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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de trombosis de mufién arterial (TMA) en cirugias de reseccién
pulmonar por carcinoma broncogénico, y describir su evolucién radiolégica y tratamiento.
Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo de casos de TMA detectados mediante angioto-
mografias con contraste intravenoso (TAC). La comparacién de variables clinicas, radiolégicas, y el analisis
de supervivencia mediante curvas de Kaplan-Meier, se realizé planteando 3 grupos: pacientes con TMA,
pacientes con tromboembolismo pulmonar (TEP) y pacientes sin TMA ni TEP.
Resultados: Se detectaron 9 TMA en 473 cirugias (1,9%), 6 de ellas en el lado derecho (67% de las TMA),
con una mediana de tiempo de deteccién desde la cirugia de 11,3 meses (rango intercuartilico 2,7-42,2
meses). Salvo el nimero de TAC en pacientes con TMA comparados con el grupo sin TEP ni TMA, y la
recidiva tumoral en pacientes con TEP en comparacién con los restantes 2 grupos, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas basales ni en las oncolégicas. Igualmente
no se encontraron diferencias en el analisis de supervivencia.
Conclusiones: En nuestra serie, la TMA fue una patologia infrecuente que tendi6 a localizarse en las cirugias
del lado derecho, y cuya deteccién a lo largo del tiempo fue variable. No se asoci6 a factores de riesgo
previos a la cirugia ni tuvo predisposicion en relacién con la estirpe histolégica, estadificacién oncolégica
o recidiva tumoral.

© 2016 SEPAR. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Arterial Stump Thrombosis after Lung Resection Surgery: Clinical Presentation,
Treatment and Progress

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of arterial stump thrombosis (AST) after pulmonary resection
surgery for lung cancer and to describe subsequent radiological follow-up and treatment.

Material and methods: Observational, descriptive study of AST detected by computerized tomography
angiography (CT) using intravenous contrast. Clinical and radiological variables were compared and a
survival analysis using Kaplan-Meier curves was performed after dividing patients into 3 groups: patients
with AST, patients with pulmonary embolism (PE), and patients without AST or PE.
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Results: Nine cases of AST were detected after a total of 473 surgeries (1.9%), 6 of them in right-sided
surgeries (67% of AST cases). Median time to detection after surgery was 11.3 months (interquartile range
2.7-42.2 months), and range 67.5 months (1.4-69.0 months). Statistically significant differences were
found only in the number of CTs performed in AST patients compared to those without AST or PE, and in
tumor recurrence in PE patients compared to the other 2 groups. No differences were found in baseline
or oncological characteristics, nor in the survival analysis.

Conclusions: In this series, AST prevalence was low and tended to occur in right-sided surgeries. Detection
over time was variable, and unrelated to risk factors previous to surgery, histopathology, and tumor stage
or recurrence. AST had no impact on patient survival.

© 2016 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La presencia de trombosis en el muiién arterial (TMA) de ciru-
gias de resecciéon pulmonar ha sido descrita previamente aunque
no estudiada de forma exhaustiva, particularmente en lo referente
a las implicaciones prondsticas y la conducta terapéutica a seguir.
Desde que en 1966 fueron descritos los primeros 2 casos de TMA
en neumonectomias’, en la literatura se pueden encontrar sola-
mente 2 estudios?>, pequefias series y casos aislados, todos de tipo
retrospectivo. A pesar de que clasicamente se asumia la escasa tras-
cendencia de este hallazgo, en los Gltimos afios se ha comunicado
un nimero creciente de casos con complicaciones asociadas*!1,
dada la generalizacion de las pruebas de imagen en el seguimiento,
y la mejora de la resolucién de estas.

