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Intervenciones en Cirugia Toracica

Objetivo
4
~ Tratamiento quirdrgico de los procesos
~patolégicos que afectan a: |

S

" Pleura
= Medlastmo



Complicaciones postoperatorias frecuentes
Aparecen en el 30% de los pacientes

- Aumentan en:
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Complicaciones mas frecuentes:

Respiratorias: neumonia, atelectasia,
insuficiencia respiratoria, etc.

jovasculares: arritmias, isquemia
mfgrto de miocardio, etc.
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Complicaciones relacionadas con:

Gravedad intrinseca de los procesos
tratados

Intervencion realizada: el 27% de las
complicaciones dependen del tipo de
ion*. Tasa de complicaciones del 59%
S 0 58U orféctomla** (fistula broncopleural, /

|ema edema postneumonectomla etc.)
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La elevada y severa morbilidad propicia
Mortalidad postoperatoria considerable

En pacientes intervenidos de cancer de pulmon:

Tasa de mortalidad:
Total: 2 a 6% .
sumonectomia: 10% |

Factores de riesgo: 15 a 20%
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Comorbilidad (Comorbidity)

Término introducido por Feinstein en la década
de los setenta

Fendémeno o posibilidad de que en un mismo
paciente y durante el transcurso de una enfermedad
se superpongan o se desarrollen otras entidades
clinicas
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finicion:
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' Es la presencia de dos o més procesos -
glcos mdepend es, de etlopatogema s
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La comorbilidad implica:

Alteraciones fisicas y psicoldgicas adicionales a la
enfermedad que el paciente presenta

'. Su andlisis es complejo y controvertido

da" i- acion es dificil por:
iento sintomético de los diferentes pro

de sintornas de los disti
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La comorbilidad




Comorbilidad en sentido estricto

4

~ Independiente del proceso por el que va a ser
~tratado

acienté con cancer de pulmén que presenta =
-'-;f; edades acompaﬁantes como: boci T



Comorbilidad como patologia
acompanante

Las enfermedades que el paciente presenta
estan interrelacionadas o tienen un factor
stiopatog mco comun

a!uente' con cancer de pulmén y EPOC,
opatia isquémica, arteriopatia, etc., 28
onados etiopatogenicamente y con un factor -
1CE denan comun: el tabaco |
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Comorbilidad como complicacion

Procesos patol6gicos derivados del propio
proceso por el que va a ser tratado.o
relacionados con las actuaciones realizadas
preoperatoriamente

iente con cancer de pulmén que presenta

ritmias, insuficiencia respiratoria, anemia post e

hemc ptisis, etc. e
T 8 2
Se incluyen Ias complicaciones relacionadas

on Ias‘ actuaciones diagndsticas: neumotérax tas
", hemoptisis post b|0p$|a etc. =




Para determinar la presencia de comorbilidad
existen diversas escalas:

Charlson Comorbidity Scale

Cumulative lliness Rating Scale Geriatric

Segun estas escalas en los pacientes neoplasicos:
36% enfermedades vasculares

0% enfermedades cardiacas

- 29% s)pmos endocrinos

a serie de 2992 pacientes intervenidos d r
6n el 73% presentaban una o varias
dades severas acor paiantes”®

ung Cancer 2002; 35: 1263-269 p—
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La comorbilidad tiene:
Trascendencia en el planteamiento clinico y la evolucion
Determina la toma de decisiones terapéuticas

Influye de forma negativa en:
La respuesta del paciente al tratamiento

101810 ).

| oo de la enfermedad
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Es ineludible su correccién antes de o
‘;to quirirgico pare ‘evitar la aparicionde
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Comorbilidad en Cirugia Toracica:

Enfermedades respiratorias:
EPOC, asma, etc.

Enfermedades cardiovasculares:
' tias periféricas, cardiopatias, etc.

S atologlas

suﬁclencla renal, enfermedades tiroideas_, :‘
atias, alteraciones metabéllcas trast
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Enfermedades respiratorias

Son uno de los factores de riesgo mas importantes
en los pacientes intervenidos en Cirugia Toracica

Influyen significativamente en la aparicion de
complicaciones postoperatorias

ab stacan'

brenqultls cronica, enfisema y enfermedad de
u fas vias aéreas /

nfecciones respiratorias




EPOC

Es el proceso respiratorio mas frecuente
Prevalencia muy alta
Esta relacionada con el consumo de tabaco

Caracteristicas:

Nhetr

Ccion crénica y poco reversible al flujo aéreo
- reaccion inflamatoria frente al humo del tabaco
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EPOC

Presente en los antecedentes del 23 al 50% de los
pacientes intervenidos de cancer de pulmén

Se caracteriza por:

Hiperreactividad bronquial
Retencion de secreciones

ontribuyen a la aparicion de complicaciones
aloras:
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EPOC

Dependiendo del FEV, se puede clasificar en:
Leve: FEV, del 60 al 80% del valor tedrico

Moderada: FEV, del 40 al 60% del valor teérico
Grave: FEV, menor del 40% del valor teérico

En los pacientes sometidos a cirugia de exéresis
cifras se van a reducir de forma
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e debe calcular preop ratonamente el FEV,
Tras Iz ceion para determinar el riesgo
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En pacientes con EPOC

que presenten:

Saturacion basal de O, menor del 92%
Desaturacion al esfuerzo mayor del 4%

cifras previsibles tras la reseccion quirurgica:

=V, menor del 40% del valor tedrico
Vq-menor de 1000 ml en valor absoluto




EPOC

Influye en la aparicion de complicaciones postoperatorias de
tipo cardiol6gico, principalmente arritmias (14%)*

En 244 pacientes intervenidos de cancer de pulmén
~ presentaron arritmias postoperatorias™*:

7% del total de la serie
. el 58% de los pacientes con EPOC
- el 27% de los pacientes sin EPOC
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En pacientes con EPOC

Para reducir las complicaciones y la mortalidad
postoperatorias se precisa adecuado y correcto
tratamiento preoperatorio:

Broncodilatadores

Corticoides | k
l " Antimicrobianos ;

| mmacnén habito tabéquloo de
' mtervencnén
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En pacientes con Asma

Complicaciones postoperatorias:

Broncoespasmo
Insuficiencia respiratoria

~ La adecuada preparacion preoperatoria mediante:
T  Fisioterapia s z
Broncodilatadores '
Corticoides
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Infecciones Respiratorias

Frecuentes en pacientes con patologias pulmonares:
EPOC, bronquiectasias, etc.

Microorganismos patégenos:
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
- Pseudomonas aeruginosa
"7’1 (o .latafhlento antimicrobiano preoperatorio
Ia tasa de neumonias ;
filaxis antimicrobiana prec peratoria en pacientes

-’f de _' ccidn resplratona no esta justnfi__
i ,(resnstencnaaantlblétl_ e —




Enfermedades Pulmonares Intersticiales

Sarcoidosis, histiocitosis X, neumoconiosis, etc.

En pacientes con enfermedades pulmonares intersticiales
intervenidos de céancer de pulmén:

Aumento de complicaciones respiratorias postoperatorias:
neumonia e insuficiencia respiratoria aguda

dela tgsa de mortalidad postoperatoria

e ~
educcidn de la tasa de supervivencia a Ios 5 anosder
2,5% al 36,5%"

oy




Sindrome de apnea del suerio

Factor de riesgo preoperatorio

yor incidencia de complicaciones
ias postqmrurglcas




Enfermedades cardiovasculares

Afectan al 20% de los pacientes con edad avanzada

Incluyen:

Patologias cardiacas
Arteriopatias periféricas
Hipertension arterial
Insuficiencia renal
Diabstes

icientes conrenfermedades cardiovasculares
ta mayor riesgo de complicaciones postopera torias/

es del 50% de la mortalidad postqulrurglca

> de le 2 de mortalidad si coexisten facto
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Enfermedades cardiovasculares

En una amplia serie de 605 pacientes intervenidos de
cancer de pulmén*:

El 13% presentaban antecedentes de ehfermedades
~ cardiovasculares

postoperatorio mas elevado con:
- = " Morbilidad 43%
| Mortalidad 11




Cardiopatia isquémica

En pacientes intervenidos de cancer de pulmon con
antecedentes de isquemia coronaria es mas frecuente la
insuficiencia respiratoria postquirurgica

El 2% presentan infarto agudo de miocardio en el
peroperatorio y el 25 a 70% fallecen en el postoperatorio
inmediato por nuevos infartos

los pacientes con antecedentes de infarto la incidencia
3 infarto postoperatorio es de 10 a 50 veces mayor




Cardiopatia isquémica

El angor inestable es una contraindicacion absoluta
para la realizacion de cirugia no cardiaca:

Se acomparia de un 30% de complicaciones con una
elevada mortalidad

 estable influye menos en la apariciéon de

o
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atamiento preoperatono con betébloqueantes
~ nplicaciones cardlacas -




Insuficiencia cardiaca

Importante factor de riesgo per y postoperatorio

La mortalidad aumenta en relacién a su intensidad

Las valvulopatias sintomaticas se asocian a insuficiencia
cardiaca postoperatoria (requieren reemplazamiento valvular
previo para reducir el riesgo

___El 25% de los pacientes con insuficiencia cardiaca
congestiva sintomatica presentan edema agudo de pulmoén
el pos_lop_gratorio

