CIRUGIA MISCELANEA

BIOPSIA TRANSBRONQUIAL: TECNICA
SEGURA Y RENTABLE EN EL PACIENTE
TRASPLANTADO PULMONAR

M.T. MARTIN ENGANA, M 1. OTERO GONZALEZ y T.W.
HIGENBOTTAM.

Papworth’s Hospital. Papworth Everard. Cambridge. Inglaterra.

La biopsia transbronquial (BTB) es una técnica util en el
diagnéstico de ciertas enfermedades respiratorias, entre
ellas, los infiltrados pulmonares del paciente inmuno-
comprometido. Aiin existe controversia sobre la seguri-
dad del procedimiento en el trasplantado pulmonar.

Objetivo: Evaluacién comparativa del riesgo de la técnica
en dos grupos de pacientes: trasplantados y no trasplan-
tados pulmonares.

Meétodos: Revision retrospectiva de las complicaciones
inmediatas y tardias del conjunto de BTB realizadas
durante los 14 meses anteriores a octubre 1991 en esta
institucidn. Se hicieron 311 BTB a través de fibrobron-
coscopio, con forceps alligator v bajo control fluorosedpi-
0, obteniendo al menos tres muestras por I6bulo de un
pulmoén, excepio en los procesos localizados. Los pacien-
tes recibian premedicacién (atropina y sedacién suave) y
se monjtorizaba su saturacién arterial de oxigeno (Sa0),)
durante toda la exploracion (pulsioximetria). El grupo 1
estd formado por 129 BTB de 124 enfermos no trasplan-
tados pulmonares (80 hombres, 18-25 afios), con enfer-
medad pulmonar localizada (45 %) o difusa. El grupo 2
incluye 182 BTB de 67 trasplantados (58 corazon-
pulmén “en blogue™, 9 pulmdn tinice), de 18 a 60 afics ¥
30 hombres. Todas las biopsias tenian mds una finalidad
diagndstica que de control, excepto en 24 ocasiones en
que se hicieron como rutina previa al alta hospitalaria
tras el trasplante. Se utilizé test de diferencia de propor-
ciones de datos no pareados, aceptando significacién
estadistica si p << 0,05.

Resultados: Rentabilidad diagndstica grupo l/grupo 2:
45 %/79 %. Complicaciones grupo 1/grupo 2: Hemorra-
gia 14/15 {de éstas, hemorragia mayor de 100 ml 4/3);
neumotérax 5/8; efecto premedicacién 4/8; descenso =
10 % Sa0, 2/3; otras complicaciones menores 4/4. No
hubho casos de muerte. ni de hemorragia o insuficiencia
respiratoria severas, tampoco neumonias post-broncos-
copia {véase tabla al pie).

No hay diferencias significativas entre ambos grupos
para ¢l total de complicaciones, ni para la frecuencia de
hemorragia o neumotdrax, los problemas mds frecuente-
mente asociados a la prdctica de BTB.

Conclusiones: La biopsia transbronquial ofrece una alta
rentabilidad, sin riesgo necesariamente de complicacio-
nes serias, en el diagnostico de los problemas pulmonares
mas frecuentes (infeccién/recharzo) del receptor de trans-
plante pulmonar. En estos pacientes, la hiopsia transbron-
quial no tiene mayor riesgo que en otros enfermos some-
tidos a esta técnica.

ESTUDIO EXPERIMENTAL DEIL. EMPLEQ
DE LA OMENTOPLASTIA Y EL
TELESCOPADO BRONQUIAL EN EL
TRASPLANTE PULMONAR

L. LOPEZ, 8. QUEVEDOQ, I. FEIXINET, A. VARELA, F.
RODRIGUEZ DE CASTRO*, T. VIRGOS™, y J, RUBIO***.

Servicios de Cirugla Tordcica, *Neumologia, ¥*Farmacia y
***dnestesia.. Hospital Nuestra Sefiora del Pino. Las Palmas de Gran
Canaria.

El trasplante pulmonar (TP) es en la actualidad el trata-
miento de eleccidn de determinados procesos pulmona-
res que no disponen de tratamiento médico adecuado y
que condicionarian en un plazo breve el fallecimiento del
paciente. Persisten aspectos controvertidos sobre la téc-
nica idénea para realizar la sutura de la anastomosis
bronguial. Por ello decidimos evaluar en un modelo
experimental diferentes métodos empleados en el TP a
nivel clinico.

Realizamos 15 trasplantes pulmonares unilaterales
(TPU) izquierdes en perros de peso y tamafio simnilar
(10-15kg). Con relacién a la técnica empleada en la
anastomosis brongquial se consideran tres grupos: grupo [:
reforzada con epiplon (n = 5); grupo II: telescopaje del
bronquio donante en el receptor (n = 5); grupo I1T: teles-
copaje y omentoplastia (n = 5). Se realizé seguimiento
clinico y estudio histoldgico de la anastomosis bronguial
a los 13 dias de la intervencién. Segmentos de la anasto-
mosis bronquial se seccionaron para estudio microsedpi-
co cuantitativo de viabilidad, de acuerdo a una escala
numérica con un rango de O (normal) a 9 (necrosis). Para
comparar los grupos se utilizo el test de Newman-Keuls.
No detectamos complicaciones por fugas de 1a anastomo-
sis bronquial en ningun caso. Los resultados del estiidio
histologico cuantitativo fueron los signientes: grupo 1 12,
grupo 1l 34 y grupo Il 10. Encontramos una mejoria
significativa de la viabilidad en los gruposI y III (p <
0,05) cuando lo comparamos con el grupo IL. '
Concluimos que el epiplon induce una adecuada revascu-
larizacién del bronquio donante, mientras que el telesco-
pado ofrece una proteccidn mecdnica correcta de la anas-

Hemorragin

Mads de 104 ml

Neumaotjrax Complicaciones

Grupo 1 14/129 (10,8 %) 4/129 (3,1 %) 5/129 (3,8 %) 29/129 (22,4 %)
Grupo 2 15/182 (8,2 %) 3/182 (1,6 %) 8/182 (4,3 %) 38/182 (20,8 %)
p=03,43 p =039 p=40382 p=073
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tomosis bronquial. Ambos métodos se complementan y
podrian ser, combinados, la mejor proteccidn de la anas-
tomosis bronquial en el TP.