Los objetivos principales de nuestro estudio fueron determi-
nar la prevalencia de TMA en cirugias de reseccién pulmonar por
carcinoma broncogénico, identificando factores de riesgo previos
a la intervencién y los inherentes a la cirugia, y describir su evo-
lucién posterior en lo referente a su seguimiento radiolégico y
tratamiento. El objetivo secundario fue establecer las diferencias
clinicas, oncolégicas y prondsticas entre pacientes con TMA, aque-
llos que no presentaron trombosis de ningtin tipo, y los que tuvieron
tromboembolismo pulmonar (TEP).

Material y métodos
Disefio

Estudio observacional y retrospectivo de la cohorte histérica de
pacientes intervenidos de reseccién pulmonar por cancer bronco-
génico. De acuerdo a las indicaciones del Comité de Etica local,
dadas las caracteristicas observacionales y retrospectivas del estu-
dio, no se requirié6 consentimiento informado. La redaccién del
trabajo se adhiri6 a la iniciativa STROBE'2.

Escenario y poblacion de estudio

El Hospital Universitario 12 de Octubre es un hospital univer-
sitario docente de tercer nivel con una poblacién de referencia
aproximada de 500.000 habitantes. Se consideraron elegibles los
pacientes intervenidos de cirugias de reseccién pulmonar desde
enero de 2006 a junio de 2012, y se incluyeron los que reunian los
siguientes criterios de inclusién: a) pacientes con diagnéstico cli-
nico de carcinoma broncogénico previo a la cirugia; b) haber sido
intervenidos mediante toracotomia abierta y reseccién anatémica
(lobectomia o neumonectomia); c¢)con seguimiento minimo de
3afos, y d)disponibilidad de angiotomografia (TAC) con contraste
intravenoso en el seguimiento posterior a la cirugia. Se excluyeron
los pacientes fallecidos en las 2 semanas posteriores a la cirugia y
los pacientes con resecciones sublobares. El seguimiento finaliz6 el
25 de mayo de 2015, y la recogida de datos se realiz6é de junio a
agosto de 2015.

La cohorte fue conformada empleando los registros de la acti-
vidad quirtrgica de cirugia toracica durante los afios referidos,
mientras que el seguimiento y el resto de variables clinicas y
supervivencia fueron obtenidos mediante la revisién de todos los
informes clinicos disponibles en el archivo, documental y digital
de nuestro hospital y de otros centros de la comunidad de Madrid
con el programa HORUS, incluyendo visitas a urgencias, ingresos
hospitalarios e informes de consulta externa. Finalmente, las varia-
bles radiolégicas se recabaron con la revisién de las imagenes e
informes de todos los estudios realizados a estos pacientes dis-
ponibles en el repositorio digital de nuestro hospital. De acuerdo
a la normativa SEPAR sobre profilaxis de enfermedad tromboem-
bélica venosa (ETEV)'3, se asumieron todas las cirugias como de
alto riesgo, empleandose medidas fisicas (medias de compresion)
durante el ingreso hospitalario, y dosis de heparinas de bajo peso
molecular de 2 a 6h antes de la cirugia. Respecto al seguimiento
clinico, los pacientes se citaron 2 semanas, 3 meses, 6 meses y
12 meses después de la cirugia, y después se realizaron visitas
anuales. El seguimiento fue radiolégico, con TAC con contraste
intravenoso en la visita de los meses 3 y 12 tras la cirugia, y luego
anualmente.

Variables analizadas

Variables de resultado. La variable principal fue la presencia
radiolégica de trombo en el mufién arterial, definido como la for-
macién de un trombo localizado y adherido a la sutura arterial de
cirugias de reseccién pulmonar y manifestado como un defecto
de replecién visible en la luz del mismo. En el caso del andlisis de
supervivencia, la variable resultado fue la de muerte de cualquier
causa.

Se recogieron otras variables de tipo clinico, quirirgico, oncol6-
gico y radioldgico.

