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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS EN
CIRUGIA TORACICA

J. Lépez Pujol, P. Fernandez Velasco, A. Salvatierra Velazquez, C. Baamonde Laborda
Servicio Cirugia Toracica. Hospital Regional Reina Sofia, Cérdoba

Revisamos los resultados quirtrgicos de los dos Ultimos afios tratando de identificar factores de
riesgo para la morbimortalidad. Se intervinieron 400 pacientes, 144 por cancer broncogénico (CB) y
256 por patologia diversa. La mortalidad global fue de 1.3%, 2.8% para el cancer. Analizamos 36
factores de riesgo y 22 tipos de complicaciones. Solo dos se asociaron significativamente con la
mortalidad: la necesidad de neumonectomia (p<0.001) y el CB (p<0.05). La edad >= 60 afios
(p<0.05), el sexo masculinoa (p<0.05), la reseccion parenquimatosa (p<0.05), el FEV; < 65% de;j
predicho (p<0.01), la PO 2 < 65 mm. de Hg. (p<0.001), 1 pCO, > 42 mm. de Hg. (p<0.001), la
hipoalbuminemia (p<0.001), y las alteraciones de la serie roja y/o blanca sanguineas (p<0.001),

mostraron una asociacion significativa con la presentacion de complicaciones postoperatorias.

A la vista de estos resultados, concluimos que el riesgo de muerte no puede predecirse del
estado preoperatorio. Sin embargo, se identificaron factores de riesgo para la incidencia de
complicaciones postoperatorias lo que permite establecer medidas profilacticas.

Palabras clave:
Carcinoma Broncogénico (CB)
Insuficiencia Respiratoria (IR)

Infarto Agudo de miocardio (IAM)

Introduccion

La mortalidad operatoria asociada a la Cirugia Toracica, esencialmente en las resecciones
parenquimatosas, ha decrecido desde cifras del 12% en trabajos de los afios setenta*® aunque estos
recogen series de mas de diez afios de antiguedad, hasta cifras iguales o menores al 5% en series

mas recientes“?®.

En la dultima década, los avances en los cuidados preoperatorios, anestésicos y
postoperatorios, han sido constantes, lo que ha incidido en el descenso de las cifras de mortalidad.

Sin embargo, el nimero de complicaciones no mortales sigue siendo elevado.

Revisamos los protocolos de 400 pacientes intervenidos desde 1985 a 1987 para establecer la

morbimortalidad en los treinta primeros dias postoperatorios. Tratamos de identificar factores de

40



NEUMOSUR: REVISTA DE LA ASOCIACION DE NEUMOLOGOS DEL SUR VOL.1, NUMERO 1, SEPTIEMBRE 1989

riesgo, tanto del estado preoperatorio del paciente como del acto quirdrgico en si, que influyeran en la

incidencia de complicaciones postoperatorias fatales o no.

Material y método

Se realizd el estudio retrospectivo de 400 pacientes intervenidos consecutivamente desde
Enero de 1985 a Enero de 1987 en el Servicio de Cirugia Toracica del Hospital Regional Universitario,

Reina Sofia de Cérdoba.

Se aplico en todos ellos un protocolo en el que se consideraron 36 variables: el sexo, la edad,
el estado nutricional, el tabaquismo, los antecedentes de enfermedad previa: pulmonar, cardiaca,
metabolica, digestiva, neurolégica o renal; la existencia de neoplasia previa y el tratamiento
empleado, el «perfomance- status », las alteraciones analiticas (hematolégicas, bioquimicas y
enzimaticas), el estudio funcional cardiorrespiratorio, la realizacion de fisioterapta previa a la
intervencion, el diagnéstico histopatologico, la profilaxis antibiotica y/o tromboembdlica, el
procedimiento quirtrgico empleado, el tipo de analgesia postoperatoria, la necesidad de ventilacion

mecanica postoperatoria, la mortalidad, las distintas complicaciones y la estancia postoperatoria.

La valoracion de estos parametros se llevo a cabo de acuerdo con los siguientes criterios: el
estado nutricional se valoré acorde al peso, la existencia de adiposidad en los pliegues cutaneos asi
como en la cantidad y distribucidn de la grasa corporal. El «perfornance status» se valoré de acuerdo
con la escala de Karnofski.