FISTULAS BRONCO-PLEURALES
POST-NEUMECTOMIA: ANALISIS DE
FACTORES DE RIESGO EN SU
PRODUCCION

F. GONZALEZ JORDA, J.L. BRAVO BRAVOQ, J. RODRIGUEZ
RODRIGUEZ y A. ROIG VERGE.

Servicio de Cirugia Cardiotordeica. Hospital Central de Asturias. Oviedo.

Entre las neumectomias practicadas en el servicio entre
1980 y 1990, aparecen 22 casos de fistula broncopleural,
diagnosticada antes del cuarto mes post-intervencion.
Se comparan estadisticamente, un total de 48 variables,
entre los grupos con y sin fistula broncopleural.
Aparecen como factores estadisticamente positivos, que
influyen en la aparicién del empiema-fistula: Primero:
todas las variables referentes a funcion pulmonar preope-
ratoria. VEMS preoperatorio del grupo empiema-fistula
1792 £ 631 y sin empiema-fistula 2157 + 570. Segundo:
la variable disnea; el grupo empiema-fistula presenta una
mayor incidencia de pacientes con disnea importante
preoperatoria. Tercero: la variable bronquitis crénica; el
porcentaje de pacientes diagnosticados de bronguitis cro-
nica en el grupo empiema-fistula es significativamente
mayor al de los restantes. Cuarto: variable reseccion de
pleura parietal, mayor nimero de resecciones de pleura
parietal aparecen en el grupo de pacientes que desarrolla-
ron, posteriormente, empiema-fistula, respecto a los res-
tantes.

No se encontraron valores estadisticamente significati-
vos para la edad, sexo, cirugia derecha o izguierda, clerre
0 no cierre, con instrumentos de auto-sutura, estadio
tumoral, presencia de carcinoma en el borde de reseccion
o presencia de otros factores de riesgo, como cardiopatias
isquémicas o valvulares.

En conclusién, favorece la aparicién de un empiema-
fistula una baja funcién respiratoria preoperatoria y la
necesidad de resecar pleura parietal durante la inter-
vencion.

COMPARACION ENTRE LAS
SATURACIONES VENOSA MIXTA Y
VENOSA CENTRAL EN LA CIRUGIA
TORACICA

A. HERRERA GONZALEZ, A, PAJUELO GALLEGO, M.T.
MORANO TABARES, LA, LOPEZ CONEJOS, A. BRAYO CERRO y
M. DE LAS MULAS BEJAR.

Servicics de Anestesiologia-Reanimacién y Cirugla Tordcica. Hospiital
Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

La monitorizacion continua de la saturacion de oxigeno
en la sangre venosa mixta (Sv0,) mediante un catéter de

Coeficientes de correlacidn simples (r) Sv(Q,/S5vCO,

arteria pulmonar de fibra dptica, refleja el balance apor-
te-demanda de oxigeno y la oxigenacion de los tejidos
perfundidos. El uso de dichos catéteres, no siempre estd
indicada en la cirugia tordcica y presenta riesgo para el
paciente, lo que no es el caso de los catéteres venosos
centrales (vena cava superior), mas comunes y con me-
nos riesgo de complicaciones. El propdsito del trabajo es
establecer la relacidn entre las saturaciones de oxigeno en
sangre venosa mixta y central en esta cirugia.

Material y métodes: Comparamos los valores del sistema
Oximetrix 3 [SvO,(Q)], con los simultdneos de un co-
oximetro, American Optical Company [SvCO.(CO)], de
muestras de sangre venosa central (vena cava superior).
Previo permiso, hemos estudiado 23 pacientes interveni-
dos de reseccion pulmonar mediante toracotomia en po-
sicion de decibito lateral con ventilacién unipulmonar
con la misma monitorizaciton, anestesia y ventilacion.
Las mediciones fueron realizadas a los I5min de Ia
induccién, a los 15 min del decibito lateral, a los 3 min
de la pleurotomia, a los Smin y 20min del colapso
pulmonar, a los 5 min del cierre de la pared toracica y a
los 5 min de la vuelta al decabito supino.

Resultados: El examen estadistico (analisis de correlacion
y regresion simples), demuestra que la relacién es signifi-
cativa para una p << 0,001, durante cada una de las
mediciones aisladas (n = 23), asi como durante la global
(n= 161}

Conclusiones: En la cirugia tordcica y en los pacientes
donde no esté indicada la cateterizacidén de la arteria
pulmonar, podemos sustituir la medicion continua de la
Sv(},, por la intermitente, o mejor continua de la SvCO,,
que tamhién nos refleja el balance aporte/demanda (véa-
se tabla al pie).

EFECTO DE LA CICLOSPORINA SOBRE LA
CAPACIDAD DE DIFUSION PULMONAR EN
EL TRASPLANTE RENAL

P. MORALES MARTN, A, PASTOR COLOM, M.J. CREMADES
ROMERQ, L. PALLARDO MATEU*, V. MACIAN GISBERT y V.
MARCO MARTINEZ.

Servicios de Newmologia y *Nefrologia. Hospital Universitario La Fe.
Valencia.