Clinicas: ETEV, ya sea trombosis venosa profunda (TVP) o TEP,
definido este dltimo como el enclavamiento en las arterias pul-
monares de un trombo desprendido (émbolo) desde alguna parte
del territorio venoso'4; hipertensién arterial (sistélica/diastélica
>140/90 mmHg o tratamiento antihipertensivo); diabetes melli-
tus (glucemias en ayunas >125mg/dl en 2 o mas mediciones o
tratamiento hipoglucemiante); fibrilacién auricular (diagnosticada
por electrocardiografia y/o tratamiento antiarritmico); obesidad
(indice de masa corporal > 30kg/m?) y obstruccién crénica al flujo
aéreo (volumen espirado maximo en el primer segundo [FEV/]
<80%), todas estas de forma dicotémica.

Quirtirgicas y radiolégicas: tipo de intervencién (lobectomia
superior o inferior derecha o izquierda, lobectomia media, bilo-
bectomia y neumonectomia derecha o izquierda); si fue necesaria
una técnica de reconstruccién arterial; nimero de TAC con con-
traste intravenoso; hipertensién pulmonar posterior a la cirugia y
diagnosticada por ecocardiografia transtoracica.

Oncoldgicas: estirpe histolégica y estadificacién oncolégica de
acuerdo a las clasificaciones internacionales'>!6 con el informe
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Toracotomias
(n =507)

Excluidos (n = 28)
Segmentectomias (n = 19)
Fallecimientos en las primeras dos semanas y
seguimiento menor a 3 afios (n = 9)

Cirugias elegibles
(n=479)

Sin TAC con contraste

Incluidos en el estudio

intravenoso (n = 6)

(n=473)
{ Pérdidas del seguimiento (n = 8) |
I |
Sin TEP ni TEP TMA
TMA (n=10) (n=9)
(n =454)

Figura 1. Flujo de pacientes incluidos en el estudio.TAC: tomografia axial computarizada; TEP: tromboembolismo pulmonar; TMA: trombosis del mufién arterial.

anatomopatolégico de la pieza quirdrgica; recidiva tumoral y falle-
cimientos.

Asociadas al TEP: en los pacientes donde se document6é TMA se
recogieron los siguientes datos: tratamiento anticoagulante; reso-
lucién radiolégica y trastorno de hipercoagulabilidad, de forma
dicotémica; duracién del tratamiento anticoagulante en dias, y los
periodos entre la cirugia, aparicién y resolucién de la trombosis en
meses, si es que se dio.

Las variables clinicas previas a la cirugia se recogieron del
informe de alta de la cirugia, y el resto de variables empleando las
bases de datos referidas en el apartado «Escenario y poblacién de
estudio». Las TAC fueron revisadas por 2 radi6logos con experien-
cia en radiologia cardiotoracica y en el diagnéstico de TEP (EPG,
TYRO), y la estadificacién fue consensuada por 2 investigadores
independientes (DLP y JSC).

Estadistica

El andlisis estadistico fue llevado a cabo mediante SPSS ver-
sién 21.0 (SPSS Inc., Chicago, IL). Los pacientes fueron divididos en
3 grupos: «sin TEP ni TMAv, «TEP» y « TMAb. Las variables cualitativas
son presentadas como niimeros absolutos y porcentajes, mientras
que las variables cuantitativas como medias + desviaciones estan-
dar, o medianas con rango intercuartilico, segiin sea el caso. La
distribucién normal de las variables fue evaluada con el test de
Kolmogorov-Smirnov. La diferencia entre las caracteristicas dico-
témicas de los grupos de estudio se presenta como odds ratio (OR)
calculadas por correlacién logistica, y mediante el test t de Student
para muestras independientes o el de U de Mann-Whitney en el
caso de las variables cuantitativas, en funcién de su distribucién. Un
valor p menor de 0,05 se consider6 estadisticamente significativo.

