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Resumen

Introduccién. La lobectomia pulmonar es uno de los procedimientos mas frecuentes en la cirugia toracica en
Colombia y a nivel mundial. El objetivo de este estudio fue proporcionar informacién sobre el comportamiento
clinico de los individuos sometidos a este tipo de cirugias.

Métodos. Estudio observacional retrospectivo en un Hospital Universitario de Cali, Colombia, que incluyé todos
los pacientes sometidos a lobectomia pulmonar, por causas benignas o malignas, entre los afios 2010 y 2020. La
informacion se extrajo del registro institucional de cirugia de térax, obteniendo datos demogréaficos, clinicos y
patolégicos.

Resultados. Se evaluaron los registros clinicos de 207 individuos. El 55,5 % eran mujeres, la edad promedio fue
58 afios y el 41 % tuvieron antecedente de tabaquismo. En el 51,6 % de los casos se diagnosticaron neoplasias, de
las cuales el 47,8 % eran primarias de pulmon, siendo el adenocarcinoma el subtipo mas comun. Las enfermedades
benignas no tumorales representaron el 48,3 % de los casos y la causa mas frecuente fueron las infecciones, dentro
de las que se incluyeron 17 casos de tuberculosis pulmonar. La técnica méas frecuente fue la cirugia toracoscépica
video asistida (82,6 %). Presentaron un porcentaje de reintervencion del 5,8 %, 10,6 % de complicaciones severas
y una mortalidad hospitalaria del 4,3 %.
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Conclusion. La poblacion evaluada muestra una carga alta de comorbilidades y riesgo operatorio elevado; de forma
consecuente, al compararla con otras series internacionales, se encontré un porcentaje mayor de complicaciones
perioperatorias y mortalidad.

Palabras clave: enfermedades pulmonares; cirugia toracica; toracoscopia; cirugia toracica asistida por video;
complicaciones posoperatorias; mortalidad.

Abstract

Introduction. The pulmonary lobectomies is one of the most common procedures in thoracic surgery in Colombia
and worldwide. The objective of this study is to provide information on the clinical behavior of individuals who
underwent this type of surgeries.

Methods. Retrospective observational study at a University Hospital in Cali, Colombia, including all individuals who
had pulmonary lobectomies, between the years 2010 to 2020 for benign and malignant causes. The information was
extracted from the institutional registry of thoracic surgery, obtaining demographic, clinical and pathological data.

Results. The clinical records of 207 individuals were evaluated, 55.5% were women, the average age was 58
years, and 41% had a history of smoking. Of these cases, 51.6% were diagnosed with neoplasms, of which 47.8%
were primary lung neoplasms, with adenocarcinoma being the most common subtype. As for benign diseases,
they represented 48.3% of the cases and the most frequent cause was infections, including 17 cases of pulmonary
tuberculosis. The most frequent technique was video-assisted thoracoscopic surgery in 82.6%, with a reoperation
rate of 5.8%, up to 10.6% of severe complications, a median hospital stay of 6 days, and a hospital mortality of 4.3%.

Conclusion. The population evaluated shows a high burden of comorbidities and high operative risk; consequently,
when compared with other international series, it shows a higher percentage of perioperative complications,
hospital stay, and mortality.

Keywords: lung diseases; thoracic surgery; thoracoscopy; video-assisted thoracic surgery; postoperative

complications; mortality.

Introduccion

Lalobectomia pulmonar esla reseccién quirdrgica
anatémica de cualquier 16bulo pulmonar, con o
sin linfadenectomia asociada®. Existen tres técni-
cas quirurgicas, a saber: cirugia abierta, cirugia
toracica asistida por video (VATS, por sus siglas
en inglés) y cirugia toracica asistida por robot
(RATS, por sus siglas en inglés) . Actualmente la
evidencia ha sugerido que se prefiere la técnica
VATS sobre la abierta, porque hay menos efectos
adversos (36 % vs. 42 %), la incidencia del dolor
es menor y la supervivencia fue mas favorable
(71,5 % vs 66,7 %) 2.