La ciclosporina {(C) es un fadrmaco inmunosupresor am-
pliamente utilizado en el trasplante de drganos. Estudios
previos sugieren que su administracion en pacientes con
un trasplante cardiaco, disminuye la capacidad de difu-
sion pulmonar (Casdn P et al J Heart Transplant 1987;
6:54-56), aunque existen opiniones contradictorias al res-
pecto. Hemos determinado la capacidad de difusién pul-
monar para el CO por el método de respiracion dnica
(D COg) v la relacidn de la toma de CO por unidad de
volumen (KCO) en 21 pacientes, 16 hombres v 5 muje-

1 2 | 3 4 S [ 6 J 7 Giohal
(n=23) (n=23) (n=23) (n=23} (n=23) (n=23) (n=23) (n=161})
0,871* 0.861* 0.878* 0,862* 0,909* 0,901* 0,785% 0.874*
*op < 0,001

105

75




ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGTA. VOL. 28, SUPLEMENTO 1, 1992

D COgp% P COggeore KCO% KCOcorr% C (ng/mD)t)
Pretrasplante 78 £ 17 100 + 17 64 + 15 79 + 16 -
3 meses 107 + 19% 110 £ 13 87 = 16** 82+ 6 235 £ 101
6 meses 102 = 15% 105 £ 18 92 + 18* 83 + 9 196 + 62
12 meses 107 £ 25* 111 + 23 94 + 22% 97 £ 16 187 £ 40

¥ p < 0,001; # p < 0,005; (} rango 100-250 ng/ml.

res, edad 37 + 11 afos, en programa de hemodidlisis
previo a un trasplante renal. Todos tenian una radiogra-
fla de térax normal vy la espirometria y gasometria arte-
rial en los limites de referencia. Las determinaciones se
efectuaron antes del trasplante v a los 3, 6 y 12 meses
posteriores al mismo, relacionando estas ultimas con los
niveles de ciclosporina en sangre medidos por radioin-
munoensayo monoclonal, Los valores de D, COqy v KCO
fueron corregidos segin las cifras de hemoglobina
(D, COggeorr, KCO corr). Los resultados, expresados
como media = DE, se recogen en la tabla. Los valores de
D;COg v KCO antes del trasplante estaban significati-
vamente disminuidos con respecto a los controles pos-
trasplante, atin cuando alcanzaron los valores de referen-
cia al ser corregidos con respecto a la concentracién de
hemoglobina. Ambos pardmetros se hallaron también en
limites normales en los controles sucesivos. Los niveles
de ciclosporina se mantuvieron dentro del rango estable-
cido. En conclusién, la administracion de ciclosporina en
el trasplante renal no alterd la capacidad de difusion
pulmonar {véase tabla en la parte superior).

INFLUENCIA DE LA ANALGESIA SOBRE LA
FUERZA MUSCULAR RESPIRATORIA POST
TORACOTOMIA

P. MORALES MARIN, E. CASES VIEDMA, J. PASTOR GUILLEM¥*,
P. CORDERO RODRIGUEZ, G. GALAN GIL* y V. MARCO
MARTINEZ.

Servicios de Neumologia y *Cirugia Tordeica. Hospital Universitario La
Fe. Valencia.

La toracotomia produce una disminucion de las presio-
nes respiratorias estdticas mdximas que regresa paulati-
namente a sus valores iniciales (Morales P et al. Eur J
Respir Dis 1991; 4, Supp 14: 345). El dolor puede contri-
buir a este descenso. Hemos investigado si la analgesia
farmacoldgica vy la crioanalgesia de los nervios intercosta-
les, disminuyen la reduccion de las presiones respirato-
rias estaticas maximas, inspiratoria y espiratoria (Pymax,
Pgmax). Para ello hemos comparado dos grupos de pa-
cientes sometidos a una toracotomia posterolateral: gru-
po A: 20 hombres, edad 56 * 14 afios, tratados con
analgesia farmacoldgica y grupo B: 17 hombres, edad 56
+ 15 afios, tratados con criocoagulacion intercostal pero-
peratoria. La rehabilitacidn respiratoria posterior fue si-
milar en ambos grupos. Se efectuaron determinaciones

de la Pymax a volumen residual y de la Pymax a capaci-
dad pulmonar total, utilizando un transductor de presidn
semiconductor Sibel (rango 0 * 300 cmH,0, exactitud
+ 0.5 %), seleccionando ef valor mdximo de, al menos,
tres maniobras correctas. Se realizé un 1.*' control basal
preoperaiorio v a la 1.2, 2.2 y 4.2 semanas de la interven-
cién. Los resultados obtenidos, expresados como media
+ DE, se muestran en la tabla. La Pimax no se modifico
significativamente en los sucesivos controles en ambos
grupos. Se ohjetivé un descenso significativo de la Ppmax
en ambos grupos, en la 1.2 v 2.2 semanas, respecto a su
valor basal, alcanzando los valores previos en todos ellos
en la 4.2 semana. El descenso observado en la Ppmax fue
independiente del tipo de analgesia utilizado.

En conslusion: 1) La Pymax no se modificé en ambos
grupos. 2) La Ppmax descendid, aunque sélo de modo
significativo, en la 1.2 v 2.* semanas posteriores a la
toracotomia. 3) La disminucidn de la Ppmax fue debida a
la propia incisidn quirdrgica vy no al tipo de analgesia
{véase tabla al pie).

EFECTO DE LA CRIOCOAGULACION
INTERCOSTAL EN EL CONTROL DEL
DOLOR POST TORACOTOMIA

J. PASTOR GUILLEM, P. MORALES MARIN*, E. CASES
VIEDMA*, A, PIQUERAS DEL REY**, G. GALAN GIL, I. )
PADILLA ALARCON, A. GARCIA ZARZA J M. BORRO MATE v
F. PARIS ROMEU.

