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CIRUGIA TORACICA

ANALISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO DE SUDOR
COMPENSATORIO TRAS LA CIRUGIA DEL SIMPATICO
EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERHIDROSIS

Y EL RUBOR FACIAL

J. Pérez Vélez', C. Martinez-Barenys?, P. Lopez de Castro?,
M. Mesa Guzman?, A. Melero?, ]. Astudillo Pombo?, I. Casas Garcia?
y B. Oller Sales?

"Hospital Universitari Vall d’Hebron. Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol. 3Departamento de Cirugia. UAB.

Introduccion: El sudor compensatorio es el efecto secundario mas
frecuente e incomodo tras la cirugia del simpatico y el que mas in-
fluye en el grado de satisfaccién. El objetivo de este estudio fue in-
vestigar los factores predictivos de sudor compensatorio que nos
sirva para seleccionar el paciente adecuado para este tipo de inter-
vencion.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre una base de datos
prospectivo y descriptivo en pacientes sometidos a cirugia toracica
video-asistida por hiperhidrosis/rubor facial en el Hospital Universi-
tario Germans Trias i Pujol, durante el periodo comprendido entre el
2007-2009. Se ha realizado una valoracién subjetiva del sudor com-
pensatorio y clasificado en leve, moderado o severo segiin el grado de
afectacion en sus actividades diarias. Se han analizado las variables
edad, sexo, indice de masa corporal (IMC), nivel mas alto aislado y
nimero de ganglios denervados ajustados a la técnica quirirgica. Se-
guimiento medio: 18 meses.

Resultados: Se han realizado 163 procedimientos en 82 pacientes,
en 36 se han realizado clipaje y en 46 simpaticotomias. La edad me-
dia fue de 29,6 afios (+ 11,06). La mayoria fueron mujeres (70%). En
62 pacientes (75,6%) se trabajé el G2 y en 33 pacientes (40,2%) se
denervaron dos ganglios (tabla 1). El indice de masa corporal (IMC)
fue < 25. La incidencia global de sudor compensatorio fue de un
73,2% siendo leve en 48 pacientes (80%), moderado en 11 (18,3%) y
grave en 1 (1,7%). La localizacién mas frecuente fue la espalda + ab-
domen. En el andlisis univariante y multivariante solo la edad resul-
t6 ser un factor de riesgo independientemente de la técnica quirtr-
gica (tabla 2). El grado de satisfaccién fue bueno en el 86,6%, regular
en 12,2% y malo en 1,2%.

Tabla 1. N® ganglios denervados

Frecuencia Porcentaje

1 ganglio 49 59,8
2 ganglios 33 40,2
Total 82 100
Aislamiento nivel alto (G2)

Si 62 75,6
No 20 24,4
Total 82 100

Tabla 2. Analisis multivariante (regresién logistica)

0Odds ratio 1C95% Significacién (p)
Técnica quirtrgica 0,67 0,23-1,93 0,45
Sexo 0,67 0,22-2,05 0,48
Edad 1,06 0,99-1,13 0,05
IMC 1,03 0,88-1,22 0,66
Nivel mas alto (G2) 0,55 0,14-2,11 0,38
N¢ ganglios denerv. 1,19 0,39-3,61 0,74

IC: intervalo de confianza.

Conclusiones: Es importante identificar los factores predictivos de
sudor compensatorio para tomar medidas preventivas en pacientes
susceptibles, como la de ofrecer una técnica potencialmente reversi-
ble.

CARACTERISTICAS DE LA RESECCION PULMONAR EN PATOLOGIA
INFECCIOSA'Y SU CONCORDANCIA DIAGNOSTICA

H. Landa Oviedo, M. Arraras, J.L. Recuero, I. Royo, R. Embin,
P. Martinez Vallina y J.J. Rivas

Hospital Universitario Miguel Servet.

Introduccién: Dentro de la patologia infecciosa respiratoria nos pro-
ponemos describir las principales indicaciones de reseccién pulmo-
nar, la etiologia, el tipo de reseccién, la morbi-mortalidad y la concor-
dancia diagndstica pre y posquirirgica.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en base a la
revision de historias clinicas de los pacientes a los que se realizé una
reseccién pulmonar por patologia infecciosa durante los afios 2001-
2012.

Resultados: Muestra de 41 pacientes (p), varones 66% (27). La edad
media fue de 55 afios. La sintomatologia al ingreso fue: fiebre o tos
persistente 42%, disnea progresiva 24%, dolor toracico 10% y vémica
2%. La localizacion de las lesiones en la TAC toracica fue predomi-
nantemente en I6bulos superiores: LSI 28% y LSD 33%. La caracteris-
tica radiolégica fue la presencia de lesion tnica en el 76% con dia-
metro medio de 4 cm. Se realiz6 fibrobroncoscopia en 76%, en las
que 15% presentaba estenosis u oclusién de bronquios, con lesién
endobronquial en 8%. Se solicitaron pruebas funcionales respirato-
rias en 73%. El FEV1 medio fue 92%, CVF 92%, DLCO 82% y KCO 93%.
Se realiz6 PET-TAC en 10 p, de los que 6p fueron positivos. Las indi-
caciones de reseccién quirdrgica fueron: Patologia infecciosa resis-
tente a tratamiento médico 22%; sepsis 17% y hemoptisis masiva o
recurrente 15%. En 29% la intervencion quirtrgica fue con diagnés-
tico previo de masa sospechosa de malignidad, siendo posterior-
mente un proceso infeccioso. El abordaje quirirgico fue abierto en
68%. Se realiz6 una reseccion atipica en 68%, lobectomias 27% y seg-
mentectomia 2%. El 49% cursé su post-operatorio en UCI. La morta-
lidad fue de 2 casos, por shock séptico y fallo multiorganico. La es-
tancia media hospitalaria fue 6,7 dias. El diagnéstico histolégico
postoperatorio fue: TBC 37%, hidatidosis 22%, aspergiloma 20%, abs-
cesos bacterianos 7%, actinomicosis 5% y nocardiosis 2%. La concor-
dancia diagnéstica pre y post-operatoria global fue 54% y por pato-
logia: hidatidosis 78%, TBC 60%, aspergiloma 50% y en otras
patologias infrecuentes (A. israelii, Nocardia, MAI, Enterococcus fae-
cium) fue 22%.

Conclusiones: La reseccién pulmonar en patologia infecciosa en
nuestro medio es una indicacién infrecuente, fundamentalmente por
TBC pulmonar, que en la mayoria de los casos requirié un abordaje
abierto, solucionada con reseccién pulmonar sublobar. Encontramos
una discordancia diagnéstica pre y postoperatoria que, junto la pre-
sencia de un diagnéstico de falsa malignidad deberia llevar a un diag-
néstico mas exhaustivo de esta patologia.

CARACTERIZACION Y RESULTADOS INMEDIATOS
EN EL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA HIDATIDOSIS
PULMONAR

G. Mordojovich Ruiz', R. Santolaya Cohen?, R. Gonzalez Lagos?,
R. Prats Manganelly’, D. Lazo Pérez?, ]. Ibacache Pinto®
y P. Rodriguez Duque*

UInstituto Nacional del Térax-Clinica Indisa. ?Instituto Nacional del
Térax-Clinica Alemana. *Instituto Nacional del Térax-Hospital Regional
de Concepcion. “Instituto Nacional del Térax-Clinica Las Condes.
SUniversidad de Chile.

Introduccion: La hidatidosis es una zoonosis endémica en algunas
regiones de Chile. Los 6rganos mds afectados son el higado y los pul-
mones. La presentaciéon mas frecuente es la formacién de quistes hi-
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datidicos. La cirugia es el tratamiento ideal para evitar las complica-
ciones que puedan surgir de quistes tales como la rotura, diseminacién
local y shock anafilactico. El objetivo de este trabajo es describir las
caracteristicas, resultados inmediatos y evaluar variables asociadas a
morbilidad y mortalidad de pacientes tratados quirdrgicamente por
hidatidosis pulmonar en un solo centro en Chile.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, de todos los pacientes
tratados quirGrgicamente con diagndstico de hidatidosis pulmonar
entre enero de 1994 y diciembre de 2011 en el Instituto Nacional del
Térax, Santiago, Chile. Se evaluaron caracteristicas demograficas, ra-
diolégicas, de laboratorio, cirugia y morbi-mortalidad operatoria. El
andlisis estadistico incluyé estadistica descriptiva y andlisis paramé-
trico para variables continuas y categdricas con programa STATA
10.1.

Resultados: Se incluyeron 299 pacientes. 181 (60%) eran de género
masculino. La edad promedio fue 41 afios (DE 18 afios). El tamafio
promedio de los quistes fue 8,7 cm (DE 4,6 cm). La ubicacién mas
frecuente fue el pulmén derecho en 51%. En 10% la hidatidosis era
bilateral. 60 (20%) presentaban compromiso hepatico. 49% presenta-
ban quistes complicados al momento de la cirugia. 34 (11%) tenian
compromiso pleural. 18 (6%) manifestaron vomica. La radiografia fue
sospechosa en 265 casos (88%). Se realizé TC a 201 (67%). La cirugia
mas frecuente fue quistectomia y capitonaje en 254 (85%). En 32
(10,7%) se realizé algin tipo de reseccién pulmonar. En 11 (3,6%) se
asoci6 laparotomia para tratar hidatidosis hepatica. 61 (20,4%) pre-
sentaron alguna morbilidad. La mortalidad fue 1,3%. En el andlisis
univariado hubo asociacién entre presencia de quistes en el 16bulo
inferior derecho y morbilidad (p = 0,01, OR 1,6, IC95% 1,1-2,4). El ana-
lisis multivariado no determiné asociaciones para esta variable. No
hubo asociacién para mortalidad.

Conclusiones: El tratamiento de eleccién de la hidatidosis es quirtr-
gico. Al momento de la cirugia la mitad de los quistes presentan algtin
tipo de complicacion. La cirugia es mas frecuente en pacientes de gé-
nero masculino en edad media de la vida. El tratamiento quirtrgico
tiene baja mortalidad, sin embargo presenta una morbilidad cercana
al 20%. En nuestra serie no se logra identificar concluyentemente al-
guna variable asociada a morbi-mortalidad.

CASUISTICA DE LAS META§TAS]S PULMONARES
CON TRATAMIENTO QUIRURGICO

M.C. Marrén Fernandez, R}J. Avila Martinez, F. Hermoso Alarza,
J. de la Cruz Bertolo, D. Lora Pablos, I. Martinez Serna,

M. Zuluaga Bedoya, M.D. Trujillo Sdnchez de Leén,

V. Diaz-Hellin Gude, J.C. Meneses Pardo, E.J. Larra Cabrero

y A.P. Gamez Garcia

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion: La derivacion para tratamiento quirirgico con intentos
curativos de metastasis pulmonares ha aumentado en estos Gltimos
afios, con una gran heterogeneidad en niimero de lesiones a resecar y
vias de acceso quirtrgicas empleadas. Objetivo: describir los pacien-
tes intervenidos por enfermedad metastasica pulmonar en un periodo
reciente y su supervivencia para analizar factores prondsticos.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes interve-
nidos de forma consecutiva entre 1-3-2007 y 31-12-2011, con confir-
macién de al menos una metastasis pulmonar. Se incluyen pacientes
que tras estudio inmunohistoquimico se consideran lesiones pulmo-
nares metastasicas y tienen primario conocido. Se considera mortali-
dad por cualquier evento.

Resultados: Se intervienen 109 pacientes, edad media 63 afios (rango
19-85), varén 5%. Casuistica anual: 2007, 15% casos; 2011, 30% casos.
Tumores primarios entre 2003 y 2007 (tabla). 79% carcinomas, 18%
sarcomas y 3% otros. ILE media 50 meses desde primer episodio me-
tastasectomia p50:33. El tumor mads prevalente es el cincer colorrec-
tal en un 60% de los casos. 85% metacrénicas. Indicacion paliativa 9%o.
10% cirugia incompleta. 13% vats, 72% toracotomia y 15% retoracoto-
mia y 74% reseccidn atipica, 25% lobectomia. 9 %, Mortalidad y 15%
complicaciones, 3% reintervenciones. 128 episodios de metastasecto-
mia, 7% segundo episodio de metastasectomia y 3% tres episodios.
Supervivencia media 25 meses desde primer episodio metastasecto-
mia (EM) p25-p50-p75 8-19-36. Supervivencia global desde el primer
E.M. a 5 afios 52%, IC (34-68%). Los supervivencia global de los pacien-
tes con ILE > 36 meses [75%, IC (53-88%)] o con cirugia completa [70%,
IC (50-83%)] se puede asociar a un factor pronéstico favorable de estas
variables (fig.). Datos que no se encuentran en la presentacion sincré-
nica o metacrénica, ni en las aparicién de una o varias lesiones.
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Prevalencia 128 episodios metastasis por afio

Episodio metastasis 20 15 22 24 37 Total
il 18 13 20 (2 episodios de 2° M1 en 2012) 20 33 104
20 1 (2005) 2 (2006) (2007) 1(2007) 3(2-2008) (1-2009) 2 (2-2009) 9

er 1 (2002/2005) 1(1996/2004) 1(2002/2005) 1 (2007/2009) 4

40 1(2002/2005/2007 ) 1

Conclusiones: Se observa un aumento en las indicaciones para trata-
miento quirdrgico de las lesiones metastasicas, sobre todo entre los
pacientes con enfermedad metacrénica, con carcinoma colorrectal y
que precisan reseccién atipica pulmonar. Conseguir una cirugia sin
bordes afectos en pacientes con mas de tres afios de periodo libre de
enfermedad pudiera aportar un beneficio prondstico.

CIRUGIA DE LOS ASPERGILOMAS PULMONARES

C.F. Giraldo Ospina, F. Hernandez Escobar, F. Quero Valenzuela,
C.I. Bayarri Lara, A. Sdnchez-Palencia Ramos, FJ. Ruiz Zafra
y A. Cueto Ladrén de Guevara

Hospital Universitario de las Nieves.

Introduccion: El aspergiloma o micetoma es la forma de presentacién
mas frecuente de aspergilosis pulmonar y surge como resultado de la
colonizacién flngica de una cavidad preexistente como las bronquiec-
tasias y cavidades tuberculosas. El desarrollo de aspergilosis depende
de la virulencia del hongo, tipo y cantidad de la exposicién y estado
inmunolégico del paciente. La clinica mas frecuente es la hemoptisis
que puede llegar a ser masiva y comprometer la vida del paciente.
Para estos enfermos sintomaticos la cirugia puede ser el tratamiento
de eleccidn. El objetivo es exponer y analizar los resultados de la ci-
rugia los aspergilomas pulmonares en nuestro servicio.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de una serie
de 19 casos de aspergiloma pulmonar tratados quirGrgicamente en
nuestro hospital entre enero de 1986 y octubre de 2012. Analizamos
variables demograficas, indicacién, localizacion, procedimiento reali-
zado, complicaciones y mortalidad.

Resultados: Se identificaron 19 casos (15 hombres y 4 mujeres) edad
media 46.6 afios. Etiologia previa; 15 casos cavidades tuberculosas,
2 casos de bulla de enfisema colonizada, un quiste broncogénico y
un absceso pulmonar colonizado. Indicacién: 18 casos de hemoptisis
en diferente cuantia y un solo caso de fiebre y clinica infecciosa.
Procedimiento: 3 neumonectomias (una derecha y 2 izquierdas), 3
lobectomias (2 de LSI y LII), 10 Resecciones pulmonares atipicas (5
de LSD, 3 de LSI, una en LIl y otra de LID), 2 Resecciones de bullas
(una en LSD y otra en LID) y una reseccién de quiste broncogénico
en LID. Cirugia urgente en un solo caso y programada en el resto.
Resultados terapéuticos: 17 casos resolucion completa (89,4%), 2
casos de mortalidad post-operatoria (10,5%) por empiema y shock
séptico que correspondian a neumonectomia derecha y resecciéon de
absceso pulmonar.