La lobectomia VATS implica realizar de dos a
cuatro incisiones pequefias en la pared toracica,
dependiendo del 16bulo a extraer, sin necesitar
una incisién mayor con separacion de las costillas
para exponer el contenido intratoracico ®. Tam-
bién se ha desarrollado la técnica de puerto tinico
(VATS uniportal), la cual ha demostrado efectivi-

dad y seguridad para el tratamiento de diversas
patologias toracicas, como el cancer de pulmén*®,

Las indicaciones para este procedimiento
incluyen afecciones malignas, como los tumores
pulmonares primarios y enfermedad metastasica,
y patologias benignas, entre las que estan bulas
pulmonares, nddulos, bronquiectasias, infecciones
pulmonares, enfermedad pulmonar obstructiva
cronicay trauma pulmonar®. Es importante tener
en cuenta que, segin la literatura, la indicacién
mas prevalente de lobectomia es la tuberculosis,
la cual tiene una incidencia mayor en paises en
vias de desarrollo, como Colombia.

Con respecto a las complicaciones de proce-
dimientos video-asistidos, se han reportado casos
de fuga de aire persistente, atelectasias, arritmias
(Iamas comun la fibrilacién auricular), sangrado,
neumonia, dependencia prolongada del ventila-
dor, empiema e infeccién del sitio operatorio’. La
mortalidad en VATS es menor del 1-2 %?.
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En la actualidad desconocemos la epide-
miologia de los pacientes que se han llevado a
lobectomia pulmonar en Colombia, especialmente
por enfermedad benigna. Tampoco se encuentran
en la literatura en nuestro pais comparaciones
entre los distintos métodos quirtrgicos y se des-
conocen las complicaciones. El objetivo de este
estudio fue describir las caracteristicas demogra-
ficas e histopatolégicas, las complicaciones y los
desenlaces de los pacientes sometidos a lobecto-
mias entre los afios 2010 y 2020, en el hospital
universitario Fundacién Valle del Lili, una institu-
cion de alta complejidad en Cali, Colombia.

Métodos

Se hizo un estudio observacional descriptivo,
retrospectivo, de los pacientes sometidos a lo-
bectomia pulmonar (con o sin linfadenectomia)
durante el periodo 2010 a 2020, en el hospital
universitario Fundacion Valle del Lili, de nivel IV
de atencidén en la ciudad de Cali, Colombia.

La informacién fue obtenida a partir del re-
gistro institucional de cirugia de térax, en el cual
se recopila informacién sistematica de variables
clinicas de interés de los pacientes sometidos a
cirugia por los cirujanos del grupo, a partir de
la informacién descrita en las historias clinicas.
En este estudio las variables se dividieron en tres
grupos: prequirurgicas, intraquirtrgicas y post-
quirdrgicas. Las prequirurgicas incluyeron datos
demograficos, comorbilidades, pruebas de fun-
cién pulmonar y clasificacion del riesgo anestésico
(ASA); las intraquirurgicas incluyeron la técnica
quirurgica, el tiempo de cirugia, lalocalizacién de
las lesiones patoldgicas y el diagnéstico histopato-
l6gico; finalmente, las postquirurgicas incluyeron
las complicaciones pulmonares y extrapulmona-
res intrahospitalarias, la estancia hospitalaria, la
estancia en unidad de cuidados intensivos (UCI),
la necesidad de reintervencion quirtrgica, la so-
brevida y el seguimiento posoperatorio.

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el software
STATA (StataCorp LLC, College Station, EEUU) ver-
sién 15. Los resultados de las variables categoéricas
fueron presentados en frecuencia absoluta y rela-
tiva, y las variables continuas fueron presentadas,
segun su distribucién, en promedio con desviacion
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estdndar o mediana con rangos intercuartilicos
(RIC).

Resultados

Se evaluaron los registros clinicos de 207 pacientes
sometidos a lobectomia pulmonar entre los afos
2010 y 2020 (Tabla 1). La mayoria eran mujeres
(55,6 %), con un rango de edad de 16 a 82 afios y
una media de 58 afios. El afio 2012 fue en el que se
realizaron mas procedimientos (15,9 %) (Figura 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, antecedentes
personales y diagnéstico patolégico postquirtrgico.