Servicios de Cirugia Tordcica y *Neumologia, y **Seccion de
Newrofisiologia Clfnica. Hospital Universitario La Fe. Valencio,

Hemos utilizado la criocoagulacion de los nervios inter-
costales como método de obtencidn de analgesia en pa-
cientes sometidos a toracotomia. Se analizaron dos gru-
pos de pacientes: grupo A: 50 pacientes, 41 hombres v 9
mujeres, edad 58 + 12 afios v 49 X 22 aiios, tratados
con crioanalgesia intercostal y grupo B: 30 pacientes, 25
hombres v 5 mujeres, edad 50 = 19 afios y 30 + 14 afos
respectivamente, tratados con analgesia farmacoldgica
segin demanda. La analgesia en el grupo A se obtuvo
mediante la técnica de criocoagulacidon de seis nervios
intercostales adyacentes a la toracotomia, utilizando un
aparato de criocirugia Erbokryo Ca. Se valoraron los
siguientes datos: dolor en los siete primeros dias del
postoperatorio, cantidad precisada de analgésicos, dias
de estancia hospitalaria, fuerza muscular regpiratoria v

Basal 1.2 semana 2.2 semana 4.% semana

Grupo A Pymax (cmH,0) -104 £ 32 -97 + 28 —108 + 27 —116 £ 29
Prmax (cmH,0) 56 £ 37 108 + 30% 134 £ 27%* 153 + 31

Grupo B Pmax (cmH,Q) —119 + 18 —-101 + 25 —-117 + 33 -112 + 18
Pemax (ecmH,0) 187 £ 40 141 = 51*% 149 + 35% 183 + 44

*n o< 0,000 ** p < 0,05,
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electromiografia de los nervios intercostales. Los resulta-
dos obtenidos fueron: [) El dolor postoperatorio fue
significativamente inferior (p < 0,001 hombres, p <
0,005 mujeres) en el grupo A respecto al grupo B. 2) En
ambos grupos ei dolor fue significativamente superior el
primer dia respecto a los restantes. 3) El grupo A precisé
menor cantidad de analgésicos que el grupoB (p <
0,001). 4) No hubo diferencia significativa en los dias de
hospitalizacién. 5) La recuperacién de las presiones res-
piratorias estdticas mdximas, como indice de la fuerza
muscular, fue mds precoz en el grupo A. 6) La eleciro-
miografia de los nervios intercostales en el erupo A mos-
tré una paralisis total inmediata que persistid un prome-
dio de 45 dias, recuperdndose la inervacion lentamente.
En conclusidn: 1) La cricanalgesia se ha manifestado
como una téenica Util para disminuir el dolor postopera-
torio en los pacientes tratados por toracotomia. 2) La
cantidad requerida de analgésicos fue menor en el grupo
sometido a erioanalgesia. 3) No varié el nimero de dias
de hospitalizacion de ambos grupos. 4) La fuerza muscu-
lar respiratoria retorné mas precozmente al valor inicial
en ¢l grupc con crioanalgesia. 5) La electromiogralia
seriada permitid constatar la efectividad de la cricanal-
gesia.

EXPOSICION TRANSTORACICA DE LA
COLUMNA VERTEBRAL

J. FREIXINET, M. HUSSEIN, H. MHAIDLI, L. LOPEZ RIVERQ, J.
FEDUN., §. QUEVEDO, A. LOPEZ ARTALEJO, M. MATEU, M.A.
CALLEJAS, 5. FUSTER, A. COMBALIA y I. SANCHEZ-LLORET I
TORTOSA.

Servicios de Cirugia Tordcica y de Trawmatologia y Cirugia Ortopédica.
Complejo Hospitalario Universitario de Las Palmas de Gran Cararia v
Heospital Clinico v Provincial. Faculiad de Medicing de la Universidad
de Barcelong.

El abordaje de la columna vertebral por via anterior a
través de toracotomia se utiliza para tratar diversos tipos
de lesiones espinales, principalmente traumatismos. El
objetivo de esta comunicacién es la presentacién de
nuestra experiencia en este tipo de tratamiento.

Se han tratado entre los afios 1989 v 1991 un total de 17
pacientes (11 varones y 6 mujeres) con edades compren-
didas entre 18 y 66 afios (media de 37,8). En todos los
casos existia una patologia espinal que implicaba un
abordaje anterior por la imposibilidad o gran dificultad
de tratar la lesion por via posterior. Se han tratado cinco
pacientes con fracturas de la columna vertebral (3 a nivel
D-12 y 2 L-1), cuatro deformidades espinales, tres her-
nias discales (una D-1 y D-2 y 2 D-12 y L-1) y tres mal de
Pott dorsal y una metdstasis vertebral (D-3).

Sc¢ ha realizado toracotomia izquierda en 12 casos y
toracotomia derecha en cinco casos con reseccién costal,
determinando el nivel de la incisidn en funcién de la
localizacidn de la lesion. Se ha abierto la cavidad pleural
en todos los casos, excepto en uno. Se ha efectuado
diseccion del repliegue pleurodiafragmdtico péstero-
lateral o apertura del diafragma, rechazando la arteria
aorta vy perittoneo hacia delante y abriendo la pleura
mediastinica por encima de la columna. Con posteriori-
dad se ha realizado la ligadura de los vasos segmentarios
vy diseccién de la musculatura paravertebral v del muscu-
lo psoas iliaco en caso necesario. La intervencién por
parte del cirujano ortopédico ha consistido en la aplica-
cién de un injerto libre en todos los casos, colocacion de
un fijador de Caneda en 10 ocasiones y costotransversec-
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tomia en uno, y desbridamiento del absceso en los tres
casos de mal de Pott.

Los pacientes evolucionaron bien y sin complicaciones,
salvo en dos casos que hubieron de ser reintervenidos
por colocacion inadecuada del fijador vertebral y por he-
motorax.

Se concluye que el abordaje transtordcico de la columna
por via anterior constituye una buena alternativa para
tratar las lesiones espinales, que ofrece buenos resultados
con minimas complicaciones.

FACTORES PRONOSTICOS DE
SUPERVIVENCIA EN TIMECTOMIA

I. TOLEDO, T. SOTELQ, . DIAZ DE TUESTA y E. LARRLU,

Servicios de Cirugla Tordcica y Anatomia Patolégica. Hospital 12 de
Octubre. Madrid.

Analizamos factores clasificadores prondsticos de 31 pa-
cientes con evidencia de timoma intervenidos en nuestro
Servicio entre octubre de 1974 y junio de 1990, Edad
media 50 afios (min. 13, méx. 67), 68 % varones y 32 %
mujeres. Tiempo medio de seguimiento 52 meses (min.
3, méx. 188). Fallecimientos durante el seguimiento 4
(13 %).

