NOTAS CLINICAS

Neumonectomia en pacientes
octogenarios

er‘ Localizador web
Articulo 155.705

José Padilla, Juan Carlos Pefalver, Carlos Jorda, Juan Escriva, José Ceron

y Eduardo Blasco

Servicio de Cirugia Toracica. Hospital Universitario La Fe. Valencia. Espaiia.

En las dltimas décadas hemos asistido a un progresivo en-
vejecimiento de la poblacién, por lo que cada vez es mayor
el nimero de pacientes de edad avanzada que acuden a
nuestras consultas. La edad y la practica de una neumonec-
tomia son factores predictivos independientes de morbimor-
talidad perioperatoria, por lo que no se aconseja realizar
este tipo de cirugia en pacientes octogenarios.

Describimos la experiencia de 6 pacientes octogenarios a
quienes se realizé una neumonectomia por carcinoma epi-
dermoide en 5 casos y carcinoide tipico en el restante, sin
mortalidad perioperatoria, con una morbilidad asumible y
una supervivencia aceptable.

Palabras clave: Neumonectomia. Octogenario. Carcinoma bron-
cogénico.

Pneumonectomy in Octogenarian Patients

Recent decades have witnessed a progressive aging of the
population and a resulting increase in the numbers of elderly
patients seeking health care. Since age and pneumonectomy
are independent predictors of perioperative morbidity and
mortality, such surgery is not recommended for octogenarian
patients.

We report the experience of 6 such patients who underwent
pneumonectomy for squamous cell carcinoma in 5 cases and a
typical carcinoid tumor in the sixth. There was no perioperative
mortality; morbidity and survival rates were acceptable.

Key words: Pneumonectomy. Octogenarian. Bronchogenic
carcinoma.

Introduccion

El envejecimiento de la poblacién es uno de los fené-
menos que caracterizan a los pafses desarrollados!, por
lo que cada dia es mds frecuente la necesidad de tomar
decisiones terapéuticas ante un paciente de edad avan-
zada y diagnosticado de carcinoma broncogénico (CB).
La cirugia, que continda siendo el tratamiento de elec-
cion en los estadios iniciales del CB, implica una mor-
bimortalidad nada despreciable, que, si bien es necesa-
rio valorar ante cualquier paciente, lo es mds ante
aquéllos de edad avanzada, ya que normalmente son el
paradigma de alto riesgo quirtirgico. Durante la dltima
década un buen nimero de trabajos han demostrado la
rentabilidad de la cirugia en el tratamiento del CB en
pacientes mayores>>. Sin duda, la edad y la practica de
una neumonectomia son factores predictivos indepen-
dientes de morbimortalidad perioperatoria®8, por lo que
hay consenso en que no debe efectuarse a pacientes oc-
togenarios’, en quienes su realizacién es anecddtica®!*12,

El objetivo de este trabajo es comunicar nuestra ex-
periencia en 6 pacientes octogenarios a quienes se prac-
ticé una neumonectomia.
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Observacion clinica

Se ha estudiado a 6 pacientes mayores de 80 afios a quienes
se realizé una neumonectomia. En la valoracién preoperatoria
se tuvieron en cuenta el estado clinico general —escala del Eas-
tern Cooperative Oncology Group (ECOG)—, indice de masa
corporal, hemograma, hemostasia, bioquimica bdsica, electro-
cardiograma, espirometria, gasometria, gammagrafia de perfu-
sién pulmonar, estimacién del volumen espiratorio forzado en
el primer segundo predicho postoperatorio y tomografia axial
computarizada toracoabdominal. Se clasificé clinicamente a
todos los pacientes en estadio I. Durante la intervencién qui-
rirgica se procedi6 al clampaje de la arteria pulmonar del pul-
moén que habia que estirpar durante 10 min, ventilando al pa-
ciente con una fraccién de oxigeno inspirado del 40%, y si no
se objetivaron cambios en los pardmetros habituales del man-
tenimiento anestésico, se procedié a la neumonectomia.

Las caracteristicas clinicas, anestésicas y quirdrgicas y de
evolucién quedan recogidas en las tablas I-III. La edad media
(£ desviacion estdndar) de los pacientes era de 82,5 + 2,6
afios (rango: 80,4-87,6) y la media del indice de masa corpo-
ral de 25,8 + 3,5 kg/m? (rango: 23-31,8). El electrocardiogra-
ma fue normal en todos, excepto en un paciente que presenta-
ba extrasistolia supraventricular aislada. La media del
volumen espiratorio forzado en el primer segundo predicho
postoperatorio fue de 1,56 + 0,47 1 (rango: 1,1-2,4). La estan-
cia en la unidad de reanimacién fue de 1,1 + 0,4 dias (rango:
1-2) y la estancia hospitalaria de 8 + 1,10 dias (rango: 7-10).
Se practicaron 2 neumonectomias derechas y 4 izquierdas. La
estirpe histoldgica fue de carcinoma epidermoide en 5 casos y
carcinoide tipico en el restante. Se clasificé a 5 pacientes en
estadio patoldgico IB y al restante en estadio IIB por afecta-
cién de 3 ganglios hiliares y uno intraparenquimatoso.
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Ningtn paciente fallecié durante el perioperatorio y sélo
uno (16,6%) present6 un cuadro de fibrilacién auricular que
revirti con amiodarona. La probabilidad de supervivencia al
afio fue del 83,3%, y a los 3 y 5 afios del 50%, considerando
todas las causas de muerte (fig. 1). Dos pacientes fallecieron
de metastasis del CB, uno de muerte stbita y 3 permanecen
vivos.