Frecuencia

Variables demograficas
Género

Femenino 115 55,6 %

Masculino 92 444 %
Procedencia

Cali 159 76,8 %

Fuera de Cali 48 232 %
Edad, afios

Media (DE) 58,6 (+/- 16,5)

Mediana (RIC)
indice de Karnofsky, %
Media (DE)
Mediana (RIC)
Antecedentes personales

63 (52-70)

91,3 (+/-15,2)
100 (90-100)

Tabaquismo
Nunca 119 57,4 %
Pasado 58 28 %
Actual 27 13 %
Hipertension arterial 61 29,4 %
Tuberculosis 30 14,4 %
Diabetes Mellitus 28 13,5 %
Cirugia cardiotoracica 17 8,2 %
Enfermedad coronaria 14 6,7 %
Uso croénico de esteroides 9 4,3 %
Anemia 7 3,3%
Fibrosis pulmonar 7 3,3%
Falla cardiaca 4 1,9 %
Enfermedad vascular periférica 3 1,4 %
Diagnostico histopatolégico postquirargico
Enfermedad neoplasica 107 51,7 %
Tumores pulmonares malignos 99 92,5 %
Tumores pulmonares benignos 8 7.5 %
Enfermedad benigna no tumoral 100 48,3 %
Enfermedades infecciosas 53 53 %
Enfermedades no infecciosas
(fibrosis pulmonar, bulas, 47 47 %

atelectasias o enfisema)

* DE: desviacion estandar - RIC: rango intercuartilico. Fuente:
autores.
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Figura 1. Distribucion de cirugias por afio. Fuente: autores.

Al evaluar los antecedentes personales, se en-
contré que el 29,5 % eran hipertensos y el 13,5 %
eran diabéticos, ademas, que el 14,5 % tuvieron
tuberculosis pulmonar. Solo hubo un individuo
con antecedente de trauma pulmonar (0,5 %). El
41,0 % de los casos tenian antecedente de taba-
quismo (n=85) y al momento del registro clinico
persistian fumando el 13,0 %.

Se identificaron 49 casos con antecedentes
personales de neoplasias malignas, de las cudles
la mas frecuente fue el cincer de mama (6,3 %,
n=13). De los pacientes con antecedente de cancer,
el 23,8 % habia recibido radioterapia (n=5) y el
36 % quimioterapia (n=9). Al evaluar la funciona-
lidad, se encontré que el promedio del indice de
Karnofsky fue de 91,3 %.

Durante la valoracidn prequirurgica, se realiza-
ron pruebas de funciéon pulmonarenel 72,4 % de
los casos, obteniendo un promedio de capacidad
vital forzada del 82,8 %, un volumen espiratorio
en 1 segundo promedio de 77,5 %, una relacion
VEF1/CVF promedio de 77,0 % y un promedio
de difusién de mondxido de carbono asociado a
la hemoglobina de 62,4 % (Tabla 2).

El sitio anatémico mas frecuente de reseccion
fue el 16bulo superior derecho en (28,5 %, n=59) y

el menos frecuente el l6bulo medio derecho (11,6 %,
n=24).El 5,3 % fueron resecciones bilobares (n=11).
Latécnica quirdrgica mas utilizada fue lalobectomia
pulmonar video asistida (82,6 %, n=171). El prome-
dio del tiempo operatorio en esta técnica fue de 145
minutos (DE: 70,6), que fue menor que en la cirugia
abierta (promedio de 204 minutos, DE: 93,4).

El diagndstico patolégico postquirtrgico mas
comun fueron las neoplasias (51,6 %, n=107),
entre las que se destacaron las malignas de ori-
gen pulmonar (47,8 %, n=99). El tipo histoldgico
mas comun fue el adenocarcinoma (62,6 %, n=62),
seguido por el carcinoma escamocelular (12,1 %,
n=12), los tumores neuroendocrinos (10,1 %,
n=10), otras histologias atipicas (13,1 %, n=13) y
un caso de carcinoma de células pequenas (0,5 %).
La patologia benigna no tumoral, correspondié al
48,3 % de los casos (n=100), siendo las infeccio-
nes pulmonares las mas frecuentes (n=53).