Quince pacientes (48 %) padecian miastenia en algin
grado {12% gradol, 20% gradoIIA, 12% gradoIIB,
47 % grado I1I, 7 % grado [V). En'17 (55 %) existia tumor
intracapsular (estadio I). En nueve {29 %) el tumor se
extendia a cdpsula y grasa peritimica (estadio ). Se rea-
lizé reseccidn de timo en 18 (58 %). En diez (33 %) fue
necesaria una reseccidn ampliada. En los restantes tres
casos (10 %) no fue posible una reseccion tumoral com-
pleta. Histoldgicamente se clasificaron segin el patrén
celular en predominio epitelial siete casos (24 %), predo-
minio linfocitico ocho casos (28 %), celularidad mixta
ocho casos (28 %), fusocelulares tres casos (10 %) v otros,
tres casos (10 %). Segun la localizacién microscépica, se
clasificaron en medular dos casos (7 %), cortical 21 casos
(70 %), mixto seis casos (20 %) y otros, un caso (3 %).
Recibieron radioterapia postoperatoria 11 pacientes
(38 %), y quimioterapia cinco (21 %).

Se realizo andlisis estadistico actuarial y comparacién de
supervivencia por el método Log-Rank. No existe dife-
rencia significativa de supervivencia segiin el grado de
miastenia (supervivencia a los 5 afios [S;] sin miastenia =
86 %, miasténicos S, = 85 %; p = 0,88). Existe diferencia
significativa segin el estadio (S, estadio I = 100 %, S5
resto = 70 %; p = 0,027). Existe diferencia de superviven-
cla muy significativa segiin el tipo de reseccién (S; estdn-
dar =100 %, S, ampliada = 80 %, S, incompleta = 33 %: p
estandar/no estdndar = 0,016, p incompleta/resto = 0,01,
p estdndar/incompleta = 0,001). Por ¢lasificacién histolo-
gica celular no se encontraron diferencias significativas
en ningin grupo (Ss epitelial = 71 %, S; linfocitico =
75 %, S, mixta = 100 %, S; lusocelular = 100 %; p entre
todos los grupos > 0,2). (S; medular = 100 %, S, cortical
= 84 %, 8; mixto = 100 %; p cortical/resto = 0,6). No se
pudo demostrar diferencia de supervivencia entre los
pacientes con radioterapia o quimioterapia postopera-
toria.

Concluimos que el tipo de reseccién v el estadio histold-
gico celular son los mejores factores prondsticos de su-
pervivencia entre los estudiados de pacientes interveni-
dos de timoma.
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RETIMECTOMIA “EXTENDIDA” EN
MIASTENIA GRAYVIS

A. VARELA, 1.M. PEREZ TRULLEN¥*, C. RICART*, F.
GONZALEZ*, J. CUENCA, T. DAROCA. R. BURGOS, S. SERRANO
v G. TELLEZ.

Servicio de Cirugia Tordeica y Cardiovascular, y *Servicio de
Newrologia. Hospital Puerta de Hierro. Madrid.

En la actualidad se acepta de forma generalizada el bene-
ficio de la timectomia como tratamiento coadyuvante en
la mayoria de los pacientes diagnosticados de miastenia
gravis.

Desde 1964 a 1991 se han realizado 94 timectomias,

Se presentan nueve pacientes que tras la timectomia
mediante esternotomia media (3 casos) o cervicotomia (4
casos), vuelven a presentar enfermedad persistente y ge-
neralizada, de dificil control medicamentoso. Los timos
estudiados tras la intervencion presentaban diversos gra-
dos de hiperplasia en siete casos y en dos ¢l diagndstico
fue de timoma.

Se inicid retimectomia “extendida” a través de cervico-
tomia y esternotomia media en tres casos y en seis tras
esternotomia media con apertura amplia de ambas pleu-
ras y reseccion de toda la grasa pleural v mediastinica,
desde diafragma hasta tiroides, de forma reglada.

El tiempo transcurrido entre las dos timectomias oscilo
entre 18 meses vy 15 afios {(media de 4 afios v 4 meses). La
TAC previa a la reintervencién no demostrd datos suge-
rentes de timo residual o ectdpico en seis casos y en tres
presentaban imdgenes sugestivas de ocupacion mediasti-
nica. El estudio histolégico de [a grasa extraida, demostro
restos timicos en cinco pacientes, en dos se diagnostico
de timoma y en dos de tejido fibroso adiposo. En oche
casos hubo mejoria clinica significativa, pudiéndose re-
ducir la dosis de prednisona de 60 mg a 16 mg en cuatro
pacientes, no precisando esta medicacion en los otros
cuatro, y la piridostigmina de 300 mg a 250 mg en cinco,
suspendiéndose en tres casos. No hubo necesidad de
plasmaféresis ni mortalidad postoperatoria.

El seguimiento posterior ha oscilado entre 6 meses y 122
meses, con una media de 5 afos.

Los resultados sugieren que la retimectomia “extendida”
puede ser beneficiosa en casos seleccionados.

;DONDE ESTAMOS TRAS OCHO ANOS DE
TIMECTOMIA TRANSESTERNAL PARA
MIASTENIA GRAVIS?

A. GOMEZ, A.J. TORRES, F, HERNANDO, A. PICARDO, M,
ARGUELLO, C. 8IMON. G. MORENO y F.L. BALIBREA,

Servicio de Cirugia II. Hospial Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccién: En los ultimos afios la timectomia ha pre-
sentado un incremento de su popularidad. Estd conside-
rada probablemente como el método mds efectivo en el
tratamiento de la miastenia gravis (MG). El objetivo de
nuestro estudio es revisar nuestra experiencia durante los
dltimos 8§ afios en el tratamiento de la MG mediante ti-
mectomia.

Material y métodos: Desde 1983 hasta 1991 hemos inter-
venido 32 pacientes con MG, 18 mujeres (56,25 %) v 14
varones (43,75 %), con una edad media de 47,5 afios (r:
19-78). Los estadios de Osserman precirugia fueron: 16
(50 %) 1A, 14 (43,75 %) 11B v dos (6,25 %) en estadio 11I.

