademas de suponer
un mejor aprovechamiento de los érganos con la consiguiente dismi-
nucién del tiempo de espera pretrasplante.

Sobre este mismo tema, la escasez de 6rganos, se ha publicado un
editorial del Grupo de Puerta de Hierro" en el que se destaca la vulne-
rabilidad de los pulmones a los procesos derivados de la propia muer-
te cerebral, fundamentalmente debido al desarrollo de edema neuro-
génico, empeorado por estrategias de soporte hemodinamico con
infusion de cristaloides para asegurar la perfusion de los restantes 6r-
ganos a extraer. La consecuencia principal es el deterioro rapido de los
pulmones que inicialmente eran estructurales y funcionalmente vali-
dos, o los pulmones dudosos o procedentes de donantes subéptimos
porque no se puede asegurar su funcién en el receptor.

Esto se puede conseguir con la perfusién ex vivo, que consiste en
hacer funcionar los pulmones fuera del cuerpo humano, pero en con-
diciones fisiolégicas, como si ya estuvieran implantados en el recep-
tor del trasplante. Los pulmones se conectan a un circuito extracorpé-
reo y se perfunden con una solucién especificamente diseflada que
contiene tanto glucosa, electrolitos y aminoacidos, para mantener el
metabolismo celular, como albiimina y polimeros (dextrano-40), que

le confieren un alto poder oncético y capacidades de tapizado endote-
lial y de secuestro de téxicos. El sistema permite cuantificar la funcién
del pulmén en tiempo real por un periodo tedrico de hasta 12 h.

Mediastinitis

La mediastinitis, complicacién infecciosa que habitualmente requie-
re tratamiento quirdrgico, ha sido otra de las patologias mas estudiadas
en el presente afio, con 42 publicaciones internacionales e importante
representacion en los articulos de Arctivos DE BRONCONEUMOLOGIA.

El Hospital Vall d’Hebron de Barcelona revisa las mediastinitis ne-
crosantes descendentes™ tratadas en su Servicio de Cirugia Toracica;
comienza por describirlas como la infeccion que se inicia en la regién
orofaringea y se disemina a través de los planos faciales hacia el me-
diastino. Ademas, estudia la incidencia, la epidemiologia y las carac-
teristicas clinicas de la enfermedad y evalda los factores prondésticos
que influyen en la mortalidad. Se realiza un estudio retrospectivo,
descriptivo y un andlisis multivariado de las variables recogidas en
43 pacientes consecutivos diagnosticados en su centro entre enero de
1996 y diciembre de 2006. La mortalidad global fue del 21 %, pero re-
sulta interesante comprobar que al subdividir en 2 periodos
(1996-2000 y 2001-2006) se aprecié un importante descenso de ésta
(el 40 frente al 4,3 %). Los factores de riesgo detectados en el anélisis
bivariado fueron el periodo diagnéstico 1996-2000, el antecedente de
diabetes mellitus, la presencia de comorbilidad asociada, el nimero
de intervenciones menor de 2, la lateralidad izquierda, la morbilidad
postoperatoria y el choque séptico. En el andlisis multivariado, sélo la
presencia de choque séptico demostré ser un predictor independien-
te de mortalidad. Los autores concluyen que la mediastinitis necro-
sante descendente es una enfermedad de baja incidencia que debe
sospecharse por su clinica y confirmarse inmediatamente con la rea-
lizacién de una tomografia computarizada. El tratamiento temprano
multidisciplinario nos ha permitido disminuir la mortalidad del 40%
en un primer periodo inicial hasta el 4,3% actual.

El grupo de Albacete cuenta su experiencia® con un abordaje cer-
vical en 10 pacientes con 1 solo fallecimiento, lo que transmite el
mensaje de que, en muchas ocasiones, especialmente en la afectacién
del mediastino superior, el acceso y la limpieza del mediastino se
pueden realizar con éxito mediante un abordaje mas conservador (via
cervical o VATS) y que la evolucién posterior de cada paciente marca-
ria una posible reintervencion u otra via de abordaje mas amplia.

Desde el Servicio de San Sebastian se nos relata' un caso de me-
diastinitis por Streptococcus pyogenes como complicaciéon de la gripe
N1H1, que requiri6 tratamiento quirdrgico y tuvo una evolucién favo-
rable.

Otros temas, como la gestién de calidad, la cirugia traqueal, espe-
cialmente en lo que se refiere al diagnéstico y el tratamiento de las
estenosis benignas, y la analgesia postoperatoria fueron temas trata-
dos especificamente en la reunién de invierno de nuestra area.

No se puede concluir este repaso sin hacer una mencién especial a
la formacién dentro del area. El primer Foro de Cirujanos Tor4cicos ha
permitido traer al congreso a todos los residentes de cirugia toracica,
que han realizado una reunién interactiva de excelente calidad y nivel.
Por otra parte, el curso precongreso compartido con el area de enfer-
meria ha supuesto una excelente puesta al dia en cirugia toracica.
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