El 8,4% de los pacientes intervenidos de resecciones
pulmonares con cardiopatia isquémica e insuficiencia
cardiaca congestiva presentaron fibrilacion auricular en el
postoperatorio inmediato™




Arritmias y trastornos de la conduccién

Importante factor de riesgo

Deben ser evaluados antes de la intervencién para
descartar cardiopatias, fundamentalmente valvulopatias, o
alteraciones metabdlicas

arritmias sintomaticas o con repercusion
dinamica incrementan la tasa de complicaciones, @
Glp me nte tras neumonectomia e

S
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f__r ~ Deben ser tratados adecuadamente en el
peratono incluso mediante la colocacién de
ap .- an los trastornos severos




Indices de riesgo coronario

Utilizados para predecir el riesgo de presentacion de
eplséodlos coronarios en pacientes sometidos a cirugia no
cardiaca

Indice de Goldman (1977):

Multifactorial. Se evaluan y puntian nueve factores
de riesgo: e?ad testado general, antecedentes de infarto,
irugia, etc

la-puntuacion alcanzada los pacuentes &0 &
trlbu‘Ven en cuatro grupos de riesgo =

Lndlce de Detsky:

Modlﬁca 5n del indice de Goldman. Incluye nuevos
riesgo como presencia de angor mestable y

antecede _es de edema.pulmonar
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Guias clinicas

Objetivo: Determinar los predictores de riesgo cardiovascular en los
pacientes que van a ser sometidos a cirugia no cardiaca*

Factores de riesgo elevado:

Sindromes coronarios inestables, insuficiencia cardiaca
congestiva descompensada, arritmias graves, enfermedad valvular
severa

~ Factores de riesgo moderado:

e, infarto de miocardio antiguo, insuficiencia cardiaca
&oensada diabetes mellitus e insuficiencia renal

(o res de riesgo bajo: e

~ Edad avanzada, anomalias en ECG, capacidad funcional ba]a,
CeC entes de accidente cerebro vascular e hipertension arterial

. Bctorss tres grupos de riesgo: alto, moderado )Lba" ——

oy




Se consideran Factores de riesgo en los pacientes que
van a ser sometidos a cirugia por cancer de pulmén los
siguientes™:

Cirugia de alto riesgo (Cirugia intratoracica)
Enfermedad coronaria

Insuficiencia cardiaca congestiva

Diabetes mellitus insulina dependiente
Creatinina > 177 uM/

Poroentaje de complicaciones cardiacas en relacion con el nimero de
tores de riesgo:

— 1,1% si tienen un solo factor
' -|- 3 » 9, 7% si presentan 3 factores

_a cirugia intratoracica es un factor de riesgo en si misma

Todos los enfermos tienen 1,1% de probabilidades de presentar
qompllcaclones cardiacas en el postoperatono

'" Br sh Thoracrc Society, So ciety of Cardiothoracic Surgeons of Great |
Brite 4 _and-{reland Working Party. Guidelines on the selectonof ~_—

nts with ung cancer for surgery Thorax 2QQL.5&£9—1Q&.
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Enfermedades vasculares periféricas

cgldemlologia el tabaco es el vinculo de unién entre
ncer de pulmén y enfermedad ateromatosa arterial

Coexistencia de cancer de pulmén con lesiones coronarias
y carotideas

mentan de forma significativa la morbilidad y la
‘en pacientes intervenidos de cancer de pulmén

T Zllez mlento prioritario, antes de cirugia pulmonat:de <
~ lesiones coronarias
jesnones carotideas

-alteracién vascular que constituya una emerger cia

iy
S5 A
P i R

PEIENE



Hipertension arterial

Factor de riesgo 4

~ Incrementa la tasa de complicaciones
ardiologicas postoperatorias:

Z _jtmias .
~ infarto de miocardio
: ".3'--‘ . i Gl
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Diabetes mellitus

Produce alteraciones severas en el epitelio alveolar y en la
lamina basal de los capilares pulmonares

Ocasiona trastornos en la funcién pulmonar con:

alteraciones de la difusion pulmonar por disminucion
del lecho capilar

reduccion de la elasticidad pulmonar

disminucion de los volumenes pulmonares en los
3s diabeticos jovenes dependientes de insulina 5

\Ur nta la tasa de complicaciones y la aparicion de fist s
oncopleurales en los pacientes intervenidos de cancerde
Jimon

uida recienterr
| la

2 B

g - r

-

i l-
I




Valoracion del riesgo quirurgico en la
cirugia del torax

Comorbilidad como factor de
riesgo

Formacion Médica Continuada de SEPAR

F Her 6m‘é’{