Conclusiones: La hemoptisis es la indicacién mas frecuente para la
cirugia del micetoma. El procedimiento mas empleado fue la resec-
cién pulmonar atipica. La cirugia en nuestra serie ofrece buenos re-
sultados en enfermos sintomaticos.

COLONIZACION BACTERIANA BRONQUIAL EN PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA DE RESECCION PULMONAR

E.E. Mdrmol Cazas
Hospital Universitario Dr. Josep Trueta.
Introduccion: La neumonia postoperatoria es una infeccién nosoco-

mial, con una elevada mortalidad (cerca del 50%). Influenciada por el
germen causal y por el retraso en el inicio de la antibioticoterapia.

Material y métodos: Estudio descriptivo prospectivo. Se obtienen
muestras del mufién bronquial en el intraoperatorio de 53 pacientes
para estudio microbiolégico. Recogimos la edad, el sexo, estado gene-
ral del paciente, habitos y antecedentes patolégicos, funcionalismo
respiratorio, complicaciones perioperatorias, I6bulo o l6bulos afecta-
dos, cirugia realizada, histologia y estadio si neoplasia de pulmén,
dias de estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), reintuba-
cién, ventilacién mecanica, estudio microbioldgico de colonizacién
bacteriana y el tratamiento antibiético.

Resultados: De los 53 casos el 71% fueron hombres, edad media de
63 afios (DT 11,5), IMC medio de 27 (rango de19 a56); 87% fumado-
res, EPOC presente en mas del 50%, indice de Karfnosky medio de
96 (DT 6,69), FEV1 (80%) de media, y KCO del 80%. En las neopla-
sias, la histologia fue adenocarcinoma (51%), y carcinoma escamo-
S0 (36,5%); localizacién periférica en el 76%, y afectacion del 16bu-
lo superior izquierdo en el 34% y en el 29% del 16bulo superior
derecho. Las resecciones mas practicadas fueron la lobectomia
(73%), y 1a neumonectomia (17%). El 29,3% estaban en estadio IA.
Presentaron un 23% de complicaciones menores y un 18,8% de
complicaciones mayores. El cultivo fue positivo en 34%, siendo el
estafilococo el germen mas frecuente. 5 pacientes con complica-
ciones infecciosas (9,43%), de los cuales 3 estaban colonizados
(60%). Un 5,7% de neumonias, ingresaron en la UCI, todos precisa-
ron de reintubacién y ventilacién mecanica. La estancia hospitala-
ria media fue de 7,5 dias (rango de 4 a 39).

Conclusiones: El 34% de los pacientes presentaban colonizacién bac-
teriana bronquial. La sensibilidad antibi6tica de los gérmenes aislados
se adecua al tratamiento profilactico empleado. La localizacién cen-
tral de los tumores se ha demostrado como factor de riesgo estadisti-
camente significativo para la colonizacién bronquial. Existe asociacién
entre el IK inferior a 90 y un FEV1 menor del 70% para el desarrollo de
complicaciones infecciosas respiratorias en el postoperatorio. No se
ha podido establecer relacién estadistica entre la colonizacion bron-
quial y la aparicién de complicaciones infecciosas respiratorias en el
postoperatorio.

COMPARACION DE LA PREVALENCIA DE FUGA AEREA 3
PROLONGADA EN PACIENTES SOMETIDOS A BILOBECTOMIA
0 LOBECTOMIA

M. Rodriguez, M.T. Gdmez Hernandez, N.M. Novoa, ].L. Aranda,
M.F. Jiménez y G. Varela

Hospital Universitario de Salamanca.

Introduccién: La bilobectomia se considera una intervencién de ries-
go debido a la discrepancia de espacio entre la cavidad pleural y el
pulmoén residual. Uno de los problemas que se suelen asociar a la bi-
lobectomia es una mayor tasa de fuga aérea prolongada (FAP) después
de laresecciéon pulmonar. Se pretende evaluar si la prevalencia de FAP
es mayor después de la bilobectomia comparandola con la lobectomia
derecha.

Material y métodos: Anilisis retrospectivo de todos los pacientes
sometidos a lobectomia pulmonar derecha o bilobectomia entre 1995
y 2012. La FAP se definié como la ocurrencia de fuga aérea por los
drenajes pleurales 5 o mas dias después de la reseccion pulmonar y
los datos se han recuperado de una base de datos prospectiva, infor-
matizada y con doble control de la calidad de la informacién introdu-
cida. Se ha calculado la odds ratio y su IC95% en tablas 2 x 2.
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Resultados: Se han analizado 689 casos (117 bilobectomias y 572
lobectomias). En los casos de bilobectomia la prevalencia de FAP es de
13,7% (16/117) y en lo de lobectomia, de 14,2 (81/572). La odds ratio
es 0,96 (IC95%: 0,50-1,74, tabla).

FAP

Expuestos No Total Proporcién

expuestos expuestos

Casos 16 101 117 0,1368
Controles 81 491 572 0,1416
Total 97 592 689 0,1408

Point estimate Intervalo confianza 95%
0Odds ratio 0,9602738 0,5027224 1,741207 (exact)
Prev. frac. ex.  0,0397262 -0,7412068  ,4972776 (exact)

Prev. frac. pop  0,0056256
Chi? (1) = 0,02. Pr > chi? = 0,8905.

Conclusiones: Estos datos no confirman la creencia habitual de que
la FAP es mas frecuente en pacientes sometidos a bilobectomia pul-
monar.

CONTROL DEL DOLOR POSI'ORACQTOMiA MEDIANTE EL USO
DEL ESTIMULADOR NERVIOSO ELECTRICO TRANSCUTANEO:
ESTUDIO PROSPECTIVO

].J. Fibla Alfara’, L. Molins L6pez-Rodé'?, .M. Mier Odriozola’,
J. Hernandez Ferrandez' y A. Sierra Devis!

"Hospital Universitari del Sagrat Cor. 2Hospital Clinic.

Introduccion: El estimulador nervioso eléctrico transcutdneo (TENS)
ha demostrado su utilidad en el manejo del dolor postoperatorio en
distintos procedimientos quirdrgicos. Nuestro objetivo es evaluar su
eficacia en el control del dolor post-toracotomia.

Material y métodos: Estudio prospectivo de 50 pacientes sometidos
a toracotomia. Los pacientes se dividieron en dos grupos indepen-
dientes (toracotomia anterior -TA- y toracotomia postero-lateral
-TP-). La analgesia postoperatoria consisti6 en anestésico local (le-
vobupivacaina) administrado por un catéter paravertebral insertado
por el cirujano toracico al final de la intervencién (300 mg/dia) mas
metamizol endovenoso (cada 6 horas). Se empleé la meperidina
subcutanea como farmaco de rescate. Los pacientes fueron aleatori-
zados en dos grupos: grupo TENS (25 pacientes) que recibieron TENS
postoperatoriamente durante 3 dias y grupo control (25 pacientes)
que no recibieron TENS. El grado de dolor se midi6 mediante la es-
cala visual andloga (EVA) a las 1, 6, 24, 48 y 72 horas postoperato-
rias.

Resultados: Seis pacientes (12%) precisaron meperidina como farma-
co de rescate (2 en el grupo TENS y 4 en el grupo control). Los valores
medios de EVA fueron los siguientes: todos los casos (n = 50): 5,0 =
1,9, TA(n=28):43+2,0,TP (n=22): 58+ 1,9, TENS (n = 25): 4,6 + 2,0,
grupo control (n = 25): 5,6 + 2,1, TA con TENS (n = 14): 4,0 £ 2,1, TA
grupo de control (n =14): 4,8 + 1,9, TP con TENS (n=11): 5,5+ 1,9, TP
grupo control (n=11): 6,1 £ 1,7.

Conclusiones: La analgesia post-toracotomia combinando un anesté-
sico local por catéter paravertebral con un AINE endovenoso es una
practica segura y efectiva. Los pacientes sometidos a TA tuvieron me-
nos dolor que los de TP (4,3 vs 5,8, p < 0,01). Los valores de EVA en el
grupo TENS fueron significativamente mas bajos que en el grupo con-
trol a las 1, 6, 24, 48 y 72 horas postoperatorias. Los pacientes con
TENS precisaron menos analgesia de rescate que los del grupo control
(p < 0,05). El estimulador nervioso eléctrico transcutaneo constituye
una valiosa herramienta complementaria para mejorar el dolor post-
toracotomia.

EL USO DE LA ECOGRAFIA TRANSTORACICA PARA LA EVALUACION
DE LA EXPANSION PULMONAR ASOCIADA AL SISTEMA DIGITAL
DE MEDICION DE FUGA AEREA EN LOS PACIENTES DE CIRUGIA
TORACICA

A. Chavarin’, .M. Mier?, ].J. Fibla!, ]. Fernandez', C. Izquierdo?
y L. Molins?

"Hospital Universitari Sagrat Cor. ?Hospital Clinic de Barcelona.

Introduccion: Evaluar el uso de la ecografia pulmonar (EP) trans-to-
racica en pacientes postoracotomia, asociada a la medicién digital de
fuga aérea para la evaluacién de expansién pulmonar o neumotoérax
residual en cirugia pulmonar y no pulmonar, como sustituto a la ra-
diografia de térax.

Material y métodos: Se incluyen 55 drenajes toracicos colocados en
quiréfano, 32 procedentes de cirugia no pulmonar y 23 casos de ciru-
gia pulmonar. Se realiz6 EP a través de las ventanas anterior y antero-
lateral del térax después de 20 minutos de la colocacién del drenaje
toracico buscando la presencia o ausencia de deslizamiento pleural y
se registro el valor de fuga aérea medido por el sistema de drenaje
digital (DD). Se tomd como punto de corte para la retirada del drena-
je toracico y/o expansiéon pulmonar completa un valor de fuga aérea
< 20 ml/min. También se obtuvo una radiografia de térax digital en
todos los casos.

Resultados: Se observé deslizamiento pleural en 46 casos y un va-
lor de fuga aérea de 20 ml/min o menos en 49 casos, representan-
do el 83,63% y 89,09% respectivamente. Cuando se compara la EP
con la fuga aérea < 20 ml/min, la EP tiene una sensibilidad y espe-
cificidad de 91,84% y 83,33% respectivamente para el diagnéstico
de expansién pulmonar completa, con un valor predictivo positivo
(VPP) de 97,83% y un valor predictivo negativo (VPN) de 55,56%. Si
se divide la muestra en dos grupos, cirugia pulmonar y no pulmo-
nar, en el Gltimo se observé una concordancia del 100% (Kappa 1,0)
entre la EP y la radiografia de térax y entre la EP y el sistema de DD.
En casos de cirugia pulmonar la sensibilidad es del 76,47% con un
VPP de 92,86%, la especificidad y el VPN se mantiene igual que para
todo el grupo.

Conclusiones: La observacion del deslizamiento pleural en la EP
trans-toracica cuando se asocia a una medicién de fuga aérea por sis-
tema digital < 20 ml/min excluye con seguridad el neumotérax en los
pacientes post toracotomia, siendo innecesarias mas exploraciones
radiograficas, especialmente en casos de cirugia no pulmonar. Sin em-
bargo en casos de cirugia pulmonar debe considerarse el volumen de
la reseccion y la localizacién de la misma ya que la ausencia quirirgi-
ca de tejido pulmonar puede resultar en la ausencia de deslizamiento
pleural aun en casos en que se observe un valor bajo de fuga aérea.
Esta particularidad puede ser ttil en la evaluacion a largo plazo de la
expansion pulmonar compensatoria del tejido remanente, pero para
confirmarlo deben realizarse estudios que evalien un seguimiento
ecografico a largo plazo.

EVOLUCION POSTOPERATORIA TRAS CIRUGIA DE RESECCION
PULMONAR

A. Sagarna Aguirrezabala, E. Pérez Guzman, R. Diez Arnesto,
N. Marina Malanda, E. Lépez de Santamaria Miré y J.B. Galdiz Iturri

Hospital Universitario de Cruces.

Introduccion: Se han publicado nuevos algoritmos para valoracién
prequirtdrgica de pacientes que van a ser sometidos a reseccién pul-
monar (ERS/ATS clinical quidelines on fitness for radical therapy in
lung cancer patients.A.Brunell,A.Charloux. Eur Respir J. 2009;34:17-
41). La prueba de esfuerzo (PMT) reproduce la situacién de sobrecar-
ga cardiorespiratoria durante la intervencion quirdrgica, por lo que
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Tabla 1
Minimo Maximo Media Desv. tip.
Edad 45,00 78,00 64,4333 8,94876
FEV1% 44,00 113,00 68,8966 15,24963
FEV1 ml 930,00 2.890,00 1.946,38 423,75389
FEV1/FVC 38,50 81,00 64,9437 10,32049
TLCO% 30,00 121,00 66,7772 17,29216
KCO% 31,30 170,00 83,0196 27,22945
V02 maximo ml/kg/min 10,00 24,10 18,3833 2,63556
V02 max% 42,00 95,00 74,6167 10,60235
FC méxima 89,00 160,00 133,1373 16,63613
BORG disnea final 0,00 10,00 4,875 3,10826
BORG piernas final 1,00 10,00 6,5312 3,46396
Estancia dias 3,00 121,00 15,0667 19,34247
Dias 10T 1,00 47,00 2,9167 8,18078
Tabla 2
Complic Media Desv. tip. Sig. Dif. medias 1C95%
Edad No 62,4 10,03 0,073 -4,13 -8,67 a 0,40
Si 66,5 730
FEV1 ml No 2.041,0 474,29 0,078 196,00 -22,84 a 414,84
Si 1.845,0 341,85
FEV1% No 70,9 1717 0,305 411,00 -3,84 a 12,06
Si 66,8 12,93
FEV1/FVC No 67,6 11,09 0,040 5,64 0,26 a 11,02
Si 61,9 8,59
Difusién % No 678 13,14 0,645 2,14 -7,12 a 11,38
Si 65,7 20,94
KCO% No 82,0 24,33 0,777 -2,09 -16,81a 12,63
Si 84,1 30,47
V02 max No 18,6 2,40 0,555 0,41 -096 a 1,77
Si 18,2 2,88
V02 méx% No 751 9,09 0,709 1,03 -4,49 a 6,55
Si 74,1 12,06

esta incorporada en las nuevas normativas como una técnica rutinaria
en los paciente que presentan un FEV1 y/o DCO < 80%.

Objetivo: Presentar los datos de nuestra experiencia en los pacientes
sometidos a reseccién pulmonar, valorando el uso predictivo de la
PMT en relacién a complicaciones postoperatorias.

Material y métodos: Recogida de datos de todos los pacientes so-
metidos a cirugia de reseccién pulmonar en nuestro centro en 9
meses (1/9/11-30/6/12).Evaluacién preoperatoria (espirometria,
TLCO) utilizando un sistema Masterlab (Jaeger) y un Cicloergémetro
Oxycon (Jaeger), con seguimiento posterior a la intervencion de 2
meses

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes. Sus caracteristicas clinicas se
encuentran en la tabla 1. La mayoria de nuestros pacientes presenta-
ban antecedentes de patologia cardiorrespiratoria (50%) y presencia
de neoplasia previa (18,3%). Se realizaron 29 lobectomias (48,3%), 13
resecciones atipicas (21,7%), 12 neumonectomias (20%) y 6 bilobecto-
mias (10%). 36 de 60 pacientes (60%) presentaron complicaciones, la
mayoria pulmonares (50%): 9 atelectasias, 8 neumonias, 4 neumonia
+empiema,1 derrame pleural, 3 broncoespasmo, 12 insuficiencia res-
piratoria, 2 infeccion respiratoria, 2 embolia de pulmén, 2 edema pul-
monar, 2 fistula broncopleural, 4 hemotérax, 3 neumotoérax, 1 parali-
sis frénica y 4 enfisema subcutaneo. El resto de complicaciones fueron
cardiolégicas (23,3%) (5 arritmias, 3 infarto agudo de miocardio) y un
caso de complicacién neurolégica. Dos pacientes fallecieron en el pe-
riodo de seguimiento (3,3%), 1 paciente por complicaciones pulmo-
nares con pruebas de funcién respiratoria previa VO, max 63% (20,30
ml), FEV1 1.920 ml (59%), KCO 50% y otro por hemorragia cerebral
secundario a metdastasis, con VO, max 78% (20,60 ml), FEV1 1.610
(68%), KCO 64%. En la tabla 2 se recogen datos en funcién de presencia
de complicaciones.