78

Los procedimientos diagndsticos incluyeron radiografia
de térax en todos los casos, CT en todos los casos (8/9
timomas diagnosticados preoperatoriamente), test de
Tensilén en todos los casos (todos ellos positivoes), elec-
tromiografia en 23 casos (19 alterados) y la deteccion del
anticuerpo antirreceptor de acetilcolina fue positiva en
15 de los 25 estudiados. Practicamos timectomia total
transesternal en todos los casos (incluyendo todo tejido
peritimico que pudiera contener dreas de timo ectdpico).
El seguimiento medio de los pacientes fue de 3 afios v 2
meses {r: 3 m-8 afios). Analizamos los hallazgos histopa-
tologicos, la morbi-mortalidad y la evolucidn clinica de
los pacientes.

Resultades: La mortalidad postoperatoria fue de un caso
debido a insuficiencia respiratoria y sepsis (paciente de
82 afios en estadio ITI que recibid plasmaféresis preope-
ratoriamente). La morbilidad postoperatoria fue del
21,87 %: neumonia (2 casos), infeccion de la herida (1
caso), retraso en el cierre de la herida (2 casos) y derrame
pleural (3 casos). Se objetivé mejoria durante los prime-
ros 6 meses en 22/30 pacientes (73,33 %). mejoria perma-
nente (més de 3 afios) en 13/24 pacientes (54,16 %), entre
los restantes 9/24 pacientes: cinco siguen tratamiento
médico con dosis menor y cuatro con la misma o mayor
dosis que antes de la timectomia. El estudio histolégico
definitivo fue de 19 hiperplasias timicas (59,37 %), nueve
timomas {28,12 %) e involucién timica normal en cuatro
casos (12,5 %).

Conclusiones: Dados los resultados obtenidos concluimos
que la timectomia es el tratamiento de eleccién en la MG
generalizada. Ofrece un porcentaje satisfactorio de mejo-
ria clinica con tasas bajas de morbi-mortalidad y puede
significar el tratamiento de timomas inesperados.

PLEURODESIS QUIMICA EN FUGA AEREA
PERSISTENTE

F.F. SUERO MOLINA, M.J. ROCA CALVO, N. MANES BONET y
A. ALIX TRUEBA.

Departamenio de Cirugia de Torax. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

Presentamos nueve casos con distinta patologia de base
que desaconsejaban el tratamiento quirirgico de su fuga
aérea persistente y por ello fueron tratados con pleurode-
sis quimica. El problema de mantener unidas ambas
pleuras mientras la tetraciclina realiza su funcion, a pesar
de la salida de aire, se resolvié conectando aspiracién v’
colocando el tubo de drenaje elevado 60 ¢m por encima
del térax del paciente, permitiendo la salida del aire y
evitando la salida de la tetraciclina. Se instilaron
1.500 mg de clorhidrato de tetraciclina, disuelto en 40 cc
de suero fisioldgico, previa analgesia del paciente.

El intervalo entre el inicio del neumotdrax y la instila-
cion fue de 7 dias. Se presentaron cinco en el lado
derecho y cuatro en el izquierdo. Dos VIH(+); siete con
BNCO vy algunos con otra patologia afiadida. Cinco pre-
sentaban su segundo neumotdrax, el primero se traté con
tubo de drenaje y aspiracion.

Los resultados obtenidos fueron: tres casos resueltos to-
talmente; seis debieron ser intervenidos. aunque en cua-
tro casos la fuga cesd totalmente con posterior recidiva;
en dos casos hubo disminucion de fa fuga, sin desapa-
recer.
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Los efectos secundarios fueron: dolor intenso en cuatro
pacientes, que cedieron tras analgesia; vomitos y mareos
en un paciente, que cedieron de forma espontdnea; uno
fallecié dado su estado previo de sepsis.

La histologia de los intervenidos demostrd una pleuritis
con escasa respuesta inflamatoria, que justificaria la falta
de sinfisis pleural.

En conclusion, es un método sencillo, con escasos efectos
secundarios, no compromete la funcién respiratoria, sin
mortalidad en relacidn con las tetraciclinas.

Las indicaciones son: pacientes muy comprometidos y
los que rechazan la cirugia. Debe evitarse en pacientes
con escasa respuesta inflamatoria v en pacientes con
pleuras rigidas.

ESTUDIO DE LAS 58 PRIMERAS
TORACOSCOPIAS DE UN SERVICIO DE
NEUMOLOGIA

M, ROSALES JALDO, S. SARHAN, C. SANCHEZ-LAFUENTE
GEMAR, J.M. ALVAREZ RUEDA, M. PEREZ PEINADO y N.
AVISBAL PORTILLO.

Servicio de Newmologia. Hospital Universitario Virgen de la Victoria.
Midlaga.

Después de tres afios de la existencia de una unidad de
toracoscopia en nuestro servicio, nos planteamos estu-
diar la rentabilidad diagndstica y terapéutica de dicha
prueba. Pusimos un interés especial en valorar las posi-
bles complicaciones aparecidas.

Hemos estudiado las primeras 58 toracoscopias realiza-
das entre noviembre de 1988 v mayo de 1991.

La muestra estd formada por 34 varones (58,6 %) v 24
mujeres (41,4 %), con edades comprendidas entre los 14
y 83 afios, siendo la media de 54,3 anos.

La prueba se realizo con fines diagnosticos en 33 casos
(56,9 %) v con fines diagndstico-terapéuticos en 23 casos
(43,1 %). Se utilizd la via tinica en 31 casos (87,9 %)y la
doble via en siete casos (12,1 %).

Las indicaciones fueron: derrame pleural no filiado 50
casos {86,2 %), masa o nodulo pulmonar periférico tres
casos (3,4 %), patron intersticial difuso dos casos (3,4 %),
patrén reticulo-nodular un caso (1,7 %), nodulo pleural
dos casos (3.4 %).

De los 50 casos que cursaron con derrame pleural, se
obtuvo diagnéstico histolégico especifico en 42 casos, lo
que supuso una rentabilidad del 84 %.