Como analisis secundarios, se realiz6é un analisis de superviven-
cia de los 3 grupos propuestos mediante el test de Kaplan-Meier y
comparados mediante el test de log-rank, a partir de la cirugia, y se
consideraron variables clinicas, propias de la cirugia y oncolégicas,
para el analisis de pacientes con aparicién de TMA divididos en los
subgrupos «antes de 12 meses» y «después de 12 meses» a partir de
la cirugia.

Se consideraron «pérdidas de seguimiento» en aquellos pacien-
tes donde la variable principal no pudo establecerse al final del
estudio, es decir, la presencia de TMA. No obstante, no fueron
excluidos del andlisis final y se consideré lainformacién recogida en
su Gltimo contacto con personal sanitario y del que se haya tenido

acceso informatico, a efecto de los calculos estadisticos. Finalmente,
previendo un escaso niimero de pacientes con la variable principal
de estudio, no se plantearon analisis de sensibilidad.

Resultados

Durante el periodo de estudio se realizaron 507 toracotomias,
de las cuales se excluyeron 19 casos (4%) por tratarse de segmen-
tectomias; 9 pacientes (1,8%) por fallecer en las primeras 2 semanas
después de la intervencién, y 6 casos (1,2%) de los que no se tuvo
acceso a una TAC con contraste intravenoso en el seguimiento. Por
lo tanto, se incluyeron 473 cirugias, de las cuales el diagnéstico final
fue carcinoma broncogénico en 471 casos (99,5%), linfoma T cuta-
neo con extensioén a pulmoén en un paciente, e infeccién flingica
en otro. Por el tipo de reseccién, 393 fueron lobectomias (83%),
61 neumonectomias (13%) y 19 resecciones simultaneas de
2 16bulos (4%). El tipo de intervencion y la estirpe histolégica mas
frecuentes fueron la lobectomia superior derecha, con 147 pacien-
tes (31%), y el carcinoma de células escamosas, con 213 casos (45%),
respectivamente. Fueron intervenidos 388 hombres (82%), con una
edad media de 65,3 +9,5 anos. El flujo de pacientes se presenta en
la figura 1, y el resto de las caracteristicas basales, en la tabla 1.

Se diagnosticaron 10 casos (2,1%) de TEP y 9 (1,9%) de TMA
(fig. 2), resultando en una incidencia de 1,9 casos al afio de
trombosis en sutura por cada 100 pacientes operados. La tabla 2
presenta datos de variables quirdrgicas, radiol6gicas y oncoldgicas
de acuerdo con los grupos de pacientes planteados. La mediana
de seguimiento después de la cirugia fue de 49,4 meses (rango
intercuartilico 34,8-70,1 meses), documentandose 147 fallecimien-
tos (31%). La tabla 3 presenta las causas de muerte de acuerdo a los
grupos de estudio planteados.

Desde la cirugia, la mediana de tiempo de visualizacion de la
TMA fue de 11,3 meses (rango intercuartilico 2,7-42,2 meses) y
un rango de 67,5 meses (1,4-69,0 meses), de tal forma que de los
9 casos, 5 de ellos (56%) se presentaron en los 12 meses inmediatos
a la cirugia. De los pacientes con TMA, se inici6 tratamiento anti-
coagulante en 7 (78%). Tres pacientes (33%) fallecieron, y de estos,
2 estaban tratandose con anticoagulacion: un trastorno linfoproli-
ferativo y un hematoma subdural agudo mientras se trataba tam-
bién con quimioterapia por recidiva tumoral. La mediana de la dura-
cién del tratamiento anticoagulante fue de 298 dias (rango inter-
cuartilico 45-532 dias). En la evolucién radiolégica el defecto de
replecion se resolvid en 6 casos (67%), 2 de ellos sin anticoagulacién
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Tabla 1
Caracteristicas basales previas a la cirugia
Poblacidn total (n=473) Sin TMA (n=464) TMA (n=9) OR (IC 95%) p