Conclusiones: 1. Nuestros pacientes presenta un 50% de complicacio-
nes pulmonares, siendo la mayoria de buena evolucién posterior y
con una baja mortalidad (< 2%). 2. Las pruebas de funcién pulmonar
previas a la cirugia cuando esta se acepta funcionalmente, no discri-
minan la aparicién de posibles complicaciones posquirirgicas.

EXPERIENCIA CON EL CLIPPING Y UN-CLIPPING EN EL TRATAMIENTO
DE LA HIPERHIDROSIS Y EL RUBOR FACIAL EN 200 PACIENTES

].J. Fibla Alfara’, L. Molins Lopez-Rod6'?, .M. Mier Odriozola’
y J. Hernandez Fernandez'

'Hospital Universitari Sagrat Cor. 2Hospital Clinic.

Introduccion: La principal causa de insatisfaccién tras la simpaticoto-
mia videotoracoscépica (S-VTC) en el tratamiento de la hiperhidrosis
(HH) y el rubor facial (RF) es la sudoracién compensadora (SC). Teéri-
camente el clipaje del nervio simpatico (NS) es reversible mediante la
retirada del clip. Presentamos nuestra experiencia con esta técnica.
Material y métodos: Desde enero de 2007 hasta diciembre de 2011,
200 pacientes diagnosticados de HH y/o RF fueron operados median-
te VTCy “clipping” del NS. Los niveles de clipaje fueron los siguientes:
para RF: R2; HH palmar: R3-R4; HH axilar: R4-R5; HH palmar-axilar:
R3-5. Los resultados fueron evaluados tras una semana, 3, 12 y 24
meses. El seguimiento medio fue de 16 meses.

Resultados: Hubo 80 hombres y 120 mujeres con una edad media de
29 afios (15-58). En 55 pacientes (27,5%) el sintoma principal fue el
RF; en 73 (36,5%) HH palmar; en 46 (23%) HH palmar-axilar y en 22
(11%) HH axilar pura. 194 pacientes (97%) recibieron el alta dentro de
las primeras 24 horas postoperatorias, 170 (85%) se intervinieron en
régimen ambulatorio. 7 pacientes (3,5%) presentaron complicaciones
menores: 5 fuga aérea, 1 paresia braquial unilateral transitoria y 1
neumotorax. 190 de los 200 pacientes mostraron mejoria de sus sin-
tomas (95%), 50/55 de RF (90%); 73/73 de HH palmar (100%), 46/46 de
HH palmar-axilar (100%) y 17/22 de HH axilar pura (77%). Hubo SC en
128/200 casos (64%), siendo etiquetada como de intensidad modera-
da en 107 pacientes (53,5%), grave en 16 (8%) e insufrible en 5 casos
(2,5%) que precisaron retirada de los clips la cual se llevé a cabo a los
2 meses en 3 pacientes, a los 3 meses en uno y a los 7 meses en uno
que fue el Ginico caso en el que hubo dificultades técnicas. Un afio tras
la retirada, 3 pacientes (de los 5 sometidos a retirada) presentaron
mejoria de la SC (3/5: 60%) y 2 de ellos (2/5: 40%) mantuvieron el
efecto inicial del clipaje sobre la HH/RF.
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Conclusiones: El “clipping” del NS por VTC es un procedimiento se-
guro y efectivo para el manejo de la HH o RFE. En nuestra experiencia
los indices de mejoria de los sintomas y la SC son comparables a la
simpatectomia clasica, con la ventaja de que Ginicamente con esta téc-
nica es factible el “desbloqueo” del NS mediante la retirada del clip
para intentar mejorar la SC.

EXPERIENCIA EN EL TRATAMIENTO QU}leRGICO MINIMAMENTE
INVASIVO DEL NEUMOTORAX ESPONTANEO

G. Carrasco Fuentes’, E. Arango Tomads', A.M. Arévalo Pardal?,
H.D. Guaman Arcos', . Algar Algar', A. Alvarez Kindelan’,

F. Cerezo Madueifio!, C.A. Baamonde Laborda'

y A. Salvatierra Velazquez!

"Hospital Universitario Reina Sofia. 2Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

Introduccién: Evaluar nuestra experiencia en el tratamiento quirdr-
gico del neumotoérax espontaneo (NE) mediante técnicas minima-
mente invasivas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo. Periodo 2007-2012. Va-
riables: demograficas (edad/sexo), nosolégicas, comorbilidad preope-
ratoria, categorizacion de episodios, tipo de cirugia, resultados, y es-
tancia postoperatoria. Estudio estadistico mediante SPSS® software
(estadistica descriptiva y analitica: t de Student y chi cuadrado).
Resultados: Se intervinieron 241 pacientes (84% varones, 16% muje-
res) con edad media de 30 * 14 afios (rango [15-78]). Presentaban
morbilidad preoperatoria un 47,3% de los pacientes (tabla 1). Tuvieron
antecedente de NE previo 151 pacientes (62,6%) (de los cuales el
76,82% fueron ipsilaterales), un 3,7% fueron NE Secundarios (NES) y
2,9% bilaterales sincrénicos. Técnica quirtrgica (tabla 2). Se realizé
pleurodesis en 225 pacientes (95,3%): mecanica 67,1%, mecanica y
quimica 32,9%. Precisaron ingreso en UCI 2 pacientes (pediatrico con
comorbilidad importante, y NES con pluripatologia). La mortalidad
fue del 0%. Complicaciones 10,4%: No quirtrgicas 6,3% (toracalgia [1]
0,4%, sindrome febril [2] 0,8%, infeccién respiratoria [3] 1,2%, recidiva
de neumotdrax resuelta con drenaje [8] 3,5%, hemotérax autolimitado
[1]0,4%), y Quirdrgicas 4,1% (hemotdrax postoperatorio [1] 0,4%, em-
piema [3] 1,2%, recidiva de neumotérax con fuga aérea persistente [6]
2,5%). Encontramos diferencias significativas con respecto a la apari-
cién de complicaciones en funcién del tipo de cirugia (VATS 5,9% fren-
te a toracotomia 16,2% (p < 0,028)). La estancia postoperatoria media
fue de 3,6 + 3,3 dias [mediana 3, rango 1-32], con diferencias signifi-
cativas segin la via de abordaje: VATS: 2,9 + 2,1 dias frente a toraco-
tomia: 7,3 £ 5,6 dias (p < 0,001).

Tabla 1. Morbilidad preoperatoria

Morbilidad N %

Tabaquismo 89 78
EPOC 7 6,1
Asma 6 53
FRCV 9 73
Endometriosis 3 2,6

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FRCV: factores de riesgo cardio-
vascular.

Tabla 2. Intervencién quirtrgica (IA)

1Q N %

VATS Single port 9 3,7
2 puertos 27 11,2
3 puertos 162 67,3

Casos especiales VATS 15

Reconversiones por sd. adherencial 8 33

VATS bilateral 6 2,5

VATS + toracotomia (neumotorax bilateral) 1 04

Toracotomia 28

Un hemitérax 27 11,2

Bilateral secuencial 1 04

VATS: Video Assisted Thoracic Surgery (videotoracoscopia).

Conclusiones: La cirugia minimamente invasiva aplicada al trata-
miento del NE es factible y permite un tratamiento 6ptimo de una
patologia benigna con una morbimortalidad y estancia postoperatoria
significativamente menores a la cirugia abierta.

GRAVEDAD DE LA NEUMONIA NOSOCOMIAL PogQUIRﬁRGICA
EN CIRUGIA TORACICA MAYOR FRENTE A CIRUGIA ABDOMINAL
MAYOR

R. Chalela Rengifo’, P. Sanchez Velazquez?, L. Grande Posa?,
J. Belda Sanchis?, ]. Gea Guiral®? y A. Sdnchez Fuster?

"Hospital del Mar. ?Parc de Salut Mar. *CEXS. UPE. CIBERES. ISCiii.

Introduccion: La incidencia de neumonia postoperatoria segin
la literatura es 1,3-17,5%. Se asume que presenta las mismas ca-
racteristicas que otros tipos de neumonia nosocomial pero habi-
tualmente encontramos diferencias, incluso entre distintas ciru-
gias, lo que podria tener implicaciones en su manejo. Nuestro
objetivo es analizar y comparar la incidencia, evolucién, caracte-
risticas microbioldgicas y terapéuticas de la neumonia nosoco-
mial en pacientes de cirugia tordcica frente a cirugia abdominal
electiva.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes
de cirugia toracica (CT), cirugia general abdominal (CGA), cirugia
vascular con acceso abdominal (Cvasc) y urologia (URO) con neumo-
nia postoperatoria entre 2008-2011. Se recogieron caracteristicas cli-
nicas, evolucién, microbiologia y tratamiento.

Resultados: La comorbilidad no mostré diferencias mientras que
en CT hay un mayor indice paquetes-afio (p < 0,001) con valoracio-
nes de riesgo mayores. El tiempo quirtrgico en CT fue 216,3 + 71,0
min, siendo el 80,5% de los procedimientos resecciones mayores
(95% cancer). En CGA fueron: colorrectal 24 (57,1%), esofagica 7
(16,7%), gastrica 6 (14,3%), biliar 4 (9,5%), pancreatica 1 (2,4%).
Hubo una sola neumonia en Cvas mientras en URO fueron 3 (42,8%)
nefrectomias, 2 (28,5%) prostactetomias y 2 (28,5%) cistectomias.
En el 83,3% (35) de las neumonias en CGA, se usé abordaje su-
praumbilical mientras que en 8 (19%) fue laparoscépico. La profi-
laxis antibiética fue 57,1% en CT frente al 100% en CGA (p < 0,001).
La neumonia aparecié a los 3,5 (0-28) dias en CGA, 3 (0-25) CT, 4
(2-65) URO y en CVasc 4° dia. Hubo mas fibrobroncoscopias FBC
diagndsticas en CT (24,4% CGA vs 58,5% CT p = 0,002; vs 14,3% URO
p =0,032; y 0% en Cvas). El indice PaFi fue inferior en CT (241,9 CGA
vs 178,7 CT p = 0,03). Los gérmenes aislados fueron: P. aeruginosa
12,72%, K. pneumoniae 10%, neumococo 9%, MRSA 2,7%, Hongos
13,63% y 57% miscelanea. El tratamiento inicial se hizo con mono-
terapia en el 36,1%, biterapia 56,6% y triple terapia 7,2%. En el 50%
de exitus se aislé Pseudomonas sp.y 35% K. pneumoniae. El 64,3% de
los exitus se habian tratado inicialmente con monoterapia y el
35,7% con biterapia.

Conclusiones: La incidencia y gravedad de la neumonia es mayor en
CT. El diagnéstico con FBS es mas frecuente en CT, donde la P.
aeruginosa juega un papel importante tanto en su etiologia como en
la mortalidad, por lo que hay que plantearse el inicio de tratamiento
empirico con biterapia.
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Cirugia general Cirugia p vascular p Urologia p
abdominal (CGA) toracica (CT) (Cvasc) (URO)
Total pacientes (3.304) 2.383 260 87 574
Neumonias: 91 (2,75%) 42 (1,76%) 41 (15,7%) 1(1,14%) 7 (121%)
Caracteristicas demogréficas
Edad 70,2 £13,8 66,9 + 10,6 0,073 55 68,29 + 9,69 0,872
Sexo (Hombre/Mujer) 32 (76,2%) vs 10 (23,8%) 37 (90,2%) vs 4 (9,8%) 0,087 1(100%) vs O 7 (100%) vs 0
Grupos riesgo
ASA 42 (100%) 41 (100%) 0,037 1 (100%) 7 (100%) 0,053
I 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1(14,3%)
11 15 (35,7%) 5 (12,2%) 1(100%) 1(14,3%)
il 25 (59,5%) 31 (75,6%) 0 (0%) 3 (42,9%)
v 2 (4,8%) 5 (12,2%) 0 (0%) 2 (28,6%)
Indice riesgo (Arozullah) 42 (100%) 41 (100%) 0,074 1 (100%) 7 (100%) 0,001
1 0(2,4%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)
2 8 (19%) 3(7,3%) 1(100%) 2(28,6%)
3 31(73,8%) 29 (70,7%) 0 (0%) 3 (42,9%)
4 2 (4,8%) 9 (22%) 0 (0%) 2 (28,6%)
5 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Evolucién neumonias
uct 11 (26,2%) 27 (65,9%) <0,001 0 (0%) 1(14,3%) 0,016
Ventilacién mecanica 5 (11,9%) 13 (31,7%) 0,042 0 (0%) 1(14,3%) 0,329
Buena evolucién 40 (95,2%) 29 (70,7%) 0,003 0 (0%) 7 (100%) 0,169
Exitus 2 (4,8%) 12 (29,3%) 0,003 0 (0%) 0 (0%)
Exitus por neumonia 1(2,4%) 10 (24,4%) 0,003 0 (0%) 0 (0%)
Pacientes con complicaciones asociadas 21 (50%) 28 (68,3%) 0,090 0 (0%) 0(0%)
Exitus por otras causas 1(2,4%) 2 (4,9%) 0 (0%) 0 (0%)

HALLAZGOS DE LA TOMO(}RAFiA COMPUTARIZADA (CT) ENTRE
LOS PACIENTES CON METASTASIS DE PULMON EXTIRPADAS
DEL GECMP-CCR-SEPAR

M.C. Marrén Fernandez', J. de la Cruz Bertolo', D. Lora Pablos’,
J.J. Rivas de Andrés?, L. Molins L6pez-Rodé?, R. Embiin Flor?,
A.P. Gdmez Garcia' y GECMP-CCR-SEPAR

"Hospital Universitario 12 de octubre. ?Hospital Universitario Miguel
Servet. *Hospital Sagrat Cor.

Introduccion: Entre los pacientes con metastasis de cancer colorrectal
(CCR) la determinacién del nimero de nédulos radiolégicos por CT
(NCT) es crucial para seleccionar a los pacientes subsidiarios de trata-
miento curativo con cirugia. Aunque no hay un consenso sobre cuando
No operar, parece que cuatro o mas lesiones tienen un prondéstico in-
fausto y mayor incidencia de recidivas. La sensibilidad del CT para esti-
mar el ndmero de nédulos resecados malignos (NRM) se cifra en 78%.
Objetivo: Describir los hallazgos radioldgicos de la practica clinica
convencional en Espafia del GECMP-CCR-SEPAR, comparados con los
hallazgos quirtrgico-patolégicos.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional multicéntrico
del GECMP-CCR-SEPAR de pacientes con metdstasis pulmonares uni-
laterales de CCR, neoplasia primaria controlada oncolégicamente y
resecciéon completa con intencién curativa de al menos un NRM. Se
incluyen lesiones pulmonares sincrénicas y metacrénicas y metasta-
sis tratadas de otras localizaciones. Primera metastasectomia pulmo-
nar entre 1-3-2008 y 1-3-2010. Se excluyen casos sin rellenar varia-
bles radiolégicas, quirtirgicas o histolégicas o enfermedad bilateral en
que no se interviene un hemitérax. Aceptaciéon del Comité de Etica de
Arag6n y consentimiento expreso firmado. Asumimos que NRM en
nimero coincidente con NCT, son los que estaban en CT y conducen a

mejor concordancia del CT. Los casos en que difieren ambos implican
una menor concordancia.