Con mayor frecuencia los pacientes tuvieron
un riesgo anestésico operatorio intermedio, ca-
tegorfa ASA 111 (43,9 %), o alto, ASA 1V (13,0 %)
(Tabla 3).E19,7 % (n=20) requirieron transfusion
de glébulos rojos y el 4,8 % (n=10) requirieron
transfusion masiva, la cual se definié como el uso
de cuatro o més unidades de glébulos rojos.
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Tabla 2. Tipo de cirugia, vias de abordaje, tiempo
operatorio y pruebas de funcion pulmonar.

Frecuencia
Variables relacionadas con la cirugia
Tipo de cirugia
Lobectomia 196 94,6 %
Bilobectomia 11 54 %
Vias de abordaje
Video toracoscopia (VATS) 171 82,6 %
Abierta 36 17,3 %
Tiempo operatorio
Abierta
Media (DE) 204 (+/- 93)
Mediana (RIC) 180 (140-272)
VATS
Media (DE) 145 (+/- 70)

Mediana (RIC)
Pruebas de funcion pulmonar
Capacidad vital forzada (CVF) (n=149)
Media (DE)

130 (100-180)

82,8 (+/-26,4)

Mediana (RIC) 84 (72-99
Volumen espiratorio forzado en 1
segundo (VEF1) (n=150)
Media (DE) 77,5 (26,8)
Mediana (RIC) 81 (65-95)
Relacion CVF/VEF1 (n=147)
Media (DE) 77 (+/-22,4)
Mediana (RIC) 82 (70-91)

Difusion de monoxido de carbono
ajustado por la hemoglobina
(DLCO-HB) (n=141)

Media (DE)
Mediana (RIC)

62,4 (+/- 23,3)
64 (50-78)

* VATS: cirugia toracica video-asistida; DE: desviacion estandar;
RIC: rango intercuartilico; VEF 1: volumen espiratorio forzado en
1 segundo; DLCO-HB: difusiéon de monoxido de carbono ajustado
por la hemoglobina. Fuente: autores.

Las complicaciones postoperatorias se
subdividieron en tres grupos: pulmonares,
cardiovasculares y otras (incluyendo todo lo ex-
tratoracico). La mas frecuente a nivel pulmonar
fue la fuga de aire (13,5 %, n=28), mientras a nivel
cardiovascular la mas comun fue la presencia de
arritmias auriculares (2,4 %, n=5). En general,
s6lo 12 pacientes necesitaron reintervencion qui-
rargica (5,8 %).

Lobectomias pulmonares en Colombia

Se observé que la mayor proporciéon de com-
plicaciones fueron leves segun la clasificaciéon de
Clavien-Dindo (34,7 %, n=72), aunque el 10,6 %
fueron severas (n=22).

En el postquirargico, el 90,8 % (n=188) de los
casos se manejaron en unidad de cuidados inten-
sivos, con un tiempo promedio de estancia de 3,8
dias. Entre los que se manejaron en sala general,
el promedio de estancia fue de un dia y la estancia
hospitalaria general promedio fue de 12,3 dias. La
mortalidad hospitalaria fue de 4,3 % (n=9) y en
el seguimiento a 30 dias se encontré un aumento
hasta el 6,3 % (n=13).

Discusiéon

En un estudio publicado en 2018 por Mehta et al.’,
informaron que el 53,9 % de los casos eran muje-
resylaedad promedio de los pacientes sometidos
a lobectomia fue de 66,1 + 11,1 afios, similar a la
poblacion en nuestro medio. El niimero de pro-
cedimientos realizados cada afio en este centro
muestra una tendencia estable, sin incremen-
tos significativos, diferente a lo informado en el
mismo estudio, quienes reportaron aumento del
numero de procedimientos entre los afios 2007 y
2015 (p < 0,0001).

Nuestros pacientes tuvieron menos anteceden-
tes de hipertension y de diabetes, en comparacion
con lo reportado por Desai et al.** en el 2016,
donde el 58 % eran hipertensos y el 17 % diabé-
ticos, el 10% tenian anemia y el 8% enfermedad
vascular periférica. No obstante, la frecuencia de
pacientes con historia de insuficiencia renal cré-
nica en esta muestra es acorde a lo observado por
Al-Almeri et al. en el 2018,

En un estudio retrospectivo realizado por Tak
Kyu Oh et al.'? reportaron que, de 1785 pacientes
llevados a lobectomia, el 9,0 % eran fumadores
al momento de la cirugia y el 41,6 % eran exfu-
madores, valores ligeramente inferiores a los de
nuestro estudio.