Hombres 388(82) 379(82) 9(100) 1,79 (0,22-14,56) 0,58
Edad (afios) 65,3(9,5) 65,3 (9,5) 66 (6,8) 1,01 (0,94-1,09) 0,71
ETEV previa 24(5) 23(5) 1(11) 2,17 (0,26-18,13) 0,47
Hipertension arterial 208 (44) 203 (44) 5 (56) 1,67 (0,44-6,31) 0,45
Diabetes mellitus 85(18) 83(18) 2(22) 1,36 (0,28-6,70) 0,70
FEV, <80% 203 (43) 197 (42) 6(67) 2,78 (0,69-11,28) 0,15

Los resultados se presentan como nimeros absolutos (%) o media (desviacion estandar).

TMA: trombosis en el mufién arterial; ETEV: enfermedad tromboembdlica venosa; FEV;: volumen espirado maximo en el primer segundo.

No se encontraron diferencias significativas en todas las comparaciones realizadas.

Tabla 2
Comparacién de las caracteristicas quirdrgicas, oncolégicas y fallecimientos en los 2 grupos conformados de acuerdo a la presentacion de trombosis del mufién arterial
Poblacidn total (n=473) Sin TMA (n=464) TMA (n=9) OR (IC 95%) p
Intervencion quirtirgica
Lobectomia superior der. 147 (31) 145 (31) 2(22) 0,64 (0,13-3,15) 0,59
Lobectomia superior izq. 114 (24) 113 (24) 1(11) 0,40 (0,05-3,20) 0,38
Lobectomia inferior der. 66 (14) 66 (14) 1(11) 1,00 (0,12-8,16) 0,99
Lobectomia inferior izq. 47 (10) 45 (10) 2(22) 1,81(0,37-8,95) 0,46
Bilobe. media-inferior 9(2) 8(2) 1(11) 6,19 (0,69-55,48) 0,10
Neumonectomia der. 24 (5) 22 (5) 2(22) 5,79 (1,13-29,8) 0,04
Estirpe histolégica
Células escamosas 213 (45) 209 (45) 4 (44) 1,01 (0,27-3,80) 0,99
Adenocarcinoma 175 (37) 171 (37) 4 (44) 1,34 (0,35-5,07) 0,67
Células grandes 61(13) 60 (13) 1(11) 0,87 (0,11-7,06) 0,89
Estadio poscirugia
1A 161 (34) 158 (34) 3(33) 0,97 (0,24-3,96) 0,97
1B 1]8 (25) 116 (25) 2(22) 0,87 (0,18-4,25) 0,86
A 61(13) 60 (13) 1(11) 0,91 (0,11-7,40) 0,93
1B 57 (12) 55(12) 2(22) 2,02 (0,41-10,01) 0,39
A 52 (11) 51(11) 1(11) 0,97 (0,12-7,96) 0,98
Hipertension pulmonar después de la cirugia 9(4) 17 (4) 2(22) 5,88 (0,97-35,43) 0,05
Recidiva tumoral 142 (30) 139 (30) 3(33) 1,23 (0,30-4,99) 0,78
Fallecimientos 147 (31) 144 (31) 3(33) 0,95 (0,23-3,85) 0,94
Los resultados se presentan como ntimeros absolutos (%) o media (desviacién estandar).
bilobe.: bilobectomia; der.: derecha; izq.: izquierda; OR: odds ratio; TMA: trombosis en el muiién arterial.
Tabla 3
Causas de muerte, de acuerdo a los grupos de estudio
Causa Poblacion total (n=147) Sin TMA ni TEP (n=139) TEP (n=5) TMA (n=3)
Progresion tumoral 118 (80) 114 (82) 3(60) 1(33)
Infecci6n respiratoria 0(7) 9(6) 1(20) -
Accidente cerebrovascular 4 3) 3(2) 1(20) -
Infarto agudo de miocardio 4(3) 4(3) - -
Tromboembolismo pulmonar 2(1,4) 2(1,4) - -
Edema agudo de pulmén 2(1,4) 2(1,4) - -
Aspergilosis pulmonar 1(0,7) 1(0,7) - -
Endocarditis bacteriana 1(0,7) 1(0,7) - -
Fibriloflatter auricular 1(0,7) 1(0,7) - -
Hematoma subdural 1(0,7) - - (33)
Hemorragia digestiva baja 1(0,7) 1(0,7) - -
Micosis fungoide - - (33)
Neumonia intersticial usual 1 (0,7) 1(0,7) - -