Resultados: Se evaltian 425 pacientes, edad media 65 afios (rango
33-88), 65% varones. CCR localizado en recto 51%, metastasis metacré-
nicas 85% e intervalo libre de enfermedad 23 meses. 75% de los pa-
cientes tienen una lesién en CT, 78% tienen un NRM. Los hallazgos
radiolégicos coinciden con los histolégicos en un 83% (352/425). Los
casos mas desfavorables, con mas de tres NRM son un 1,7% (7/412).
Cuando hay cuatro o mas NCT, el 78% (10/13) tiene menos de cuatro
NRM. Con respecto a la lesion Ginica radiolégica, un 5,4% (17/318) de
los pacientes estan infraestimados radiol6gicamente. Con respecto al
NRM {inico, los pacientes sobrestimados radiol6gicamente, con varios
NCT y que un NRM son el 10% (30/331). (tabla).

Conclusiones: El porcentaje de casos con metastasis pulmonares uni-
laterales de CCR, entre la casuistica del GECMP-CCR-SEPAR, en los que
concuerdan hallazgos quirtrgicos y radiolégicos, esta dentro de los
valores admitidos en las referencias internacionales. El porcentaje de
pacientes con NRM potencialmente curables es muy elevado.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS EN TUMORES DE MEDIASTINO
ANTERIOR. EXPERIENCIA DURANTE 7 ANOS

M. Genovés Crespo, C.A. Rombola, M.D. Garcia Jiménez,
A.F. Honguero Martinez, C.R. Rodriguez Ortega, FJ. Callejas Gonzalez,
J. Pastrana Calderén, S. Garcia Castillo, M. Plenc Ziegler y P. Le6n Atance

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccion: El mediastino se caracteriza por la diversidad de teji-
dos y estructuras que lo componen. En este espacio anatémico pue-

GECMP-CCR-SEPAR. 425 pacientes con lesiones unilaterales

Noédulos resecados malignos por paciente

1 2 3 4 5 6 7 14
Nédulos en CT por paciente 1 301 13 3 1 318
2 21 42 6 1 2 72
3 6 5 8 1 1 1 22
4 2 2 3 1 1 9
5 1 1 1 3
8 1 1
331 63 21 4 1 2 2 1
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den originarse tumores de diferentes estirpes y suelen tener predilec-
cién por alguno de los compartimentos mediastinicos.

Objetivo: Mostrar la experiencia quirdrgica en tumores de mediasti-
no anterior (TMA) de nuestro servicio.

Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de las inter-
venciones realizadas en nuestro servicio desde el 2005 hasta el 2012
por TMA.

Resultados: De las 214 intervenciones sobre el mediastino (115
biopsias quirdrgicas y 99 resecciones), el 56,54% (n = 121) fueron
sobre mediastino anterior. De estos 52,06% (n = 63) se localizaron en
el timo; 28,92% (n = 35) fueron biopsias quirdrgicas de linfomas;
7,43% (n = 9) tumores germinales; 5,78% (n = 7) lesiones quisticas;
4,13% (n = 5) bocios de imposible reseccién por via cervical; 1 caso
de liposarcoma y 1 caso de tumor de células dendriticas con enfer-
medad de Castleman. Los abordajes mas utilizados fueron: la tora-
coscopia (33 resecciones y 10 biopsias) en el 35,53%, la esternotomia
(25,61%), mediastinotomia anterior (16,61%) y la toracotomia
(13,22%). Otros abordajes incluyen: esternotoracotomias (n = 5), cer-
vicoesternotomias (n = 3) y cervicotomias (n = 2). Entre las reseccio-
nes se efectuaron 63 timectomias (21 hiperplasias; 21 timomas Ma-
saoka I y II; 5 timomas invasores; 6 carcinomas timicos; 6 quistes
timicos; 2 timolipomas y 1 carcinoide timico). Se realizaron 16 re-
secciones ampliadas: 4 a vena cava superior y vena innominada iz-
quierda (2 timomas invasores y 2 germinales); 1 esternectomia par-
cial (liposarcoma) y 11 a pericardio. Se efectuaron 5 resecciones de
quistes (broncogénicos y pleuropericardicos) y se esclerosaron 2
linfangiomas. En tres casos se efecttio cirugia de rescate (2 germina-
les y 1 timoma invasor).

Conclusiones: 1. El mediastino anterior es el compartimento me-
diastinico dénde se localizan mas lesiones tumorales (el 56,54% en
nuestra serie). 2. Existe una amplia variedad histolégica de tumo-
res y de vias de abordaje quirtrgico. 3. La tactica quirdrgica debe
ser individualizada segtn cada caso. 4. La toracoscopia es un abor-
daje valido tanto para resecciones como para biopsias quirdrgicas
(35,53% de los casos en nuestra serie). 5. La cirugia de rescate para
reduccién de masa tumoral debe considerarse en casos selecciona-
dos.

LA NEUMONECT OMIA EN EL TRATAMIENTO DEL CARCINOMA
BRONCOGENICO (CB): ANALISIS DE LA MORBIMORTALIDAD
EN NUESTRA SERIE

M. Garcia Séez, J.F. Galan Jiménez, R.A. Fernandez Anzules,
R. Risco Rojas, D. Le6n Medina, C. Lopez Garcia
y S. Garcia Barajas

Hospital Infanta Cristina.

Introduccién: La neumonectomia, cada vez mds frecuente tras trata-
miento quimio y radioterapico neoadyuvante, representa la reseccién
pulmonar mads agresiva y con mayor indice de complicaciones y
muertes postoperatorias asociadas en la cirugia del CB. El objetivo de
nuestro trabajo es realizar un analisis descriptivo de la morbimorta-
lidad postoperatoria de los pacientes sometidos a neumonectomia
por CB en nuestro Servicio.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo realizado
mediante la revisién en nuestra base de datos de las neumonectomias
realizadas por CB entre mayo de 2001 y noviembre de 2012, incluyén-
dose un total de 88 pacientes. Analizamos distintas variables como la
estirpe tumoral, la administracién o no de tratamiento neoadyuvante,
las complicaciones postoperatorias y la mortalidad en los 30 primeros
dias tras la cirugia.

Resultados: Se realizaron un total de 88 neumonectomias (57 iz-
quierdas y 31 derechas). De los 88 pacientes, el 95% eran varones y

el 5% mujeres, con una edad media de 61 afios (41-82). Por estirpe
tumoral, el 57% fueron carcinoma epidermoide, 18% adenocarcino-
ma, 11% carcinoma indiferenciado de células grandes, 5% carcinoi-
de bronquial tipico, 5% carcinoma no microcitico, 2% carcinoma sin
diferenciacién, 1% carcinoma bronquioloalveolar y 1% carcinoide
bronquial atipico. 30 pacientes (34%) sufrieron complicaciones (17
fibrilacién auricular, 8 neumonia, 9 fistula broncopleural, 6 insufi-
ciencia respiratoria, 1 empiema sin fistula broncopleural, 1 ictus, 1
hemotorax, 1 distrés respiratorio, 1 edema posneumonectomiay 1
infeccion de la herida quiridrgica). Hubo 9 casos de muerte post-
operatoria (10%): 3 neumonectomias derechas (1 fistula bronco-
pleural y 2 neumonia) y 6 neumonectomias izquierdas (2 fistula
broncopleural, 3 neumonia y 1 distrés respiratorio). Recibieron tra-
tamiento neoadyuvante 18 pacientes (6 por afectacién N2 y 12 por
dudosa resecabilidad). De estos pacientes con tratamiento
neoadyuvante, 5 (28%) sufrieron complicaciones y 1 (5,5%) fallecié
durante el postoperatorio.

Conclusiones: El carcinoma epidermoide es la estirpe tumoral mas
frecuente en nuestra serie. La morbilidad postoperatoria es del 34%
(32% en neumonectomias derechas y 35% en izquierdas) siendo la fi-
brilacién auricular la complicacién mas frecuente (19%) y registran-
dose un 10% de fistulas broncopleurales. La tasa de mortalidad es del
10% (9,5% en neumonectomias derechas y 10,5% en izquierdas). El tra-
tamiento neoadyuvante no aumenté la morbimortalidad con respec-
to a los pacientes que no lo recibieron.

MANE]JO MULTIDISCIPLINAR DE LA HEMOPTISIS MASIVA.
EXPERIENCIA DE UN CENTRO

C.M. Rodriguez Gémez, S. Naranjo Gozalo, C. Alvarez de Arriba,
L. Sinchez Moreno, R.J. Mons Lera, M. Herndndez Alonso
y M. Carbajo Carbajo

Hospital Marqués de Valdecilla.

Introduccion: La hemoptisis masiva (HM), definida como un sangra-
do en la via aérea, mayor de 600 ml/24h o 150 ml/h, presenta una
evolucion impredecible que pone en riesgo la vida del paciente, bien
por asfixia o por exanguinacién. Su tratamiento esta condicionado por
las caracteristicas del paciente, el entorno hospitalario y la experien-
cia del equipo terapéutico.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de pacientes
ingresados por hemoptisis masiva en nuestro centro, durante un pe-
riodo de 5 afios (enero 2007- septiembre 2012).

Resultados: Durante el periodo de estudio, 21 pacientes (15 hom-
bres, 6 mujeres) ingresaron en nuestro centro por HM. El rango de
edad, fue entre 41 a 92 afios. La etiologia correspondi6 a: neoplasias
broncopulmonares 9; bronquiectasias 5; tuberculosis 3; hemorragia
pulmonar difusa 3 y neumonia necrotizante 1. El manejo incluyé
tratamiento médico conservador, llevado a cabo, en la mayoria de
los casos, en la unidad de cuidados intensivos. Se realiz6 fibrobron-
coscopia en la mayoria de los casos, siendo efectivo el lavado con
suero salino y adrenalina en 10 de ellos. 7 pacientes requirieron la
realizacién de broncoscopia rigida ante persistencia de sangrado, 6
de ellos correspondian a neoplasias broncopulmonares con compo-
nente endoluminal, por lo que fue necesario la coagulacién con laser
diodos. El otro paciente correspondia a una hemorragia pulmonar
difusa en el que se realiz6 un taponamiento con balén. La radiologia
intervencionista con embolizacién de arterias bronquiales se llevé a
cabo en 3 pacientes, uno por bronquiectasia, los otros dos por neo-
plasia broncopulmonar. No fue necesaria la intervencién quirdrgica
con reseccién pulmonar urgente en ning(n caso. Si se realiz6 resec-
cién pulmonar programada tras la estabilizacién con embolizacién
en dos pacientes, sin incidencias.
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Embolizacion por radiologia intervencionista

Conclusiones: El tratamiento de la HM es multidisciplinar entre neu-
mologos, intensivistas, radi6logos intervencionistas y cirujanos tora-
cicos. El tratamiento médico conservador, la endoscopia intervencio-
nista, bien flexible o rigida y la embolizacién de arterias bronquiales,
consiguen estabilizar la mayoria de los pacientes, no siendo necesaria
la intervencién quirtdrgica urgente, aunque si de forma diferida en
determinados casos. Este tratamiento por etapas permite establecer
una minima mortalidad.

MONITORIZACION INTRAOPERATORIA DE LA TEMPERATURA
CUTANEA PALMAR TRAS SECCION O CLIPAJE DE LA CADENA
SIMPATICA EN EL TRATAMIENTO DE LA HIPERHIDROSIS

Y EL RUBOR FACIAL

]J. Pérez Vélez!, C. Martinez-Barenys?, P. Lopez de Castro?,
M. Mesa Guzman?, J. Astudillo Pombo?, A. Melero?, 1. Casas Garcia?
y B. Oller Sales?

"Hospital Universitari Vall d’Hebron. 2Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol. 3Departamento de Cirugia de la UAB.

Introduccion: La monitorizacién de la temperatura cutdnea en cada
acto quirdrgico, nos sirve de guia orientativa de la efectividad inme-
diata del procedimiento. Una vez seccionada la cadena y/o clipada, la
temperatura de los dedos asciende, una elevacién igual o superior a
0,5° valida el procedimiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre una base de datos
prospectivo, descriptivo y comparativo en pacientes sometidos a ci-
rugia toracica video-asistida por hiperhidrosis/rubor facial en el Hos-
pital Universitario Germans Trias i Pujol, durante el periodo compren-
dido entre enero del 2007 y diciembre del 2009. Se monitoriz6 la
temperatura a todos los pacientes, colocando un termémetro adheri-
do al pulpejo del dedo medio o indice y se realiz6 un andlisis compa-
rativo con la efectividad de la técnica (fig. 1).

Resultados: Se han realizado 163 procedimientos en 82 pacientes,
la mayoria de ellos por hiperhidrosis palmo-plantar (31,7%) e hiper-
hidrosis palmo-axilo-plantar (31,7%). La edad media fue de 29,6 afios
( 11,06). La mayoria fueron mujeres (70%). 72 procedimientos bajo
clipaje (44,2%); 91 bajo seccién de la cadena (55,8%). En el lado de-
recho, el incremento de la temperatura fue inferior a 0,5 °C en 17
procedimientos (20,7%) y 2 0,5 °C en 65 procedimientos (79,3%); en
6 procedimientos no hubo aumento de la temperatura respecto al
valor basal y el mayor incremento fue de 7 °C. La media del incre-
mento de temperatura registrado fue de 1,18 °C con una desviacién
estandar de 1,21. En el lado izquierdo, el incremento de la tempera-
tura fue inferior a 0,5 °C en 28 procedimientos (34,6%) y > 0,5 °C en
54 procedimientos (65,4%); en 6 procedimientos no hubo aumento
de la temperatura respecto al valor basal y el mayor incremento re-
gistrado fue de 3,5°C. La media de incremento de temperatura regis-
trado fue de 0,97 °C con una desviacién estandar de 0,85. Hubieron
3 casos de recurrencia, uno relacionado con una temperatura < 0,5
°C. Al comparar ambas técnicas, solo en el lado derecho hubo un
incremento significativo a favor de la seccién (p 0,03) (fig. 2). Ver
figuras a inicio de pagina siguiente.

Conclusiones: La monitorizacién intraoperatoria de la temperatura
cutanea palmar puede servir como una manera sencilla, rentable y
esencial de la confirmacién de una cirugia adecuada sobre el simpa-
tico y garantizar un efecto terapéutico definitivo. El menor aumento
de la temperatura en el grupo del clipaje podria estar relacionada con
el principio anatémico de la disposicién central de las fibras térmicas
con lo que sufririan menos compresién que las fibras eferentes peri-
féricas.
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NEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO: ANALISIS DE 23 CASOS

S. Gagatek, M.M. Garcia Clemente, H. Buchelli Ramirez,
M. Ariza Prota, A. Pando Sandoval, F. Rodriguez Jerez,
C. Alvarez Alvarez y P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion: El neumomediastino es una entidad muy poco fre-
cuente, mas comin en varones jévenes que se caracteriza por la pre-
sencia de aire en el mediastino. El objetivo del estudio fue revisar los
casos diagnosticados en nuestro hospital en los Gltimos 10 afios.
Material y métodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo de los
pacientes diagnosticados de neumomediastino en nuestro hospital
desde enero 2001 hasta junio 2012, obteniéndose los casos a través
del sistema de codificacién del hospital. Se han recogido de las his-
torias clinicas datos demograficos, patologia de base, factores de-
sencadenantes, evolucién y tratamiento. Se realiza un anélisis des-
criptivo.