No se encontrd en la literatura evaluada el
antecedente de canceres distintos al pulmonar,
por lo que no se tienen datos comparativos. Se-
gun lo reportado por Udelsman et al. '3, sélo el
8,3 % de los casos habian recibido tratamiento
prequirurgico con quimioterapiay el 7,2 % radio-
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Tabla 3. Riesgo anestésico, complicaciones post-
quirurgicas, clasificacion de complicaciones segun
Clavien-Dindo y estancia hospitalaria.

Variables Frecuencia
Riesgo anestésico
Clasificacion de ASA
| 6 29%
Il 83 40,1 %
I 91 43,9 %
\Y 27 13 %
VyVi 0 0%
Complicaciones postquirurgicas
Pulmonares
Fuga aérea 28 13,5 %
Neumotorax 23 11,1 %
Sindrome de dificultad
respiratoria aguda del adulto ! 3.3%
Neumonia 6 29%
Atelectasias 5 2,4 %
Empiema 4 1,9 %
Traqueostomia 3 1,4 %
Fistula broncopleural 2 0,9 %
Tromboembolismo pulmonar 1 0,4 %
Cardiovasculares
Arritmias auriculares 5 2,4 %
Arritmias ventriculares 2 0,9 %
Otras complicaciones
Infeccion urinaria 6 2,9 %
Sangrado digestivo 1 0,4 %
Reintervencion
No 195 94,2 %
Si 12 5,8 %
Clasificacion segun Clavien-Dindo
Grado | 51 26,4 %
Grado Il 21 10,1 %
Grado Il 15 7.2 %
Grado IV 7 3,3%
Grado V 9 4,3 %
Clasificacion de Clavien-Dindo
ajustada a la severidad
Complicaciones leves 72 34,7 %
Complicaciones severas 22 10,5 %
Mortalidad 9 4,3 %
Estancia hospitalaria
UCI (n=189)
Media (DE) 3,7 (+/-6,1)
Mediana (RIC) 2 (1-3)
Sala general (n=17)
Media (DE) 1(+/-1,5)
Mediana (RIC) 0 (0-2)

* DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico; ASA:
American Society of Anesthesiologists. Fuente: autores.
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terapia, mientras que en la poblacién estudiada
una proporcién mayor de pacientes que fueron
sometidos a quimioterapia (36 %) y radioterapia
(23,8 %) antes de la cirugia, lo que podria estar
relacionado con una mayor tasa de complicacio-
nes y mortalidad.

La mayoria de los pacientes que se sometieron
a lobectomia tenian clasificacién ASA Il (n=91 -
43,9 %), resultado semejante a lo observado en
el estudio retrospectivo realizado por Udelsman
et al.’®, que reportd el 53,8 % de casos con igual
clasificacion.

En este estudio encontramos que el 72,4 % de
los casos tuvieron pruebas de funcién pulmonar
preoperatorias, en comparacién con el estudio de
Berry et al.'*, donde sélo el 36 % de los pacientes
tenian pruebas de funcién pulmonar preoperato-
rias, con un promedio de FEV1 y de DLCO inferior
al nuestro.

Similar al estudio publicado por Chen etal.'® en
el 2021, donde el 73,9 % de los individuos estudia-
dos fueron llevados a lobectomia video asistida,
la técnica quirtrgica mas utilizada en este estudio
fue la VATS (82,6 %). Wang et al. '® mostraron un
tiempo operatorio promedio para la VATS de 154
minutos en técnica con un puerto, 163 minutos
con dos puertos y 162 minutos con tres puertos,
valores ligeramente superiores a los reportados
en este estudio. De la misma manera, Kent et al.?’,
reportaron un tiempo promedio de 163 minutos
para lobectomias por via abierta, inferior al en-
contrado en esta serie.

El segmento anatémico mas resecado en este
estudio fue el 16bulo superior derecho, hallazgo
que coincide con lo encontrado en la publicacién
realizada por Dziedzic et al.'®, en donde la lobec-
tomia superior derecha fue la mas frecuente por
VATS (34,3 %, n=484) y por toracotomia abierta
(36,5 %, n=1770).