Discusién

El tratamiento quirtdrgico del CB en pacientes de edad
avanzada es un reto que va en aumento, dado el enveje-
cimiento de la poblacién. En nuestro medio, la esperan-
za de vida a los 80 afios es de 7,3 afios para el varén y de
8,8 para la mujer!. La comorbilidad asociada al CB, di-
rectamente relacionada con la edad del paciente'?, junto
a la agresion que supone el propio procedimiento quirdr-
gico, sobre todo la neumonectomia, hace que se clasifi-
que a estos pacientes como de alto riesgo'*.

En algo mas de 2 décadas se ha pasado de establecer
los 70 anos como edad limite para practicar una resec-
cién pulmonar a la publicacién de series de pacientes oc-
togenarios, con una morbimortalidad asumible y unos re-
sultados a largo plazo no significativamente distintos de
los conseguidos en pacientes de menor edad, siempre y
cuando se haga una valoracién preoperatoria cuidadosa.

La morbilidad perioperatoria de los pacientes octoge-
narios es elevada, entre el 38 y el 60%, y la mortalidad
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Fig. 1. Probabilidad de supervivencia.

varia entre el 0 y el 8,8%>'%'2, si bien la experiencia
acumulada se refiere a pacientes sometidos a exéresis
parciales y el nimero de neumonectomias es escaso,
probablemente porque es anecddético que un paciente
octogenario retina condiciones para que se le practique
dicha intervencién. Ninguno de los articulos antes cita-
dos hace referencia a la neumonectomia como factor de
morbimortalidad perioperatoria.

TABLA 1
Caracteristicas demograficas y clinicas
Caso Sexo Edad (afios) ECOG Comorbilidad IMC ECG FEV, o0
1 Varén 82 1 HTA, DMNID 31,8 Normal 1,15
2 Varén 87 1 HTA 23 Extrasistolia 2,44
3 Varén 80 1 - 25,5 Normal 1,65
4 Varén 80 1 - 23 Normal 1,51
5 Varon 82 1 HTA 23,7 Normal 1,42
6 Mujer 81 1 HTA 28,3 Normal 1,18

ECG: electrocardiograma; ECOG: escala del Eastern Cooperative Oncology Group; DMNID: diabetes mellitus no insulinodependiente; FEV,  : volumen espiratorio for-
zado en el primer segundo predicho postoperatorio; HTA: hipertension arterial; IMC: indice de masa corporal.

1-ppo*

TABLA 11
Neumonectomia (localizacion) y perioperatorio
Caso Neumonectomia Reanimacién (dias) Hospital (dias) Morbilidad perioperatoria Mortalidad perioperatoria
1 Derecha 1 10 Fibrilacion auricular -
2 Izquierda 1 8 - -
3 Izquierda 1 8 - -
4 Derecha 2 7 - -
5 Izquierda 1 7 - -
6 Izquierda 1 8 - -
TABLA II1
Estirpe tumoral, TNM y supervivencia
Caso Estirpe TNM patolégico Supervivencia (afos) Estado Causa muerte
1 Epidermoide T2NOMO 1,1 Fallecido Metistasis de CB
2 Epidermoide T2NOMO 0,6 Fallecido Metastasis de CB
3 Epidermoide T2NOMO 6,9 Vivo -
4 Epidermoide T2NOMO 3,4 Vivo -
5 Epidermoide T2N1MO 2.8 Fallecido Muerte subita
6 Carcinoide T2NOMO 2,9 Vivo -

CB: carcinoma broncogénico.
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Se han publicado 3 trabajos dedicados a la neumo-
nectomia en pacientes mayores de 70 afios, con una tasa
de complicaciones y mortalidad perioperatorias signifi-
cativamente mayor que en pacientes mas jovenes. Au et
al®® concluyen que la neumonectomia, con una mortali-
dad perioperatoria del 21%, esta justificada en pacientes
de edad avanzada, pero la neumonectomia derecha y los
antecedentes de cardiopatia isquémica pueden conside-
rarse una contraindicacién relativa. Dyszkiewicz et al'
refieren una morbilidad del 78,5% y una mortalidad del
16,6%, que estan relacionadas con la presencia de hi-
pertension arterial, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y una cifra de nitrégeno ureico sanguineo ma-
yor de 45 mg/dl. Por dltimo, Mizushima et al'’, con una
morbilidad del 33% y una mortalidad del 22,2%, justifi-
can la realizacién de la neumonectomia en estos pacien-
tes al no encontrar diferencias en la supervivencia con
respecto a los pacientes de menor edad. En nuestra limi-
tada experiencia con pacientes octogenarios, ninguno
fallecio en el periodo perioperatorio y s6lo uno present6
un cuadro de fibrilacién auricular, la estancia hospitala-
ria fue de aproximadamente una semana y la supervi-
vencia a largo plazo, aceptable.

Aunque la neumonectomia es un factor predictivo in-
dependiente de morbimortalidad perioperatoria, creemos
que puede ser una opcidn terapéutica en pacientes octo-
genarios, con una tasa de morbimortalidad perioperatoria
asumible y una supervivencia aceptable, siempre y cuan-
do se realice una valoracién preoperatoria cuidadosa.
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