Resultados: Se analizaron 34 pacientes, 24 varones (70,6%) y 10 mu-
jeres (29,4%) de los cuales 17 (50%) tenian historia de habito tabaqui-

co. Fueron diagnosticados de neumomediastino espontaneo (NE) 23
casos (67,6%) y secundarios 11 (32,4%). La edad media del NE fue 24,87
+15,6 y del NS de 55,91 £ 25,42 (p = 0,002). Se analizaron por separa-
do los 23 pacientes con neumomediastino espontaneo (NE) de los
cuales 17 (74%) eran varones. Se ha podido confirmar factor desenca-
denante en 17 (74%) (tabla). Los sintomas mas frecuentes fueron dolor
tordcico en 17 (73,9%), disnea en 11 (47,8%), odinofagia en 6 (26,1%),
tos en 5 (21,7%), dolor de cuello en 5 (21,7%), y disfonia en 6 (26,1%).
Se observo el signo de Hamman en 2 pacientes (8,7%) y enfisema sub-
cutaneo en 18 pacientes (78,3%). Ning(in paciente present6 neumoto-
rax concomitante. 22 pacientes ingresaron en el hospital (96%) siendo
la estancia media de 4,57 + 3 dias. El diagnéstico se realiz6 mediante
radiografia simple de térax en todos los casos. Se realizaron estudios
radiol6gicos adicionales (TAC de térax) en 13 (56,5%). En 3 pacientes
se administr6 contraste esofagico (13%). La enfermedad asociada mas
frecuente fue asma 5 (21,7%). El tratamiento fue conservador en todos
los casos con oxigenoterapia en 21 (91,3%), reposo en 20 (87%) y anal-
gesia en 17 (74%). No hubo recurrencia en ninguno de los pacientes,
teniendo todos buena evolucién con alta precoz.
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Factor desencadenante Frecuencia NP
Ataque de tos 7 30,4%
Vémitos 4 17,4%
Inhalaci6n de drogas 3 13,1%
Ejercicio fisico 1 4,3%
Valsalva 2 8,7%
Factor no filiado 9 26,1%

Conclusiones: 1. El neumomediastino espontaneo primario es una
entidad benigna de aparicién mas frecuente en varones jévenes que
responde bien al tratamiento médico. 2. No observamos recurrencia
en ningin caso por lo que no parece necesario realizar seguimiento.
3. Dado el tratamiento conservador, la ausencia de complicaciones y
la buena evolucién estos pacientes podrian ser tratados de forma am-
bulatoria.

NEUMOMEDIASTINO: DESCRIP(;]@N DE NUESTRA EXPERIENCIA
BASADA EN 25 CASOS Y REVISION DE LA LITERATURA

S. Garcia Fuika, I. Fernandez de Larrea Rojas,
M.A. Guillermo Quevedo, I. Carrascosa Anguiano,
A. Garcia Montoya y S. Pedrero Tejada

Hospital Universitario de Santiago.
Introduccién: El neumomediastino se define por la presencia de aire

en el mediastino. Su etiologia puede ser primaria (espontdneo) o se-
cundario (yatrogenia, trauma, s. Boerhaave...). Las escasas publicacio-
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Casos en literatura de neumomediastino espontdneo (NE)

nes no corresponden a grandes series, sino a casos aislados, por lo que
sigue siendo atin una entidad poco conocida.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo
(de enero 2000 a julio 2012), encontrando 11 pacientes con diagnés-
tico de neumomediastino espontaneo (NE) y 14 secundarios (NES).
Hemos realizado una comparacién de nuestra serie de casos con la
literatura publicada a nivel nacional.

Resultados: De todos los casos de neumomediastino, 48% (12) muje-
res con una edad media de 65 afios y 52% (13) son varones con una
edad media de 28 afios. Aumentando el porcentaje de hombres hasta
un 90% de los casos de NE (espontdneo).

Conclusiones: El neumomediastino sigue siendo una entidad infre-
cuente, con una evolucién benigna en la mayoria de los casos. Dentro
de diagnéstico diferencial del dolor toracico, se debe incluir el neu-
momediastino, sobre todo en pacientes con factores desencadenantes.
A diferencia del secundario, el neumomediastino espontaneo se da en
varones jévenes, con menos ndmero de complicaciones y menor es-
tancia hospitalaria. La perforacién esofagica sigue siendo la causa de
neumomediastino secundario mas frecuente, que creemos se debe
descartar en todos los casos de neumomediastino, por tener un mayor
nimero de complicaciones. Sin embargo, el uso de profilaxis antibi6-
tica y la realizacién de TC toracico, de forma sistematica en todos los
casos, es atin controvertida segun la literatura.

PAPEL DE LA PET PREOPERATORIA EN LA SUPERVIVENCIA
DE LOS PACIENTES TRATADOS QUIRURGICAMENTE
POR CARCINOMA BRONCOGENICO (CB)

M. Garcia Séez, R.A. Fernandez Anzules, ].F. Galan Jiménez,
R. Risco Rojas, D. Le6n Medina, C. Lé6pez Garcia y S. Garcia Barajas

Hospital Infanta Cristina.

Introduccion: La cirugia es el tratamiento de eleccién en el CB con
enfermedad localizada en el momento del diagndstico. El objetivo del
trabajo es analizar en qué medida la realizacién de una PET como
parte del estudio preoperatorio influye en la supervivencia de estos
pacientes.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo, realizado
sobre los pacientes con diagnéstico de CB intervenidos quirtirgica-
mente con intencién curativa en nuestro Servicio, entre septiembre
de 2006 y diciembre de 2009, con un seguimiento protocolizado de 2
afios tras la cirugia. Se excluyeron las toracotomias exploradoras y los
casos de mortalidad en los 30 primeros dias postoperatorios. Se ana-
lizaron comparativamente en 2 grupos segin tuviesen o no una PET
en el estudio preoperatorio, la supervivencia a los 2 afios, los falleci-
mientos y su relacién o no con la enfermedad primaria; y en los pa-
cientes perdidos en el seguimiento, la media de meses hasta la Gltima
revision y si en la misma presentaban o no recidiva de la enferme-
dad.

Resultados: Se han incluido en el estudio 114 pacientes: 91% varo-
nes y 9% mujeres con una media de edad de 65 afios. De los 57
pacientes sin PET preoperatoria, seguian vivos a los 2 afios 37
(65%), 13 (23%) habian fallecido (12 por progresién de la enferme-
dad), y de los 7 pacientes que se perdieron en el seguimiento, la
media del mismo hasta la Gltima consulta fue de 6 meses (presen-
tando 3 una recidiva en ese momento). De los 57 pacientes con PET
preoperatoria, 44 (77%) seguian vivos 2 afios tras la cirugia, 8 (14%)

Publicaciéon NE (n?) Edad Hombres (%) Fumador (%) Asma (%) Drogas (n?) Sin causa (%) Profilaxis Complicaciones
Murcia 36 37 69 33 67 1 61 No No

Barcelona 41 21 83 34 22 4 51 No 1 recurrencia
Pamplona 47 27 70 26 17 1 6,6 Si 1 NTX

Gran Canaria 32 21 75 28 28 3 65 No 1 NTX
Vitoria-Gasteiz 11 24 91 37 18 1 27 Si (4) 1 NTX
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habian fallecido (5 por progresién de la enfermedad), y de los 5
pacientes perdidos en el seguimiento, la media del mismo hasta la
altima consulta fue de 18,6 meses (presentando 2 una recidiva tu-
moral en ese momento).

Conclusiones: Los pacientes con CB a los que se realiza una PET en el
estudio preoperatorio, tienen una mayor supervivencia (77%), un me-
nor nimero de fallecimientos relacionados con progresion de la en-
fermedad y un mayor tiempo de seguimiento en consultas en los
perdidos del estudio. Ello nos hace pensar que la PET detecta un na-
mero importante de pacientes con enfermedad diseminada en el mo-
mento del diagnéstico y nos permite realizar una mejor seleccién de
cara al tratamiento quirdrgico.

PLEURODESIS CON TALCO EN EL DERRAME PLEURAL MALIGNO:
DRENAJE ENDOPLEURAL FRENTE A VIDEOTORACOSCOPIA

M.J. Arraras Martinez, I. Royo Crespo, H.S. Landa Oviedo, J.L. Recuero,
R. Embdn, P. Martinez Vallina y ].J. Rivas de Andrés

Hospital Miguel Servet.

Introduccion: Nuestro estudio tiene como objetivo conocer la efecti-
vidad en el tratamiento del derrame pleural maligno (DPM) median-
te talco administrado a través de drenaje pleural o con videotoracos-
copia (VTC), asi como describir la morbilidad y analizar la
supervivencia en estos pacientes (p).

Material y métodos: Se realiza estudio de cohortes restrospectivo
de p. con DPM tratados con talco administrado por drenaje pleural
o por VTC desde enero’07 a diciembre’11. Se excluyeron aquellos p.
que fallecieron antes del 12 mes (m) tras pleurodesis y los que se
evidenci6 atrapamiento pulmonar en el primer control radiolégico
tras tratamiento. Ambos grupos (G.) fueron comparados mediante
analisis bivariante en base a las variables de morbilidad y tipo de
tumor primario. Se evalud la respuesta al tratamiento mediante ra-
diologia toracica al 1°m, 3°m y final de seguimiento(test de McNe-
mar)y se analizé la mediana de supervivencia de ambos G (log-rank
test).

Resultados: Nuestra serie la componen 94p (54% mujeres) con una
edad media de 65,11 afios (36-89). 27p (29%) fueron tratados median-
te talco a través de drenaje y 67p (71%) mediante VTC. La localizacién
primaria de la tumoracién fue pulmén 43p (46%), mama 22p (23%),
mesotelioma 10p (11%), ovario 7p (7%), otras localizaciones 13%. La
morbilidad se evidencié en G. VTC en 8p y en 4p para el G, drenaje. Al
comparar la homogeneidad de los G. solo se hallaron diferencias res-
pecto a ECOG 3-4 (p = 0,005) y mesotelioma pleural (p = 0,034); no se
hallaron diferencias respecto a morbilidad y no se evidencié mortali-
dad relacionada con la pleurodesis. Se observé fallo de pleurodesis en
16p: 7p fallo precoz (3p G. drenaje y 4p G. VTC) y 9p fallo tardio (7p
G. drenaje y 2p G. VTC). Al comparar el éxito de pleurodesis mediante
radiologia al 1°m, 3m, y final de seguimiento se observaron diferen-
cias entre ambos grupos (a favor de VTC) con p < 0,001 para 1°my
final de seguimiento y p = 0,013 para el 3°m. La supervivencia en el G.
drenaje fue del 70%, 37% y 15% al 1°m, 3°m y afio respectivamente;
92%, 76% y 45% en el G. VTC con una mediana de supervivencia de 3 y
10m para los p tratados con drenaje y VTC respectivamente (p =
0,003). 19p se encuentran vivos al finalizar el estudio: 16p G. VTCy 3p
G. drenaje, éstos Gltimos afectos de carcinoma ductal infiltrante de
mama.

Conclusiones: Siempre que la situacién lo permita deberiamos con-
siderar como primera opcién la realizacion de pleurodesis mediante
VTC en pacientes con DPM dado el mejor resultado con respecto a la
efectividad y su recidiva.

PROTOCOLO PARA EL SINDROME DE PAGET-SCHROETTER

A. del Amor Arroyo Tristan, V. Rosa Salazar, P. Martinez Martinez
y L. Azcarate Perea

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Introduccion: El sindrome de Paget-Schroetter constituye una afec-
cion grave que, a falta de un tratamiento precoz y preciso, conlleva
secuelas severas e incapacidad permanente. En su dltima fase, la oclu-
sion fibrosa créonica de la vena es infrecuentemente susceptible de
tratamiento quirdrgico, salvo en casos muy seleccionados.

Material y métodos: Entre febrero de 2011 y noviembre de 2012, he-
mos tratado 7 pacientes mediante trombolisis y/o anticoagulacién
con infusién dirigida con catéter de la vena afecta seguida de cirugia
descompresiva via axilar del estrecho toracico. Analizamos los tiem-
pos entre procedimientos y la repermeabilizacion venosa (figs.).
Resultados: De nuestra serie, 4 pacientes resultaron en una reper-
meabilidad axilosubclavia a largo plazo del 100% sin secuelas; 2 pa-
cientes parcial sin secuelas y 1 sin repermeabilizacién. No se utiliza-
ron parches de vena, stents endovasculares ni implantes homélogos.

Paquete vasculonervioso y primer arco costal tras

Conclusiones: A pesar de nuestra pequeiia serie y, con el fin de evitar
la fibrosis con obstruccién crénica de la vena y sus secuelas tardias, y
conseguir su repermeabilizacién completa a largo plazo, el tiempo
entre la trombolisis y la cirugia de descompresion del estrecho tora-
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cico debe ser minimo. Por ello y, amparados por la evidencia existen-
te en la literatura cientifica, hemos propuesto e implementado un
protocolo multidisciplinar de abordaje de emergencia para el trata-
miento del sindrome de Paget-Schroetter en nuestro hospital que
prioriza el acto quirdrgico.

RELACION ENTRE PET-TC, MEDIASTINOSCOPIA Y TORACOTOMIA

F. Hermoso Alarza, M.C. Marrén Fernandez, R,J. Avila Martinez,

I. Martinez Serna, M. Zuluaga Bedoya, M.D. Trujillo Sinchez de Le6n,
V. Diaz-Hellin Gude, ].C. Meneses Pardo, E. Larra Cabrero

y P. Gdmez Garcia

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion: La mediastinoscopia con intencién prondstica se inclu-
ye en nuestro protocolo como método de estadificacién mediastinica
en pacientes con carcinoma broncogénico (CB) con el fin de detectar
N2, N3 y T4. En nuestro centro desde el afio 1974 se ha realizado de
manera sistematica a todos los pacientes con CB, en 2004 con la lle-
gada de la TAC de helicoidal y la innovacién del PET-CT se comenz6 a
seleccionar los pacientes que realmente se beneficiarian de esta téc-
nica; ademas desde 2010 disponemos del EBUS.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo
de las mediastinoscopias pronosticas que se realizaron de forma con-
secutiva a pacientes con CB entre enero de 2010 y junio de 2012 en el
Servicio de Cirugia Toracica del Hospital Universitario 12 de Octubre.
Segn el protocolo del grupo cooperativo médico-quirdrgico de car-
cinoma broncogénico de nuestro hospital (GCCB-H120) (www.mbe-
neumologia.org/pautaCB) hemos realizado estadificacién ganglionar
mediastinica a aquellos pacientes con adenopatias mayores de 1 cm
en el TAC y/o con captacién patoldgica en la PET-CT. Asi mismo se
realizaron en circunstancias en las que se sospechaban “N2 ocultas”
tales como tumores centrales, T3-T4, afectacién de pared toracica, N1
clinico y neumonectomias. También consideramos realizarla en pa-
cientes con operabilidad dudosa. Se excluyen las remediastinoscopias
y los pacientes con terapia neoadyuvante.

Resultados: Se realizaron 87 mediastinoscopias pronosticas en el pe-
riodo de tiempo analizado. En cuanto a la distribucion por genero, 79
fueron hombres (91%) y 8 (9%) mujeres. La edad media fue de 66 afios,
con un rango comprendido entre 43 y 83, y una moda de 71. Eran fu-
madores en el momento de la cirugia 35 pacientes (40,2%), 44 (50,6%)
eran exfumadores y 8 (9,2%) no habian fumado nunca. Padecian algtn
tipo de comorbilidad 76 pacientes (87,4%); DM 18, EPOC 51, HTA 36,
enfermedad vascular 28 y antecedente de neoplasia previa 18. El ASA
fue Il en 33 pacientes y Il en 50. La mediastinoscopia fue positiva en
19 pacientes (22%), siendo diagnosticados de N2 16 y de N3 3 pacien-
tes. Presentaban captacién patolégica en la PET en 40,3% de las me-
diastinoscopias negativas y el 47,3% de las positivas. En cuanto a la
indicacién de la mediastinoscopia, resultaron positivas el 25% de las
que se realizaron por PET y/o TAC patolégico, el 23% de las realizadas
por afectacion N1c, el 14% de las que precisaban neumonectomias y
ninguna de las que presentaban T3-T4, afectacion de pared toracica ni
de las que presentaban dudas en cuanto a la operabilidad. Las medias-
tinoscopias positivas se asociaron mads frecuentemente a tumores
centrales, sin lesion endobronquial, localizados en el 16bulo superior
derecho, T2b y T3 y con histologia de adenocarcinoma. Tras realizar
la toracotomia a los pacientes con mediastinoscopias negativas se
confirmo la existencia de NO patolégico del 59%, N1 del 20,6% y N2 de
5,9%.