En el articulo de Wang et al. ¢, de los 257 pa-
cientes sometidos a lobectomia VATS, el 69,3 %
cursaron con cancer de pulmoén primario, siendo
la histologia mas frecuente el adenocarcinoma
(48,2 %), y el 30,7 % con patologia benigna, ocu-
pando el primer lugar la tuberculosis (7,8 %),
seguido de procesos inflamatorios (6,2 %) y
bronquiectasias (5,0 %). Esa informacién coinci-


https://bmccancer.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12885-017-3069-z#auth-Linlin-Wang
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de con los hallazgos de este estudio en cuanto a
la distribucion de la enfermedad neoplasica, pero
cabe resaltar que en nuestro medio la enfermedad
benigna representa una proporciéon mayor de los
casos intervenidos.

Respecto de las complicaciones pulmonares,
Suzuki et al.*® reportaron un 3,8 % de individuos
con fuga de aire y Sridhar et al.?° mostraron in-
cidencias tan altas como el 24 %, siendo una de
las complicaciones mas comunes en este proce-
dimiento. A nivel cardiovascular, Gengxu et al. *
encontraron que la fibrilaciéon auricular estuvo
presente en el 17,4 % de los casos, valor muy su-
perior a nuestra serie.

De todos los casos evaluados, el 5,8 % ne-
cesitaron reintervencién, porcentaje mayor en
comparacion con el estudio realizado por Suzuki
etal.'®, con un 2 % de reintervenciones.

La transfusion de hemoderivados en esta serie
no fue necesaria en el 85,5 % de los individuos.
Chen etal.?®, mostraron que el 2,4 % de los pacientes
del grupo de lobectomia abiertay el 3,7 % del grupo
de VATS requirieron transfusiones, valores lige-
ramente inferiores a lo mostrado en esta serie.

En la publicacion de Lee et al. ??, se estudia-
ron 451 pacientes sometidos alobectomia VATS
por cancer de pulmén y se dividieron en dos
grupos (UCI 344 vs. sala general 107), con un
promedio de estancia postoperatoria en UCI de
12,6 £ 10,0 dias y en sala general de 10,3 + 4,1
dias, mucho mas altos que en nuestro estudio.
A pesar de estos datos, existen autores que han
implementado programas de recuperacién ace-
lerada en cirugia toracica y reportan estancias
hospitalarias generales inferiores, que oscilan
entre 3y 7 dias %5,

La mortalidad hospitalaria de esta serie fue
de un 4,3 % (n=9), superior a la informada por
Desai et al.'°, donde la lobectomia VATS se asoci6
con una mortalidad hospitalaria del 1,3 %. En el
seguimiento a 30 dias encontramos un aumento
de la mortalidad hasta el 6,3 % (n=13), mientras
que en la publicacién de Bravo-iiiguez % la tasa
de mortalidad para la lobectomia abierta fue del
3,1 % (50 casos) y para la lobectomia por video-
toracoscopia fue del 1,2 % (13 casos).

Lobectomias pulmonares en Colombia

Conclusiones

La lobectomia pulmonar constituye uno de los
procedimientos mas frecuentemente realizados
en los servicios de cirugia toracica en el mundo, de
ahi radicalaimportancia de conocer su comporta-
miento clinico en nuestro medio. En este estudio
encontramos que la poblacién evaluada tenfa una
importante historia de comorbilidad al momen-
to de la cirugia y un riesgo quirtrgico elevado;
ambos factores aumentan el tiempo de estancia
hospitalaria, las complicaciones perioperatorias
y la mortalidad. Con base en lo descrito, es im-
portante recalcar la necesidad de crear grupos de
trabajo multidisciplinario, protocolos de manejo
especificos y centros de excelencia para impactar
en los desenlaces a futuro.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Este estudio fue sometido
al andlisis del comité de ética institucional y fue obtenida
su debida aprobacidn, asi mismo se rige bajo la normativa
dictada por la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio
de Salud de Colombia, representando un riesgo muy bajo
de compromiso bioético y por tanto no requiere consen-
timiento informado.
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