En ocho casos existia Rx de térax patoldgica sin derrame
pleural; en este grupo se obtuvo diagnéstico histolégico
especifico en cinco casos, siendo la rentabilidad del
75 %.

Se realizd pleurodesis con talco en 24 casos (25,9 %). La
recidiva del derrame pleural tras el talcaje se objetivd en
un case al mes de la prueba (4,2 %), en cinco casos a los 3
meses (20,8 %) y en ocho casos a los 6 meses (36,1 %).
Preseniaron complicaciones 15 casos (25.9 %), conside-
randose ocho de ellas como complicaciones menores y
siete de eflas complicaciones mayores. En un caso, el
paciente tuve que ser trasladado a un servicio de cirugia
toracica; un caso fallecid por sepsis a los 10 dias de la
prueba.

Concluimos que obtenemos una rentabilidad diagndstica
y terapéutica similar a las de otras series publicadas,
siendo la rentabilidad diagnostica en nuestro medio del
81 %.

La efectividad del talcaje a los 6 meses fue del 66,7 %.
Presentaron complicaciones 15 casos (23,9 %), aunque
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en 13 de ellos se soluciond el problema dentro de nuestro
servicio sin seguir tratamientos agresivos.

Aunque no es una prueba carente de riesgos, su afta
rentabilidad justifica su empleo.

PREDICCION DE LA RESECABILIDAD
PULMONAR POR MEDIO DE
GAMMAGRAFIA DE PERFUSION
PULMONAR CON CONTAJE DIFERENCIAL

V. DIAZ-HELLIN, G. VARELA, I. DIAZ DE TUESTA y J. TOLEDO.
Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

El objetivo de este trabajo consiste en evaluar retrospec-
tivamente si un porcentaje bajo de perfusion (por debajo
del 20 % del total) en el pulmén portador de un carcino-
ma puede predecir la irresecabilidad tumoral.

Se han revisado 116 casos de cdncer de pulmén estudia-
dos mediante gammagrafia pulmonar de perfusién con
99mTe en los que se calculd la captacidn de cada pulmén
por separado. Se excluyeron todos los casos de baja per-
fusion debidos a una causa evidente (embolismo pulmo-
nar, derrame pleural, obstruccidn completa de bronguio
principal, etc.) y aquetlos en los que la causa de irreseca-
bilidad no fue la invasién hiliar.

En nuestro hospital, la prevalencia de toracotomia explo-
radora en cancer de pulmon es 0,13,

La perfusién media en el hemitérax afecto por el tumor
fue de 22,83 % (SX = 14,96) en 28 casos de toracotomia
exploradora y de 38,91 % (SX = 11,72) en 88 pacientes
en los que se resecd el tumor (p = 0,000012).

De los 28 casos con toracotomia exploradora, 15 tenian
perfusidn por debajo del 20 % en el lado con tumor. De
los §8 casos en los que se realizd reseccion pulmonar, 81
tenfan una perfusién mayor de 20 %. La razén de proba-
bilidad positiva (positive likelihood ratic) es 6,73; el
valor predictivo negativo 0,93; el valor predictivo positi-
vo 0.50 v la probabilidad post-prueba (post-test odds)
0,87.

Se concluye que, aunque un porcentaje bajo de perfusion
en ¢l pulmén portador de un carcinoma es un hecho
frecuente en tumores no resecables, no es un hallazgo
que, por si solo, desaconseje la toracotomia.

CALCULQ DE FEV, PREDICHO i
POSTOPERATORIO CON DATOS CLINICOS,
RADIOLOGICOS, ESPIROMETRICOS Y
ENDOSCOPICOS

J. CASTELAO NAVAL, A. LOPEZ ENCUENTRA, M. IZQUIERDO
PATRON, M.J. DIAZ DE ATAURIJ, F. POZO RODRIGUEZ, I.
ALFARQ ABREU y A. GATTE.

Servicio de Newmologia. Hospital 12 de Octubre. Madrid.

El calculo del FEV, predicho postoperatorio (FPP), con
férmulas que combinan el FEV | real preoperatorio con el
nimero y grado de segmentos obstruidos en broncosco-
pla, presenta un coeficiente de correlacion de 0,80 y un
coeficiente de determinacion de 0,64, al compararlo con
el FEV, postoperatorio, con un 36 % de variabilidad
aleatoria no conirolada (Arch bronconeumol 1991; 1
[supll: 19-20).

Los objetivos del presente trabajo son conocer, en primer
fugar, si la adicidn de nuevas variables conocidas preope-
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ratoriamente podrian mejorar esos datos y, en caso nega-
tivo y en segundo lugar, si otras variables conocidas tras
la reseccién podrian explicar las deficiencias en la pre-
diccion.

La poblacién analizada son todas las resecciones pulmo-
nares por carcinoma broncogénico, efectuadas entre
1986 v 1989, en donde pudieron conocerse todas las
variables en estudio (n = 98). Se utilizé un modelo de
regresion lineal multiple, considerando comeo variables
independientes preoperatorias €l valor de FPP obtenido
mediante la combinacién de datos espirométricos v
broncoscdpicos (J Thorac Cardiovasc Surg 1980; 80:535-
543), la localizacién (periférica, media, central) y el
tamafio tumoral en radiologia tordcica, y la extension de
la reseccién pulmonar. Como variables independientes
postoperatorias se consideraron el tamafio tumoral en la
pieza quirtrgica y la presencia de complicaciones posto-
peratorias (fistula, empiema, neumonia) o de progresion
de la enfermedad.

Los resultados de este andlisis muestran que la adicién al
FPP, calculado con sélo datos espiroméiricos v endoscd-
picos, de algunas de las variables preoperatorias mencio-
nadas (tipo de reseccion, localizacién tumoral), mejoran
solo levemente el coeficiente de correlacidn (de 0,80 a
0,83) vy el de determinacion (de 0,64 a 0,70). La introduc-
cién del tamaiio tumoral radioldgico no mejora estos
datos. La consideracion, en el modelo de regresion lineal
muiiltiple, de las variables postoperatorias indicadas no
modifican las cifras de correlacion y de prediccion.