Conclusiones: La mediastinoscopia prondstica constituye una inter-
vencién quirdrgica con muy baja morbimortalidad que en nuestra
serie ha detectado un 18,4% de N2 y un 3,6% de N3 evitando asi tora-
cotomias innecesarias.

RENTABILIDAD DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA DE LA BIOPSIA
PULMONAR EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
INTERSTICIAL

P. Rodriguez Taboada!, I. Escobar Campuzano', G. Rosado Rodriguez’,
J. Moya Amorés’, R. Ramos Izquierdo’, I. Macia Vidueira’,

F. Rivas Doyague?, A. Urefia Lluberas?, M. Molina Molina’

y V. Vicens Zygmunt!

"Hospital de Bellvitge. 2Hospital de Reus. 3Hospital Joan XXIII.

Introduccién: Valorar la rentabilidad de la biopsia pulmonar en el
diagnéstico y el tratamiento de la enfermedad pulmonar intersticial.
Material y métodos: Estudio retrospectivo de 64 pacientes con enfer-
medad pulmonar intersticial intervenidos de biopsia pulmonar diag-
nostica videotoracoscépica entre enero del 2007 y mayo del 2012.La
indicacién quirtrgica de estos pacientes ha sido: mala respuesta al
tratamiento médico y duda razonable en el diagndstico clinico-radio-
16gico. Se ha valorado la rentabilidad diagnéstica de la biopsia pulmo-
nar segin la obtencién de un diagnéstico histoldgico tras el estudio
anatomopatoldgico de la pieza quirtirgica, y la rentabilidad terapéu-
tica seglin el cambio en el tratamiento médico.

Resultados: De la muestra estudiada 40 pacientes eran hombres
(62,5%) y 24 mujeres (37,5%). La edad media fue de 60,9 afios + 9,2. La
mediana del tiempo entre el diagnéstico clinico-radiolégico y la fecha
de biopsia pulmonar fue de 11 meses (rango de 0,5-144 meses). En el
100% de los pacientes se habia realizado un TC toracico previamente.
En 55 pacientes (84,6%) se recogieron dos biopsias pulmonares, en 10
pacientes (15,4%) una Gnica biopsia. En tres pacientes (4,6%) hubo que
reconvertir la toracoscopia a toracotomia por complicaciones intra-
quirdrgicas. La estancia media hospitalaria de la muestra fue de
4 dias. La morbilidad postoperatoria tras el primer mes de la cirugia
fue del 9,2% (dos neumotdrax, un hemotérax, un empiema, y una in-
feccion de herida quirdrgica), y la mortalidad del 0%. Se obtuvo un
diagnéstico anatomopatolégico de certeza en 63 pacientes (98.4%),
siendo el diagnéstico mas frecuente el de neumopatia Intersticial
Usual en 31 pacientes (48,4%), y un cambio en el diagndstico clinico-
radiolégico en 26 pacientes (40%). Se constatd un cambio de trata-
miento médico tras la biopsia en 53 pacientes (82,8%).
Conclusiones: La biopsia pulmonar es un método diagnéstico con una
baja morbi-mortalidad y una alta rentabilidad diagnéstico-terapéutica.

RESECCION DE NODULO PULMONAR GUIADA POR ARPON

N. Pinos Vélez, P. Carmona Soto, F. Cozar Bernal, S. Moreno Merino,
M. Congregado Loscertales, G. Gallardo Valera y J. Loscertales Abril

Hospital Universitario Virgen Macarena.

Introduccion: Existen diferentes métodos de identificacién de los
nédulos pulmonares, entre los mds utilizados se encuentra la locali-
zacién visual, digital e instrumental, pero cuando son menores de 2
cm, son necesarias técnicas especiales, como la colocacién de un Ar-
pon espiral, guiado a través de tomografia axial computarizada (TC),
previa a la cirugia. El objetivo de este estudio es, determinar si la co-
locacién de un arpén previo a la cirugia, ofrece ventajas en las resec-
ciones de nédulos pulmonares.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo comparativo,
de los pacientes con diagnéstico de nddulo pulmonar, en los que se
colocé un arpén previo a la intervencion, en el periodo comprendido
entre enero 2000 y diciembre 2011. Se registraron variables como:
localizacién y tamafio del nédulo, tiempo quirdrgico, tipo de resec-
cién, via de abordaje y diagnéstico anatomopatolégico. Posteriormen-
te se compararon estos resultados en SPSS 15, con los pacientes en los
que se realizo identificacion digital e instrumental del nédulo, para lo
que se utiliz6 el chi cuadrado como test estadistico, para determinar
la significacién.
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Resultados: De los 323 pacientes (248 hombre y 75 mujeres), 43 casos
fueron localizados con arpén y 280 con identificacion digital e instru-
mental. La edad media fue de 61 afios + 5 afios y la localizacién mas
frecuente la derecha 58,8%. El arp6n se encontr6 en el lugar correcto en
38 pacientes (88,3%). El tamafio medio fue de 1,34 cm y la media de
tiempo quirdrgico de 83 minutos (resecciones atipicas 63 min. y lobec-
tomias 103 min). Se realiz6 resecciones atipicas en 60,4% y lobectomias
39,6%. El abordaje fue por VT 218 (67,4%) y toracotomia en 105 (32,5%).
El diagnéstico fue de malignidad 226 casos (69,9%) y benigno en 97
(23,2%). No se hallaron diferencias estadisticamente significativas en las
variables demograficas ni en la localizacion, tipo histol4gico, certeza en
la localizacién y nlimero de conversiones. La Ginica variable en la que se
encontro significacién estadistica fue el tiempo operatorio, menor en
los n6dulos marcados con arpén, (p < 0,05).

Conclusiones: La colocacién de arpén como método de localizacién
en nddulos pulmonares menores de 2 cm fundamentalmente intra-
parenquimatosos, es un método seguro y eficaz para la reseccién de
completa de estas lesiones, facilitando su identificacién con lo que se
reduce el tiempo operatorio de forma significativa, siendo este hecho
mads importante en la cirugia videotoracoscépica, donde la palpacién
tanto digital como instrumental es mas dificultosa.

RESECCION PULMONAR ANGIOPLASTICA UTILIZANDO .
ALOINJERTOS CRIOPRESERVADOS DE DONANTE CADAVERICO

E. Cladellas', M. Boada', C. Izquierdo!, ].P. Berthet?, ].M. Gimferrer?,
L. Molins' y A. Gémez-Caro'

"Hospital Clinic de Barcelona. 2University Hospital Arnaud de Villeneuve.

Introduccion: Este estudio pretende evaluar la supervivencia de los
pacientes tratados mediante reseccion pulmonar extendida utilizan-
do aloinjertos de donante cadavérico para la reconstruccién arterial
pulmonar por cancer de pulmén.

Material y métodos: Entre 2007 y 2012 se incluyeron en este estudio
de forma prospectiva a todos aquellos paciente intervenidos quirdr-
gicamente en nuestro centro requirieron una reconstruccién de arte-
ria pulmonar con aloinjertos criopreservados. Se valoraron las si-
guientes variables: edad, sexo, Durante el seguimiento se ha
registrado el tiempo libre de enfermedad y la supervivencia.
Resultados: Durante este periodo nueve pacientes (2 mujeres y 7
hombres) fueron tratados mediante esta técnica. La edad media de
estos pacientes era de 62,8 afios (34-78). La reconstruccion arterial se
ha realizado mediante arterias pulmonares criopreservadas. Se pro-
dujo una trombosis de injerto en el postoperatorio inmediato que
requirié completar la neumonectomia. No hubo mortalidad postope-
ratoria, aunque la morbilidad fue del 44%. La supervivencia media a
los 3a fue del 62%.

Conclusiones: El uso de vasos criopreservados para la sustitucion de
arteria pulmonar opcién valida para evitar la neumonectomia en
aquellos pacientes con afectacién extensa de la arteria pulmonar que
no permite una anastomosis termino-terminal. Estos homoinjertos
vasculares evitan la necesidad de tratamiento anticoagulante y no
requiere inmunosupresores.

RESULTADOS DE LA BIOPSIA PULMONAR QUIRURGICA
EN ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL DIFUSA

S. Gagatek, M.T. Gonzalez Budifio, L. Alvarez Santin,
M.M. Garcia Clemente, H. Buchelli Ramirez, N. Fuentes Martinez,
M. Ariza Prota, A. Pando Sandoval, F. Rodriguez Jerez y P. Casan Clara

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion: La enfermedad pulmonar intersticial difusa (EPID) in-
cluye un grupo heterogéneo de trastornos en los que los tejidos pul-

monares presentan inflamacién y cicatrizacion. La decision de realizar
una biopsia pulmonar quirdrgica (BPQ) se basa en la probabilidad de
que el resultado de ella aporte informacién concreta sobre la causa de
la enfermedad. El objetivo del estudio fue comprobar la rentabilidad
diagndstica de la BPQ.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de las biopsias pulmona-
res quirtrgicas realizadas en pacientes con sospecha de EPID en nues-
tro hospital entre enero 2007 y julio 2012. Se realiz6 analisis descrip-
tivo. Las variables cuantitativas fueron expresadas como media +
desviacién estandar. La comparacion de variables cualitativas se rea-
liz6 mediante la chi cuadrado.

Resultados: Se incluyeron 70 pacientes sometidos a biopsia pulmonar
quirdrgica, 46 varones (66%) y 24 mujeres (34%). La edad media de los
pacientes fue de 53 + 13,7 afios (21-76). Valor medio de FVC 74,9
20,38% (34-131) y DLCO 55,8% + 21,6 (22-128). Las zonas mas afecta-
das en el TCAR fueron l6bulos superiores 25 (35,7%), l6bulos inferiores
21(30%)y en 16 (22,9%) sin claro predominio. Se realiz6 broncoscopia
en 45 casos (64%) y biopsia transbronquial en 38 (54%) de los cuales
en 24 (63%) la muestra fue insuficiente y en 14 (37%) los resultados no
permitian establecer un diagnéstico de seguridad. La técnica quirdr-
gica fue biopsia pulmonar por videotoracoscopia (VTC) en 53 (76%) y
biopsia pulmonar abierta en 17 (24%). En el postoperatorio el tiempo
hasta la retirada del drenaje pleural fue de 4,26 + 2,21 dias y la estan-
cia media fue 7,66 * 5,94 dias. Presentaron complicaciones 11 pacien-
tes (16%); 5 en VICy 6 en toracotomia (p = 0,011). Precisaron traslado
a UVI 5 pacientes y 1 (1,4%) falleci6é durante el ingreso. Se obtuvo
diagnéstico histopatolégico definitivo en 57 (81,4%) de los cuales 18
(25,7%) presentaban patrén de neumonia intersticial usual (NIU), 9
(12,9%) neumonia intersticial descamativa (NID), 6 (8,6%) NINE y res-
to de diagnésticos visualizados en la tabla.

Diagnéstico AP Frecuencia Porcentaje
No definitivo 13 18,6
Definitivo 57 814
NIU 18 25,7
NID 9 12,9
NINE 6 8,6
BR-EP 5 71
Sarcoidosis 7 10
Histiocitosis X 3 43
Fibrosis 2¢ a neumoconiosis 3 43
Hemosiderosis pulmonar 1 14
Amiloidosis pulmonar 1 1,4
Adenocarcinoma 1 14
BALT 1 14
Infeccién por N. jiroveci 1 14
AAE 1 14

Conclusiones: 1. La rentabilidad de la biopsia pulmonar quirirgica en
nuestra serie fue de 81%. 2. El diagnéstico histolégico mas frecuente
fue el de neumonia intersticial usual (NIU). 3. La técnica habitual fue
la videotoracoscopia (76%). El porcentaje de complicaciones fue supe-
rior en la biopsia pulmonar abierta.

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LOS TUMORES
CARCINOIDES DEL PULMON

M. Zuluaga Bedoya, R. Avila Martinez, I. Martinez Serna,

F. Hermoso Alarza, M.D. Trujillo Sinchez de Leon, C. Marrén,
J.C. Meneses Pardo, V. Diaz Hellin, E. Larra Cabrero, A. Trivifio,
A. Hernandez Voth, P. Benavides Mafias y P. Gimez Garcia

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccion: Los tumores carcinoides pertenecen al espectro de los
tumores neuroendocrinos. Segtin la Gltima clasificacién de la OMS del
2004, los tumores broncopulmonares neuroendocrinos se dividen en:
tumores carcinoides tipicos de bajo grado, tumores carcinoides atipicos
de grado intermedio, carcinoma neuroendocrino de células grandes de
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alto grado, y carcinoma de células pequefias. Durante muchos afios el
tratamiento y seguimiento de los tumores carcinoides ha sido contro-
vertido, y la diferencia histolégica entre ambos ha permitido establecer
un peor pronésticos para los tumores carcinoides atipicos. Contintian
siendo un grupo de tumores broncopulmonares infrecuentes, en los
que el tratamiento quirdrgico continda siendo controvertido.
Material y métodos: se trata de un estudio descriptivo y retrospecti-
vo en el que se evaluaron todos los pacientes con diagndstico de tu-
mores carcinoides tipicos y atipicos, operados en el Hospital Univer-
sitario 12 de octubre de Madrid, entre enero de 1999 y octubre de
2010. Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas y del registro
de la comision de tumores del hospital. Se excluyeron los pacientes
en los que no se pudo especificar el estadio patolégico por datos in-
suficientes. Fueron evaluados: edad, género, tipo histol6gico, estadio
patoldgico, tipo de cirugia, supervivencia en meses, mortalidad.
Resultados: De un total de 50 pacientes con diagndstico de tumor
carcinoide, fueron analizados 47. De ellos, 28 (59%) eran mujeres. Sus
edades estaban comprendidas entre los 18 y los 75 afios, con una edad
media de 51 afios. La histologia fue: 42 (89.3%) tumores carcinoides
tipicos y 5 (10.6%) atipicos. Los estadios patolégicos estan descritos en
la tabla. Se realizé reseccién quirdrgica en todos los pacientes: 7
lobectomias superiores derechas, 7 lobectomias superiores izquier-
das, 7 bilobectomias medias e inferiores derechas, 5 lobectomias in-
feriores izquierdas, 5 resecciones atipicas, 5 broncotomias mas bron-
coplastias, 4 lobectomias medias, 4 neumonectomias izquierdas, 2
lobectomias inferiores derechas y 1 neumonectomia derecha. El 93,6%
(44) de los pacientes se encuentran libres de enfermedad en un pe-
riodo de seguimiento comprendido entre 18 y 144 meses con una
media de 65,6 meses. 3 fallecieron: al mes, 2 meses y 18 meses, des-
pués de la cirugia. Los 3 pacientes fallecidos eran del tipo carcinoide
tipico.

Estadio postoperatorio segin clasificacion TNM

Carcinoide tipico Carcinoide atipico

Estadio Pacientes Estadio Pacientes
1A 30 1A 2
IB 7 IB 1
A 4 1A 2
1B 0 1B 0
1A 1 A 0

Conclusiones: El tratamiento quirdrgico en esta serie de pacientes,
demuestra que es una excelente opcién terapéutica, con largos perio-
dos de supervivencia, y una baja mortalidad.

REVISION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE LA CIRUGIA TRAQUEAL

F. Hernandez Escobar’, C.F. Giraldo Ospina’, F. Quero Valenzuela’,
C.I. Bayarri Lara!, A. Sanchez-Palencia Ramos!, FJ. Ruiz Zafra',
A. Cueto Ladrén de Guevara' y S. Sevilla Lépez?

"Hospital Universitario Virgen de las Nieves. “Hospital Universitario
Ciudad de Jaén.

Introduccion: Las lesiones traqueales que requieren intervenciéon
quirdrgica son relativamente poco frecuentes en nuestro medio. La
indicacion mas generalizada es la motivada por estenosis traqueales
secundarias a intubaciones prolongadas que no se resuelven con
técnicas endoscépicas. La reseccién de anillos traqueales con anasto-
mosis manual termino-terminal, es la técnica mas usada por los ci-
rujanos. El objetivo del trabajo consiste en exponer y revisar las
variables clinicas y epidemiolégicas de la cirugia de reseccién tra-
queal.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 19 casos
de cirugia traqueal del tercio superior realizadas en el servicio du-
rante el periodo de enero de 2003 hasta enero de 2011. Las variables
analizadas fueron: edad, sexo, indicacién, estancia hospitalaria,

mortalidad, técnica quirtrgica, longitud de reseccion y complicacio-
nes.