Los resultados se presentan como niimeros absolutos (%).
TEP: tromboembolismo pulmonar; TMA: trombosis del mufién arterial.

(22%). Tal resolucién se documenté en una mediana de tiempo
de 12,9 meses (rango intercuartilico 3,8-20,3 meses). La media de
ndmero de TAC en el seguimiento de los pacientes con TMA fue de
11,7 £ 6,3 TAC, estadisticamente superior a la media en los pacien-
tes sin TMA o TEP, con 6,9 +4,9 TAC (p=0,02).

El periodo de seguimiento desde la aparicion de la TMA
fue de 44 meses (rango intercuartilico 11,8-56,0 meses). El anali-
sis de supervivencia por Kaplan-Meier revel6 una supervivencia
acumulada mayor en los pacientes que no presentaron TEP ni

TMA durante el seguimiento, con una mediana de 80,9 meses
(IC95%: 76,6-85,2 meses), mientras que los pacientes con TMA
tuvieron una mediana de 67,4meses (IC95%: 47,4-87,4), y los
pacientes con un TEP presentaron la menor supervivencia con
56,9 meses (IC95%: 42,1-71,8). No obstante, no se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas (log-rank 1,148, p=0,56)
(fig. 3).

Finalmente, las caracteristicas quirirgicas, clinicas y oncolégi-
cas en el grupo de pacientes con TMA dividido en subgrupos de
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Figura 2. Corte axial de tomografia computarizada multidetector tras contraste
intravenoso en fase arterial, en paciente con antecedente de neumonectomia dere-
cha. Se observa defecto de replecién compatible con trombosis del mufién arterial
(flecha negra)y también se aprecian las suturas asociadas a la misma (flecha blanca).
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Figura 3. Anilisis de supervivencia por Kaplan-Meier de los grupos conformados:
tromboembolismo pulmonar (linea continua fina), trombosis en el mufién arterial
(linea continua gruesa) y pacientes sin tromboembolismo ni trombosis en el mufién
arterial (linea discontinua).

«antes de 12 meses» y «después de 12 meses» hasta documentarse
la trombosis a partir de la cirugia, se presentan en la tabla 4.

Discusion

El hallazgo mas importante de nuestro estudio fue determinar la
caracterizaciéon epidemiolégica y clinica de las TMA en cirugias de
reseccion pulmonar: fue una patologia infrecuente; tendi6 a loca-
lizarse en las cirugias del lado derecho; no se asoci6 a factores de
riesgo previos a la cirugia; no tuvo predisposicion en relacién con la
estirpe histolégica, estadio oncolégico o recidiva tumoral; su apa-
ricion a lo largo del tiempo fue variable, y no tuvo repercusién en
la supervivencia de los pacientes.

Referente a la prevalencia del cuadro, Kim et al. determinaron
un total de 18 casos de TMA en 147 neumonectomias (12,2%), y con

Tabla 4

Caracteristicas oncolégicas, quirdrgicas y del seguimiento de acuerdo a la aparicién
de la trombosis en el muiién arterial antes o después de 12 meses a partir de la
intervencién quirtrgica

Antes de los
12 meses (n=5)

Después de los
12 meses (n=4)

