VALORACION DEL RIESGO QUIRURGICO EN CIRUGIA DE TORAX
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Como sefiala Cristobal Pera en su libro Fundamentos
biologicos de la cirugia, la cirugia induce una respuesta
que es un “proceso bioldgico natural que tiende a la re-
paracién”. Cuando este proceso biolégico fracasa, apa-
rece la complicacion postoperatoria.

Basicamente, la cirugia del térax comporta un riesgo
que va a venir determinado tanto por el tipo de interven-
cién como por el estado del paciente objeto de la tera-
péutica; en el primero deben considerarse tanto el acto
técnico en si como los aspectos relacionados con él
(anestesia, transfusiones, aporte de liquidos, etc.). Por
ello, ante toda cirugia tordcica nos interesa determinar
previamente cudl es el riesgo que esta decision implica
y hacer que esta informacidn sea conocida y asumida
por el paciente y su familia.

Pero ;qué es el riesgo? Puede definirse como la pro-
babilidad de morbilidad o mortalidad como resultado del
perioperatorio, es decir, de la situacion clinica inicial del
paciente, de la preparacién preoperatoria, de la anestesia
y cirugia propiamente dicha y del postoperatorio.

Existe por tanto una serie de pardmetros que definen
el riesgo quirtdrgico y que basicamente son la morbili-
dad o posibilidad de complicaciones y la mortalidad. La
evaluacién de la calidad de vida futura de los pacientes
que van a ser sometidos a reseccién pulmonar no es una
medida que se haya adoptado de forma general. Sin em-
bargo, cada vez se estd valorando mds el impacto de la
cirugia en dreas como la movilidad, el estado animico,
la capacidad ocupacional y social, y una mejor satisfac-
cién por vivir. Por ello deberia considerarse como el
tercer pardmetro a evaluar.

Por otro lado, hay una serie de factores que influyen
sobre ese riesgo. Estos factores propiciatorios que pue-
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den influir y alterar la importancia de los pardmetros de
riesgo (modificando la probabilidad de morbilidad y
mortalidad) incluyen la naturaleza y extension de la en-
fermedad que requiere la cirugia, asi como la comorbili-
dad (enfermedad previa o concomitante, ya sea pulmo-
nar, cardiovascular, hepatica o renal), la edad, los habitos
toxicos, el estado general, nutricional, inmunolégico y
funcional del paciente. Como factores de riesgo quirtr-
gico deben considerarse tanto el tipo de cirugia en si (ya
que no toda la cirugia de exéresis representa el mismo
grado de agresién) como los aspectos relacionados con
ella, en los que la anestesia y la urgencia de la indicacién
desempefian un papel importante.

En la actualidad disponemos de informacién bastante
precisa sobre el impacto que este tipo de cirugia tiene
en la morbilidad y la mortalidad, asi como la influencia
que los distintos factores de riesgo tienen sobre estos
pardmetros. La mayoria de los trabajos a este respecto
coinciden en sefialar factores de riesgo semejantes, pero
los datos obtenidos sobre su influencia en la morbilidad
y mortalidad son frecuentemente divergentes, lo que ge-
nera cierta confusion.

Si tenemos en cuenta que las indicaciones técnicas y
los protocolos del perioperatorio general de estos pa-
cientes estdn bastante estandarizados, es evidente que
hay otros factores de los que, de momento, tenemos me-
nos informacién, como puedan ser la competencia, la
experiencia y la presion asistencial del equipo quirdrgi-
co, asi como la infraestructura en recursos humanos y
técnicos con los que cuenta el hospital, factores todos
ellos que pueden influir de forma notable en el riesgo.

Nuestro objetivo final, pues, debe ser valorar la mor-
bilidad y mortalidad de esta cirugia en nuestro medio,
conocer su frecuencia e importancia, asi como sus fac-
tores de riesgo, con vistas a una cuidadosa preparacién
preoperatoria, asi como a una correcta valoracién pro-
néstica postoperatoria y eventual tratamiento de sus
complicaciones.