Resultados: Edad media: 44 afios (19-77), sexo: 15 hombres y 4 mu-
jeres. Indicacién: 68,4% estenosis traqueal tras intubacién prolongada,
traumatismo 21,1% y fistula traqueo-esofagica 10,5%. Estancia media
para estenosis: 10,7 dias. Estancia media para urgencias y fistula tra-
queo-esofagica: 29 dias. Mortalidad: 1 caso en fistula traqueo-esofa-
gica. Técnica quirdrgica: 89,5% reseccién completa de anillos traquea-
les con anastomosis termino-terminal (en el 82% mas de 2 cm), 10,5%
reparacién con puntos sueltos mediante reseccioén y sutura lateral.
Surgen complicaciones durante el ingreso en 6 de los casos: 1 de de-
hiscencia de sutura (fistula traqueo-esofagica), 1 estenosis, 2 neumo-
nias y 2 infecciones de herida quirtrgica. Solo en 2 ocasiones la ciru-
gia se realizé de urgencia.

Conclusiones: 1. La indicacién quirtrgica principal es la estenosis
traqueal secundaria a intubacién que no ceden con tratamientos en-
doscépicos. 2. La reseccién traqueal de 2 o mas centimetros con
anastomosis manual termino-terminal es el tratamiento quirtrgico
mas usado. 3. Cuando la intervencién es urgente o por fistula traqueo-
esofagica aumenta la morbimortalidad y con ello la estancia hospita-
laria.

SUPERVIVENCIA DEL CANCER DE PULMON NO MICROCITICO
(CPI\{M) EN PACIENTES RESECADOS. ESTUDIO RETROSPECTIVO
SEGUN DESCRIPTOR N

E. Garcia del Olmo, ]. Martinez Bafios, I. Martinez Maradiaga,
A. Arnau Obrer, S. Figueroa Almanzar, E. Pastor Martinez
y R. Guijarro Jorge

Hospital General Universitario de Valencia.

Introduccion: La cirugia en el tratamiento del CPNM con extensién
local junto con la biologia molecular y la quimio-radioterapia logran
avances considerables.

Objetivo: Analizar la supervivencia de los pacientes intervenidos de
CPNM segn el descriptor patolégico N (pN).

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo de una serie de pacientes valorados para cirugia de exéresis en
nuestro centro. Se recogen datos correspondientes a 1.464 pacientes
intervenidos entre 1990 y 2012. Variables descritas: edad, sexo, tipo
de reseccion, histologia, pTNM, mortalidad postoperatoria (MP) y su-
pervivencia de pacientes intervenidos y resecados con intencién cu-
rativa por método de Kaplan-Meier (KM) para distintos subgrupos de
descriptores N. Fue excluida de la supervivencia la MP y el hallazgo de
metastasis pleurales. Recibieron tratamiento neo/adyuvante los cla-
sificados cN2 (C3) y los pN2 con QT-RT adyuvante. Se excluyen las
variantes histolégicas carcinoide y microcitico. Se aplica TNM segtn
la clasificacién de 2009. Estadistica con programa base SIGMA (Horus
Hardware).

Resultados: Se intervino 1.464 pacientes con CPNM y 1287 (87.90%)
se resecaron con intencién curativa. La edad media fue de 62.29 afios
(min: 20, max: 85, rango: 65). Distribucién por sexos: 1.310 (89,5%)
hombres y 154 (10,5%) mujeres. Tipo de reseccién: 376 (25,7%) neu-
monectomias (N), 580 (39,6%) lobectomias (L), 98 (6,7%) bilobecto-
mias (B), 14 (0,95%) resecciones tipicas (T), 219 (14,9%) resecciones
transegmentarias (C) y 177 (12,1%) toracotomias exploradoras (E). La
mortalidad postoperatoria fue del 7,24% (106 pacientes). Histologia:
625 (48,56%) epidermoides, 510 (39,63%) adencarcinomas, 49 (3,8%)
adenoescamosos y 103 (8%) células grandes. Clasificaciéon pTNM: 19
(1,3%) TO, 3 (0,20%) T in situ, 152 (10,3%) T1, 749 (51,2%) T2, 403 (27,6%)
T3, 138 (9,3%) T4. Respecto al descriptor N: distribucién de pacientes
y tipo de reseccién: (tabla). Supervivencia segtn descriptor N: pNO:
(MS 49 meses) Al 1¢, 3¢y 5 afios: 82%, 58%, 46%; pN1: (MS 33,66
meses) Al 1%, 32y 5% afios: 70%, 48%, 32%; pN2: (MS 16,5 meses) Al 12,
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Pacientes Neumonect Lobect Bilobect Tipica Transeg Explorad
pNO 891 (60,86%) 187 (20,98%) 443 (49,71%) 58 (6,51%) 12 (1,35%) 183 (20%) 8(0,9%)
pN1 182 (12,43%) 85 (46,70%) 69 (39,91%) 9 (10,43%) 0 (0%) 2(1,09%) 7 (3,84%)
pN2 232 (15,85%) 102 (43,96%) 63 (27,15%) 20 (8,62%) 2(0,86%) 18 (7,75%) 27 (11,63%)
pN3 5 (0,34%) 1 (20%) 1(20%) 1(20%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (40%)
pNx 154 (10,52%) 1(0,65%) 4(2,6%) 0 (0%) 0 (0%) 16 (10,38%) 133 (86,4%)

3¢y 52 afios: 625, 27%, 20%; pN3: (MS 13 meses) Al 1, 3%y 5° afios:
58%, 16%, 0%; pNx: (MS 14,93 meses) Al 1¢, 32y 5% afios: 56%, 16%, 6%;
entre pNO-pN2 (p < 0,001), entre pNO-pN1y pN1-pN2 (p < 0,01).
Conclusiones: La MS esté en relacién con el grado del descriptor N.
Los resultados mas favorables se presentaron en pNO. Los pN2 alcan-
zaron una supervivencia por debajo del 20%. La estadificacion correc-
ta determina el prondstico.

TIMECTOMI{A VIDEOTORACOSCOPICA

C.F. Giraldo Ospina, F. Hernandez Escobar, F. Quero Valenzuela,
C.I. Bayarri Lara, A. Sanchez-Palencia Ramos, FJ. Ruiz Zafra
y A. Cueto Ladrén de Guevara

Hospital Universitario de las Nieves.

Introduccion: La cirugia videotoracoscépica (VTC) del timo es una
técnica novedosa que ha proporcionado la posibilidad de realizar una
reseccion radical con una técnica menos invasiva, menor agresion
quirdrgica, una recuperacién temprana y en consecuencia disminu-
cion de la morbilidad y mortalidad. Es una de las mejores opciones
hoy en dia en el abordaje de la patologia del mediastino anterior. El
objetivo del estudio es describir las caracteristicas quirdrgicas (abor-
daje quirdrgico videotoracoscépico, diagnéstico-terapéutico) y anato-
mopatolégicas de los pacientes intervenidos de lesiones timicas en
nuestro servicio.

Material y métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de los casos
de patologia del timo diagnosticados e intervenidos quirdrgicamen-
te por videotoracoscopia entre julio 2009 a octubre 2012. Se regis-
traron variables demograficas, indicacién quirtrgica, técnica quirir-
gica, la asociacién con miastenia gravis (MG), lado del abordaje
quirdrgico, predominio en la ubicacién de la lesién timica, anatomia
patolégica (AP), dias de estancia hospitalaria, complicaciones y mor-
talidad.

Resultados: Se identificaron 15 casos de reseccién quirtrgica del
timo por VTC de los cuales 7 son hombres y 8 mujeres. Edad media:
47,8 afios (rango 23-70). La técnica empleada fue la timectomia vi-
deotoracoscépica unilateral con 3 puertas de entrada y insuflaciéon
de CO2. Abordaje quirtrgico derecho 8 y 7 izquierdos, al igual que
de la localizacién de la lesion timica con predileccién derecha en 8
casos y 7 izquierda. En ninguno de los casos se presento complica-
ciones relacionadas con el procedimiento, ni mortalidad. Estancia
hospitalaria en dias: una media de 3,3 dias (rango 2-5). 5 casos
(33,3%) se asociaron con MG, de los cuales estan en grado 1 (20%), IIA
(20%), IIB (60%) segtn la clasificacién de Osserman; los otros 10 ca-
sos fueron hallazgos radioldgicos. A.P: el mas frecuente fue la hiper-
plasia timica (40%), seguida del quiste timico (33,3%), timoma: tipo
mixto AB (13,35%), tipo B2, cortical (6,6%), tipo B3, epitelial (6,6%)
segtin la OMS. 1 de los casos de timoma se asocio con MG, ninguno
de los casos presento recidiva tumoral, con seguimiento de 3 a 18
meses.

Conclusiones: 1. La videotoracoscopia es una técnica eficaz y se-
gura en el tratamiento de la patologia timica. 2. Los tumores ti-
micos pueden ser tratados con buenos resultados iniciales con
videotoracoscopia. 3. El abordaje videotoracoscépico permite una
menor estancia hospitalaria, escasas complicaciones y nula mor-
talidad.

TRAQUEOSTOMIAS ABIERTAS A PIE DE CAMA

M. Zuluaga Bedoya, M. Trujillo Sinchez de Leén, R. Avila, I. Martinez,
F. Hermoso, ].C. Meneses, V. Diaz Hellin, E. Larrd, C. Marrén,
A. Trivifio y P. Gdmez

Hospital Universitario 12 de Octubre.

Introduccién: La traqueostomia es uno de los procedimientos mas
frecuentes realizados en las unidades de cuidados intensivos. Entre
sus diferentes técnicas de realizacién la traqueostomia percutanea es
la técnica de eleccién, pero no siempre es posible su realizacién por
condiciones anatémicas, dificultad de correcto posicionamiento del
cuello o en pacientes con alto riesgo de sangrado debido a anticoagu-
lacién o antiagregacién no suprimible. Nuestro servicio lleva realizan-
do las traqueostomias abiertas a pie de cama durante mas de 30 afios
y forma parte de la formacién docente de nuestros residentes.
Material y métodos: Se trata de un estudio descriptivo y retrospecti-
vo de todas las traqueostomias abiertas a pie de cama realizadas en
diferentes unidades de pacientes criticos del hospital universitario 12
de Octubre (Unidad de Reanimacién postquirdrgica, UCI médico-qui-
rargica, UCI de politraumatizados, Unidad de Cirugia Cardiaca posqui-
rargica UCP y Unidad coronaria) entre junio de 2009 y octubre de
2012. El procedimiento se realiz6 en la propia cama del enfermo se-
gin la técnica habitual: minicervicotomia media suprayugulum, di-
seccién de planos pretraqueales y acceso a la traquea mediante inci-
sién traqueal sobre el 2-3 anillo, apertura de la pestafia traqueal
inferior en U invertida y colocaciéon de canula tipo portex. Requirién-
dose una caja basica de traqueostomia y bisturi eléctrico.
Resultados: Se realizaron 95 traqueostomias abiertas a 56 varones y 39
mujeres con una edad media de 58 (Rg 19-84). Fueron realizadas en Rea-
nimacién 39 (41%), UCP 19 (20%), UVI polivalente 16 (17%), Unidad corona-
ria 8 (8%) y en la UVI de politraumatizados 13 (14%). Las indicaciones de
traqueostomia fueron: destete dificil, problemas respiratorios, (SDRA, neu-
monia grave, edema agudo de pulmon refractario), alteraciones neurolé-
gicas irreversibles. El nimero del portex colocado mas frecuentemente fue
del 8, en cuatro ocasiones se colocé una canula tipo bivona. La complica-
cién mas frecuente fue el sangrado leve en un total de 8 casos, en 1 caso
existi6 sangrado grave. Y en 82 casos no existieron complicaciones.
Conclusiones: La realizacién de traqueostomias abiertas cuando se
desestima la opcién percutanea en pacientes criticos es un proceso
seguro, con una baja tasa de complicaciones a corto y largo plazo, y
puede realizarse a pie de cama sin precisar traslado a quiréfano lo que
supone una ventaja logistica y econémica. Ademads forma parte de la
formacion docente de los residentes de cirugia tordcica y rotantes de
otras especialidades.

TRATAMIENTO DE ESTENOSIS TRAQUEOBRONQUIALES |
DE ETIOLOGIA MULTIPLE MEDIANTE BRONCOSCOPIA RIGIDA

C.B. Garcia Rico, A.M. Arévalo Pardal, M.A. Loucel Bellino,
W.A. Tavarez Estévez, A. Cilleruelo Ramos, B. Gregorio Crespo,
J.M. Matilla Gonzalez, M. Castanedo Allende, F. Heras G6mez,
J.L. Duque Medina y M. Garcia Yuste

Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
Introduccidn: El objetivo del estudio es evaluar el resultado del tra-

tamiento de estenosis del eje traqueobronquial mediante broncosco-
pia rigida (BR).
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Material y métodos: Periodo: 2007-2012. Estudio retrospectivo
de casos consecutivos. Variables: edad, sexo, etiologia de la este-
nosis, datos radiolégicos (TC, reconstruccién eje traqueobron-
quial), hallazgos de la exploraciéon y grado de estenosis, técnicas
instrumentales adicionales (dilatacién, fotocoagulacién laser, en-
doprotesis), reseccidn traqueal, complicaciones, mortalidad y re-
sultado.

Resultados: 68 pacientes, edad (media 60, rango 15-86), hombres 49
(72%) mujeres 19 (28%). TC, reconstruccién traqueobronquial: 68.
Broncoscopia rigida: 98 ((inica 51, mdltiple 17; media 2,7; rango 2-7).
Etiologia de la estenosis: 1. Tumoral, n.39; BR: 47 (48%): 1a. Traqueo-
bronquial primitivo: 16/39 (41%). 1b. Afectacién por ca. broncogénico:
18/39 (46,1%). 1c. Otros tumores: 5/39 (12,8%). 2. Inflamatoria, n.19;
BR: 38 (38,7%). 3. Miscelanea, n.10; BR: 13 (13,3%). Grado de estenosis
(excluyendo cuerpos extraiios) n. 62: Grado I (obstruccién < 50%):
14 pacientes (22,6%). Grado II (obstruccién entre 50% - 70%): 25 pa-
cientes (40,3%). Grado III (obstruccién > 70%): 20 pacientes (32,2%).
Grado IV (obstruccién completa): 3 pacientes (4,8%). BR- Fotorresec-
cién laser (neodinium YAG 1.064 nm), 30-40W, n.67: Reseccién laser
aislada: Tumoral: 16 BR (23,8%). Inflamatoria: 8 BR (11,9%). Miscela-
nea: 1 (1,5%). En 42/67 (62,7%) se asoci6 dilatacion: mecanica en 31
(13 tumorales y 11 inflamatorias). Con balén neumaético en 11 infla-
matorias. Prétesis adicional de Montgomery: 4/68 pacientes (5,9%)
con estenosis de 1/3 superior de traquea. Posterior reseccién-anasto-
mosis traqueal: En 3 de 19 pacientes con estenosis inflamatoria
(15,8%). Repermeabilizacién via aérea: satisfactoria: 51(75%). Acepta-
ble: 10 (14,7%). No satisfactoria: 7(10,3%). Complicaciones postopera-
torias: 6/68 (8,8%): fibrilacién auricular, edema Reinke, edema inters-
ticial, hemorragia, enfisema subcutidneo, neumotérax hipertensiva.
mortalidad: 3/68 (4,4%): fracaso multiorganico, neumonia, fracaso
respiratorio agudo.