Estirpe histolégica

Células escamosas 3(60) 1(25)
Adenocarcinoma 2 (40) 2 (50)
Células grandes - 1(25)
Lateralidad de cirugia
Derecho 3(60) 3(75)
Izquierdo 2 (40) 1(25)
Estadio tumoral
IA 3 (60) -
1B 1(20) 1(25)
A 1(20) 1(25)
1B - 1(25)
A = 1(25)
Tiempo de aparicion (dias) 106 (50-309) 1264 (575-1931)
Anticoagulacién 3(60) 4(100)
Resolucion 5(100) 1(25)
Tiempo resolucién (meses) 19 (5-20) 43
Recidiva tumoral 2 (40) 1(25)
Fallecimientos - 3(75)

Los resultados se presentan como niimeros absolutos (%) y medianas (rango inter-
cuartilico), a menos que se especifique lo contrario.

una prevalencia practicamente idéntica, Kwek y Wittram?> objetiva-
ron 11 trombosis en 89 pacientes (12,4%) intervenidos igualmente
de neumonectomias, enfocando su estudio sobre todo a la asocia-
cién de la longitud del mufién con el cambio dinamico del flujo
sanguineo. Si bien estos 2 trabajos incluyeron Gnicamente neu-
monectomias, la prevalencia de nuestra serie en este subgrupo
de cirugias sigue siendo baja, con 2 casos en 61 pacientes (3,3%).
La principal razén que puede explicar estos diferentes hallazgos
puede ser técnica, considerando que la sutura se realiz6 mediante
ligadura continua hasta el primer semestre de 2010 y después
se emplearon suturas mecanicas con grapas de material metalico
inerte, y una segunda razén pudo ser el cumplimiento de un pro-
tocolo estricto de anticoagulacién asociada al tipo de cirugia y el
riesgo de ETEV, propuesto por la Sociedad Espafiola de Neumolo-
gia y Cirugia Toracica'?. De tal forma que nuestros resultados se
acercan mas a los presentados por trabajos que han analizado la
prevalencia de ETEV en cirugias toracicas en general, donde en una
serie de casi 700 pacientes se determiné una prevalencia del 1,3%
sin hacer mencién delasTMA!”,y en otra serie espafiola se encontré
una prevalencia del 0,18% en 6.004 pacientes intervenidos de cual-
quier cirugia toracica con 7 casos de TEP y 4 de TVP, destacando
que todos los casos de TEP tenian un diagnéstico oncolégico de
base y 6 de ellos se habian sometido a cirugias mayores, incluyendo
neumonectomias, lobectomias o segmentectomias atipicas's. Res-
pecto a la técnica quirdrgica, Isik et al.'"® determinaron en monos
que en las suturas transfixiantes de neumonectomias izquierdas
era mas probable la formacién de trombosis y su embolizacién, al
ser comparadas con las suturas con ligadura continua.

El tipo de vaso suturado ha sido motivo de estudio previamente.
Cuando las complicaciones embdlicas e infartos en el caso de las
TMA han sido reportadas de forma anecdética, en el caso de las
trombosis en suturas venosas si se han asociado de forma signifi-
cativa a infartos, sobre todo cerebrales. Recientemente, Yamamoto
et al.2 presentaron una serie de 6 pacientes intervenidos de lobec-
tomias superiores izquierdas complicadas por infartos cerebrales,
documentandose 3 casos con trombosis en la vena correspondiente.
Estudios por ultrasonografia intraoperatoria han demostrado, de
igual manera, que se produce una mayor estasis sanguinea san-
guinea en el mufién venoso cuando la cirugia es una lobectomia
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superior izquierda?!. En nuestra serie no se determind ningidn
infarto de 6rganos vitales.

La asociacion del lado de la cirugia con la aparicién de TMA no
esta claramente estudiada. Contrariamente a los 2 Gltimos estudios
del parrafo anterior, nuestros casos de TMA fueron mas frecuen-
tes en las cirugias del lado derecho, como lo fue en los estudios
de neumonectomias y TMA previamente descritos, con 19 de los
29 casos detectados (66%)2>. Por otra parte, en las series pequefias
y casos clinicos aislados, de 7 casos presentados en neumonecto-
mias se objetivaron TMA en 6 del lado derecho (86%)*°7-2, y un caso
después de una lobectomia inferior derecha®. En esta linea argu-
mental, la neumonectomia como procedimiento quirGrgico mayor
se ha asociado a una mayor activacion de la cascada de coagulacién
y, por ende, al incremento de la probabilidad de presentar una TMA,
en comparacion con las lobectomias?2.