En conclusién, el cdlculo del FPP por métodos sencillos
{datos espirométricos y broncoscdpicos) no mejora signi-
ficativamente con la introduccion de otras variables co-
nocidas preoperatoriamente (tipo de reseccién, localiza-
cién y tamafio tumoral radiolégico), con un 30 % de
variabilidad aleatoria no controlada con la ecuacion de
regresion hallada. Esta variabilidad no estd relacionada
con la aparicién de complicaciones postoperatorias, pro-
gresion tumoral o tamafio del tumor en pieza guirtrgica.

TRATAMIENTO DE LAS LESIONES
TRAQUEALES MALIGNAS

F. GONZALEZ ARAGONESES, L. PUENTE MAESTU, E. TATAY
MARTI, A, CRUZ MORATINOS, ].A. GARRIDO ALISES, N.
NOVOA VALENTIN, E. ORUSCO PALOMING, M. PEREZ
GALLARDO v E. FOLQUE GOMEZ.

Servicio de Cirugia Tordcica y Neumologia, Hospital General Gregorio
Maraficn. Madrid.

Desde 1969 a 1991 han sido tratadas en nuestro Servicio
22 lesiones malignas de trdquea en 15 hombres y siete
mujeres con edades comprendidas entre los 35 v los 85
afios (media 58). El origen del tumor era traqueal prima-
rio en cinco, dos carcinoides de carina, cuatro secunda-
rios a tumores broncopulmonares, siete a tumores esofa-
gicos, dos a tumores tiroideos, uno a tumor laringeo v
uno a tumor de mediastino. Se recurrié al tratamiento
quirdrgico en cinco ocasiones {(en 3 tumores traqueales
primarios y en los 2 carcinoides), con buen resultado en
los tumores traqueales. En las dos reconstrucciones de
carina, una falleci¢ en el postoperatorio inmediato por
insuficiencia respiratoria v la otra requirié reseccién con
ldser de granulomas con resultado excelente. En los 17
pacientes restantes, considerados come inoperables, he-
mos cambiado la actitud terapéutica desde que dispone-
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mos del ldser v las endoprotesis. Hasta 1989, en nueve
pacientes se¢ practicaron cinco traqueostomias y cuatro
tratamientos sintomaticos. Desde esa fecha, en ocho pa-
cientes se han realizado siete tratamientos con ldser v se
han colocado dos prétesis (una tragueobibronguial en
“Y” y una en broncotronco izguierdo), dejando un pa-
ciente en observacién al estar asintomdtico. Aunque es
dificil la valoracién de los resultados, hemos observado
una mejoria inicial en todos los casos, con desaparicion
de la sintomatologia.

Conclusidn: En los tumores tragueales malignos opera-
bles, la cirugia ofrece unos resultados muy aceptables. En
los tumores inoperables, el empleo del ldser v de las
protesis endotraqueobronguiales nos permiten ofrecer a
estos pacientes una alternativa terapéutica paliativa su-
perior a la simple traqueotomia o a la abstencion.

TRATAMIENTO DE LAS ESTENOSIS
TRAQUEALES BENIGNAS

F. GONZALEZ ARAGONESES, L. PUENTE MAESTU, E. TATAY
MARTI, A. CRUZ MORATINGS, J.A. GARRIDO ALISES N.
NOVOA VALENTIN, E. ORUSCO PALOMINO, M. PEREZ
GALLARDO y E. FOLQUE GOMEZ.

Servicio de Cirugia Tordcica v Newmologia. Hospital General Gregorio
Mararnion. Madrid.

Desde 1969 a 1991 han sido tratados en nuestro Servicio
56 pacientes con lesiones traqueales benignas (31 post-
intubacion orotraqueal, 23 post-tragueostomia y dos tra-
queftis) que presentaban 31 estenosis, cuatro fistulas tra-
queo-esofdgicas (FTE) v una estenosis +FTE. Habia 34
hombres y 22 mujeres, con edades comprendidas entre
los 2 y los 75 afios (media 41). La lesion se localizaba a
nivel crico-traqueal en ocho casos, en regidn cervical en
32 y cérvico-tordcica en 16. Se practicaron diversos trata-
mientos: 1) 19 resecciones con anastomosis término-
terminal (6 crico-traqueales, 10 cervicales y 3 cérvico-
tordcicas); 2) 46 traqueostomias (14 seguidas de resec-
¢ién, 4 a permanencia y utilizando 9 cdnulas de Silastic y
9 de Montgomery); 3) seis dilataciones traqueales (3
iniciales, 2 post-reseccion y 1 post-ldser); 4) cinco recons-
trucciones de FTE (1 requirio reseccidon traqueal y esofa-
gogastroplastia); 5) nueve fotorresecciones con ldser Nd-
YAG; 6) una protesis traqueal post-ldser v dilatacion.

Resultados: La reseccidn traqueal se siguié de muy buen
resultado, con un fracaso con cdnula distal a permanen-
cia. En tres tragueostomias de larga duracién se realizd
cierre quirirgico del estoma. Hubo problemas de toleran-
cia con las canulas de Silastic (estenosts inflamatoria por
encima del estoma). La cdnula de Montgomery dio muy
buen resultado con un granuloma en extremo superior y
unta candidiasis. Las FTE se resolvieron bien con la
técnica habitual en cuatro pacientes; en la que requirid
reseccion y esofagogastroplastia persiste traqueomalacia
con retencidn de secreciones. El tratamiento con ldser ha
proporcionado seis buenos resultados y tres malos (2 se
siguicron de cirugia y 1 de dilatacién y protesis traqueal).
La prétesis traqueal proporciond un resultado excelente.

Conclusion: Disponemos hoy en dfa de diversas 1écnicas,
especialmente ldser, dilatacidn y endoprdtesis, que junto
a la cirugfa nos permiten en la mayoria de los casos
resolver adecuadamente estas graves lesiones.
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