Conclusiones: En nuestra experiencia, la broncoscopia rigida y sus
técnicas instrumentales auxiliares permiten la repermeabilizacion de
la via aérea y la mejora funcional y de calidad de vida de los pacientes
afectos por estenosis traqueobronquial tumoral. En estenosis inflama-
torias, el control y repermeabilizacién de la lesién y su preparacién
para la reseccién-anastomosis cuando sea necesaria.

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL ASPERGILOMA PULMONAR

P. Carmona Soto, F. C6zar Bernal, N. Pinos Vélez, S. Moreno Merino,
M. Lépez Porras, M. Congregado Loscertales y J. Loscertales Abril

Hospital Universitario Virgen Macarena.

Introduccion: El aspergiloma es la presentacién localizada de la as-
pergilosis pulmonar. Esta entidad nosoldgica fundamentalmente pre-
cisa tratamiento quirtrgico para su resolucion. Presentamos nuestra
experiencia en el tratamiento quirdrgico de esta patologia desde 1995
hasta la actualidad.

Material y métodos: Hemos realizado un estudio descriptivo retros-
pectivo de doce casos de aspergilomas. Se incluyen en esta serie ocho
hombres y cuatro mujeres con una media de edad de 47 afios (rango
10-83). Comorbilidad: cinco pacientes presentaban bronquiectasias
sobreinfectadas; en tres de los casos el hongo coloniz6 cavernas tu-
berculosas y en cuatro el aspergiloma apareci6 en el contexto de una
aspergilosis diseminada en pacientes con leucemia aguda. En diez de
los casos los pacientes presentaban sintomas, en su mayoria hemop-
tisis en diferentes grados, desde esputos hemoptoicos a hemoptisis
franca en un caso. Los dos casos restantes se trataban de pacientes
con leucemia aguda y aspergilosis que no cedié con el tratamiento
médico.

Resultados: Respecto al tipo de reseccién se realizaron, un 75% (n: 9)
de los pacientes precisaron una lobectomia, siete se realizaron por
toracotomia (78%) y dos VATS (22%); ademas se realizaron dos resec-

ciones atipicas y una neumonectomia. Complicaciones postoperato-
rias: Se dieron dos casos de reintervencién por hemotérax diferido, lo
que supone una tasa de reintervencioén por sangrado de un 16%. Una
reintervencion por fistula broncopleural que precisé de toracostomia.
Un exitus tras atelectasia e insuficiencia respiratoria aguda a los 5 dias
de la intervencion. El resto de casos curs6 un postoperatorio sin com-
plicaciones. En la serie que presentamos no se han dado complicacio-
nes a largo plazo derivadas de la intervencion, si bien hubo un caso de
exitus un mes después de la cirugia debido a la patologia de base del
paciente (leucemia linfoide aguda). El tiempo de estancia hospitalaria
es muy variable, por alargarse mucho en los pacientes con complica-
ciones postoperatorias, la mediana en dias es de siete. Durante el se-
guimiento de los pacientes intervenidos existi6 mejoria evidente
tanto clinica como radiol6gica en todos los casos, sin objetivarse nin-
gln caso de recidiva.

Conclusiones: El tratamiento quirtrgico ofrece la mejor opcién tera-
péutica a largo plazo en el tratamiento del aspergiloma pulmonar a
pesar de que existe una elevada tasa de complicaciones en el postope-
ratorio.

UN PASO lyu‘\s PARA EVITAR LA NEUMONECTOMIA EN gANCER
DE PULMON LOCALMENTE AVANZADO: LA LOBECTOMIA
EXTENDIDA CON RECONSTRUCCION BRONCOVASCULAR

M. Boada', E. Cladellas’, J.P. Berthet?, .M. Gimferrer’, L. Molins!
y A. Gémez-Caro'

"Hospital Clinic de Barcelona. ?University Hospital Arnaud de
Villeneuve.

Introduccion: Este estudio prospectivo pretende valorar el control de
la enfermedad oncolégica en cancer de pulmdn localmente avanzado
con afectacién central mediante la realizacién de lobectomias en
manguito extendidas (Extended Sleeve Lobectomy; ESL) en compara-
cién con la lobectomia en manguito (Sleeve Lobectomy; SL).
Material y métodos: Se incluyeron en el estudio todos aquellos pa-
cientes en los que se realiz6 una ESL o SL entre junio de 2005 y sep-
tiembre de 2012 de forma prospectiva. Se analizaron todas las varia-
bles clinico-patolégicas: género, edad, estadio TNM clinico y
patolégico, comorbilidades, funcién pulmonar, tipo de SLy ESL, com-
plicaciones, neoadyuvancia y mortalidad.

Resultados: En total 87 pacientes fueron tratados mediante SL duran-
te el periodo de estudio, el 28,7% (25 pacientes) se trataron mediante
ESL. De ellos: un lébulo + segmentectomia en 12 casos y dos 16bulos
en 13 pacientes. En el grupo de SL se realizaron 40 (63%) reconstruc-
ciones bronquiales, 19 (30%) broncovasculares y 4 (5,8%) solo vascu-
lares. En el grupo de ESL, se realizaron 16 (64%) reconstrucciones
bronquiales y 9 (36%) broncovasculares. La mortalidad en el grupo de
SL fue del 3% vs 0% en ESL. La morbilidad fue del 32% en el grupo de
SLy 34% en el grupo de ESL (p > 0,05). En total 25 pacientes recibieron
tratamiento neoadyuvante con quimioterapia y radioterapia por en-
fermedad mediastinica confirmada histol6gicamente, en ninguno de
ellos se ha detectado incremento de las complicaciones. Ninguna va-
riable estudiada se ha identificado como factor de riego (p > 0,05). Los
pacientes con mayor morbilidad en ambos grupos fueron aquellos
tratados mediante reconstruccién vascular (p < 0,05). La superviven-
cia global a los 5 afios ha sido del 52%, SL (43,9%) vs ESL (39,3%) (p >
0,05).

Conclusiones: La lobectomia en manguito extendida es un procedi-
miento mas complejo que requiere intervenciones de mayor dificul-
tad debido, en parte, a la diferencia de calibre durante la reconstruc-
cién bronquial. No se identifica un aumento de la morbi-mortalidad
en comparacion con los pacientes en los que se ha realizado una bron-
coplastia o angioplastia. La supervivencia es similar en ambos grupos
sin que el menor parénquima residual afecte.
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USO DE ASISTENCIA RESPIRATORIA (ECMO) EN CIRUGIA
TORACICA. EXPERIENCIA DEL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

I. Martinez Serna, F. Hermoso Alarza, R]. Avila Martinez,

M. Zuluaga Bedoya, M.D. Trujillo Sanchez de Leén,

J.C. Meneses Pardo, M.C. Marrén Fernandez, V. Diaz-Hellin Gude,
E. Larrd Cabrero, O. Gonzalez Gonzélez, E. Lopez Lopez,

M.T. Garcia Maellas y A.P. Gdmez Garcia

Hospital 12 de Octubre.

Introduccion: Las asistencias respiratorias extracorpéreas ECMO se
utilizan con éxito como soporte en pacientes pediatricos con fracasos
respiratorios o cardiorrespiratorios reversibles. En los dltimos afios,
gracias a la simplificacién del sistema y eficiencia de sus componen-
tes, su uso en adultos se esta generalizando. Se describe el uso de tres
casos de una asistencia respiratoria tipo ECMO veno-venoso con éxito
en tres ambitos diferentes: puente al trasplante pulmonar, postras-
plante pulmonar y para el tratamiento de insuficiencia respiratoria
severa reversible a pesar de soporte ventilatorio maximo.

Material y métodos: Mujer de 60 afios con DPI grado 3 tras trasplan-
te pulmonar bilateral con CEC por enfisema pulmonar, mujer de 15
afios diagnosticada de enfermedad pulmonar intersticial y polimiosi-
tis en lista de trasplante pulmonar, varén de 31 afios con contusién
pulmonar bilateral y fistula broncopleural izquierda de alto calibre
postraumaticas. Todos ellos presentaban insuficiencia respiratoria
global severa sin respuesta a soporte ventilatorio maximo con PaFiO,
<100y PaCO, entre 90 y 150 con pH entre 7,09 y 7,31 y una puntua-
cion en la escala de Murray de 3. Se instauraron 3 asistencias tipo
ECMO venovenoso mediante canulacién percutanea yugulofemoral
derechas con un flujo de entre 50 y 70 ml/kg/min y gas de barrido de
2-4L lo que permiti6 una ventilacién protectora con una presién ins-
piratoria maxima de < 30 cm H,0 PEEP 10 FiO, < 0,5 y Fr 6-10 con unos
Vt 200-250 ml. Se mantuvo una anticoagulacién sistémica con hepa-
rina para obtener un TCA entre 160-180 segundos.

Resultados: Todos los pacientes obtuvieron una estabilizacion clinica
y una mejoria gasométrica con una PaFiO, > 200, normalizacién de la
acidosis y reduccion de la hipercapnia. Permiti6 la espera a un injerto
pulmonar en el 2° caso y la cirugia reparadora en el 3% No existieron
complicaciones importantes derivadas de la asistencia, salvo trombo-
penia y coagulopatia que obligaron a una reintervencién por hemoté-
rax en el 1° caso. El tiempo de ECMO, ventilacién mecanica, estancia
en UVI e ingreso en dias fue en cada caso 2°: 18/28/33/55; 1%
5/11/16/36 y 3°: 6/29/32/35. Los tres pacientes estan vivos tras 20, 7
y 12 meses respectivamente.

Conclusiones: Los sistemas de asistencia respiratoria extracorpdrea
ECMO pueden ser ttiles en el manejo de pacientes adultos con insu-
ficiencia respiratoria aguda severa por patologias reversibles, sin
grandes complicaciones. Destacamos la importancia de su indicacién
precoz antes de que las lesiones pulmonares se establezcan.

UTILIDAD DE LA MEDICION DE LA ACTIVIDAD FiSICA DIARIA
EN LA PREDICCION DEL RIESGO DE COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS DE LA RESECCION PULMONAR.
COMPARACION CON LA DETERMINACION ESTANDAR

DEL CONSUMO MAXIMO DE 0, (VO,,,..)

N. Novoa Valentin, M.C. Vargas Fajardo, J. Ramos, M.E. Jiménez Lopez
y G. Varela Sim6

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Introduccion: Es conocida la importancia de la prueba de Consumo
de Oxigeno (Vo02) en la estimacién del riesgo de la reseccién pulmo-
nar. Sin embargo, esta prueba no puede realizarse siempre por lo que
en estudios anteriores hemos investigado un sistema alternativo para
estimar el valor del consumo. En un estudio previo (Novoa et al. Eur ]

Cardiothorac Surg. 2011;39:756) encontramos una correlacién entre
el VO,,,, medido en una prueba de ejercicio estandar (CPET) y el es-
timado mediante un modelo de regresion que incluye la medicién de
la actividad fisica diaria de los pacientes con un podémetro, la edad y
la DLCO% ajustada por el valor de la hemoglobina. En el estudio actual
comparamos la capacidad de ambos valores (Vo2 medido segtin CPET
y Vo2 estimado segiin el modelo publicado) para predecir la aparicién
de complicaciones cardiorrespiratorias en una serie de pacientes so-
metidos a reseccién pulmonar anatémica por cancer de pulmoén.
Material y métodos: Estudio prospectivo, observacional, de medidas
repetidas para cada sujeto, realizado en 83 pacientes. Variables ana-
lizadas: demograficas, comorbilidad, IMC, FEV1, FVC, DLCO, distancia
recorrida media diaria en Km, VO2max medido en CPET, ocurrencia y
tipo de complicacién postoperatoria. Analisis estadistico: descriptivo
y comparativo de variables usando Mann-Whitney test para categé-
ricas y ANOVA para continuas normales previa comprobacion de ajus-
te a la normalidad; andlisis de la capacidad predictiva de los consu-
mos medido y estimado mediante t de Student agrupando por
ocurrencia o no de complicaciones cardiorrespiratorias.

Resultados: Los dos grupos son homogéneos en edad, distribucion de
sexos, IMC, FEV1%, DLCO, comorbilidad, tipo de resecciones realizadas
y distancia media recorrida/dia (Km). Ambas variables VO2 medida y
V02 estimada tienen distribucién normal (K-Smirnov p > 0,32). En la
prediccién de complicaciones, las medias del VO2estimado a partir de
la actividad diaria son significativamente diferentes entre los pacien-
tes con/sin complicacién (t-Student p = 0,037); frente a los valores de
VO02medido que no distinguen grupos (t-Student p = 0,42) (fig.).
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Conclusiones: El VO2max estimado a partir de la edad, DLCO% y la
distancia recorrida media diaria es mas predictivo en esta serie de
casos que el VO2max medido en una prueba de ejercicio estandar.

VENTANA PERICARDICA VIDEOTORACOSC()PIQA
PARA EL TRATAMIENTO DEL DERRAME PERICARDICO

F. Cozar Bernal, N. Pinos Vélez, P. Carmona Soto, L.G. Zafiiga Sanchez,
S. Bernabé Moreno Merino, M. Congregado Loscertales
y J. Loscertales Abril

Hospital Universitario Virgen Macarena.

Introduccion: El derrame pericardico (DP) es una entidad clinica de
manejo multidisciplinar. Su etiologia mas frecuente es la maligna,
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destacando el cancer de pulmén y mama. El tratamiento es el drenaje
y/o ventana pericardica (VP) existiendo diferentes abordajes diagnés-
ticos y terapéuticos de esta patologia: pericardiocentesis, pericardio-
tomia percutanea con balén, drenaje con catéter percutaneo, drenaje
pericardico subxifoideo, shunt pericardico-peritoneal, VP subxifoidea
y VP por toracotomia anterior, esternotomia o videotoracoscépica.
Material y métodos: Estudio retrospectivo descriptivo comprendido
entre 1996 y 2012 de 59 pacientes diagnosticados de DP moderado-
severo, a los que se les realiz6 una VP por videotoracoscopia. Variables
analizadas: sexo, edad, caracteristicas y volumen de liquido drenado,
tiempo quirdrgico, estancia media postoperatoria, morbilidad y mor-
talidad asociadas a la técnica. En todos los casos la intervencion se
realiz6 bajo anestesia general e intubacién orotraqueal selectiva con
el paciente en dectbito lateral (dicha lateralidad dependia de la pre-
sencia de lesion pulmonar o derrame pleural asociado, en ausencia de
estas el lado izquierdo fue el de eleccién) a través de 3 o 4 puertas de
entrada se realiz6 una VP de dimensiones mayor a 3 x 5 cm, dejando-
se un anico drenaje pleural.

Resultados: De los 59 pacientes (39 hombres y 20 mujeres) con una edad
media de 56 + 1,22 afios, 24 presentaban liquido de caracteristicas serosas,
18 hematico y 17 serohematico. La media de volumen evacuado fue de 432
+ 120 cc. La anatomia patolégica fue: 14 casos inespecificos, 9 tuberculosis,
8 infecciosos no tuberculosos, 6 carcinomas broncogénicos, 5 poscirugia
cardiaca, 3 carcinomas de mama,3 urémicos, 2 linfomas, 2 amiloidosis, 2
lupus, 1 enfermedad hepatica, 1 mononucleosis, 1 sarcoidosis, 1 sarcoma
y 1 mesotelioma. Ademas de la VP se realizaron 5 biopsias pleurales y 7
mediastinicas. El tiempo quirtrgico medio fue de 38 min con una morta-
lidad nula. La estancia media fue de 3,7 dias (2-9 dias). La técnica fue efec-
tiva, registrandose Gnicamente 2 recidivas y como morbilidad un caso de
fuga aérea prolongada y dos con débito prolongado que se resolvieron con
drenajes pleurales y fisioterapia respiratoria.

Conclusiones: La VP por videotoracoscopia es una técnica segura y
eficaz para el tratamiento del DP, que a diferencia de otras técnicas
permite el control visual de la reseccién pericardica asi como la rea-
lizacién de biopsia pleuropulmonar o mediastinica en casos de pato-
logia asociada.
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