Nuestro estudio tiene hallazgos interesantes. Las TMA presen-
tadas en los primeros 12 meses después de la cirugia tuvieron una
mayor probabilidad de resolverse, incluso el 40% de los casos sin
tratamiento anticoagulante. Por el contrario, las detectadas después
del primer afio de la cirugia presentaron una peor tasa de resolu-
cién, prescribiéndose tratamientos anticoagulantes prolongados en
todos estos casos. Considerando la escasa casuistica, la decisién de
anticoagular y la duracién del tratamiento todavia no cuentan con
una evidencia sélida. Como eventos adversos derivados de la anti-
coagulacién, un paciente presenté un hematoma subdural agudo,
mientras se encontraba en quimioterapia activa por recidiva tumo-
ral, y por ende no fue posible descartar o afirmar su asociacién con
el anticoagulante. De igual manera, encontramos un significativo
mayor namero de TAC en los pacientes con TMA en comparacién
a los pacientes sin TEP ni TMA, que parece légico al detectarse
tal hallazgo. Sin embargo, no se cuenta con ninguna evidencia
sobre la frecuencia del seguimiento radiol6gico o su duracién,
siendo importante obtener dicha evidencia ante la no inocuidad
de esta prueba radiolégica y el considerable gasto sanitario que
supone?>,

El presente estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, al
tratarse de un estudio retrospectivo la pérdida esperable de infor-
macién en el seguimiento limita la fiabilidad de nuestros resultados,
aunque cabe mencionar que hasta la fecha ninguno de los estu-
dios publicados sobre TMA ha seguido un protocolo prospectivo. En
segundo lugar, el escaso nimero de casos detectados disminuye la
potencia del estudio e impide realizar un analisis multivariante que
permita dilucidar posibles factores de riesgo controlables. Todas las
series previas publicadas presentan una similar limitacién, sin que
dispongan de un andlisis multivariante con mds de 2 variables por
la ausencia de una frecuencia suficiente de eventos®>, concluyendo
ambos en la longitud del mufién como factor asociado. En nuestra
serie no fue posible realizar tal medicién en todos los casos al no
estar digitalizadas de forma regular las imagenes de la TAC hasta el
afio 2008 y a la variabilidad de las caracteristicas técnicas de estas
pruebas. En tercer lugar, y en consonancia con la primera limitacién
descrita, al no tratarse de un protocolo prospectivo los pacientes
tuvieron un seguimiento irregular en cuanto a la frecuencia de estu-
dios con TAC, sobre todo en los primeros 4 afios del estudio, de tal
forma que al ser evaluados por diferentes facultativos es posible
que una TMA no haya podido ser detectada.

Nuestro estudio tiene también fortalezas. Es una amplia serie
que no solamente incluyé neumonectomias, asi como el primero en
presentar un analisis de supervivencia, considerando que es tam-
bién el estudio con mayor seguimiento publicado hasta la fecha.
La relevancia clinica de esta patologia no estd ni mucho menos
aclarada, y por lo tanto esta serie aporta cierta informacién en el
conocimiento de la frecuencia y evolucién de este evento postope-
ratorio.

En conclusion, es posible que la TMA no sea mas que un hallazgo
incidental y que efectivamente su curso sea benigno, aunque lo

cierto es que no se sabe exactamente como seguirla o tratarla.
Es deseable la constitucién de una cohorte con mayor nimero de
casos, destinada a su identificacién, seguimiento y actitud terapéu-
tica.
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