Se incluyeron como antecedentes de enfermedad cardiovascular la presencia de EKG
patolégico, cifras de tension arterial elevadas (sistolica >= 160 mm. de Hg., diastélica >= 95 mm. de
Hg.) y la existencia de sintomatologia vascular periférica. El resto de los antecedentes patolégicos se
recogieron en base a diagnoésticos previos al ingreso confirmados mediante la valoracion
clinico-analitica pertinente. La limitaciébn de la reserva respitaroria se basé en los siguientes
parametros: FEV; por debajo del 65% del predicho, pO, <= 65 mm. de Hg., pCO, >= 42 mm. de Hg.
En el procedimiento quirdrgico se valoré la realizacion o no de reseccion parenquimatosa y la cuantia

de la misma, asi como el tipo de sutura bronquial.

Se revisaron la mortalidad y sus causas asi como la incidencia de complicaciones en los treinta
primeros dias postoperatorios clasificandolas segun su etiologia y, posteriormente, en virtud de su
gravedad se dividieron en mayores y menores. Las primeras incluian: la insuficiencia respiratoria (IR)
que necesitoé de ventilacion mecanica mas de 48 horas, la fistula bronquial, el empiema pleural, la
atelectasia que necesité de broncoaspiracion, la neumonia, el neumotérax hipertensivo, la fuga aérea

persistente (> 12 dias), el infarto agudo de miocardio (IAM), la insuficiencia cardiaca congestiva, las
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arritmias ventriculares, el embolismo pulmonar y la hemorragia intratoracica que precis6 de

reintervencion.

Las complicaciones menores incluian: el derrame o camara pleural que necesitd de drenaje
iterativo, la retencién de secreciones, la IR parcial, las arrritmias auriculares que obedecieron al
tratamiento digitalico, la infeccion de la herida operatoria, la tromboflebitis superficial, la toracalgia
persistente y las complicaciones digestivas y urinarias resueltas con gestos terapéuticos simples.

Los datos recogidos se sometieron a tratamiento estadistico de forma global y, posteriormente,

por grupos patologicos homogéneos.

El método empleado fue el de Pearson (chi-cuadrado) con la correccion de Yates para
examinar la influencia de cada una de las variables en la morbimortalidad postoperatoria; un valor de
p<0.05 fue considerado como diferencia significativa. Se utiliz6 ademas el método de Pearson para
analizar la influencia de cada una de las variables cualitativas consideradas en el total de enfermos
complicados y/o fallecidos. Los datos cuantitativos fueron agrupados en clases para su tratamiento
aplicando andlisis basico de medias, desviacion tipica, error standar y una comparacion de medias de

complicados/no complicados vy fallecidos/no fallecidos.

Resultados

De los 400 protocolos revisados, 306 eran hombres (76.5%) y 94 mujeres (23.5%). La edad
media fue de 45.9 afios con un rango entre 12 y 80. El estado nutricional pudo valorarse en 392
casos, siendo 342 normales, 25 (6.3%) se consideraron hiponutridos y otros 25 (6.3%) con algun

grado de obesidad. El 61.5% de los pacientes eran fumadores en mayor o menor grado.

Presentaban antecedentes de patologia cardiovascular 59 enfermos (14.8%), 27 (41%) con
hipertension arterial, 17 (25.8%) con IAM previo, arritmias en 16 casos (24.2%), valvulopatias en 4
(6%), tromboflebetis en un caso e insuficiencia cardiaca congestiva en otro. Se recogieron
antecedentes de enfermedad pulmonar en 68 casos (17%), 39 (48. 1 %) cumplian criterios clinicos de
EPOC, 21 (26%) con neumonia previa, TBC en 13 (16%), hemoptisis en 5 (/.2%), enfermedad

profesional en 2 (2.5%) y paquipleuritis en uno 1.2%).

Veinte pacientes (5%) habian sido diagnosticados de enfermedad metabdlica previa, 11 (2.8%)
presentaban antecedentes neuroldgicos, 55 (13.7%) patologia digestiva y 15 (13.7%) enfermedad
uroldgica. En 24 casos (6.3%) existian antecedentes de neoplasia previa: 9 casos de recidiva de CB,
3 con metastasis pulmonares previas, 2 epiteliomas, 4 metastasis cerebrales, 4 carcinomas

laringenos, 1 carcinoma de colén y 1 enfermedad linfoproliferativa.
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En el estudio analitico, la serie roja sanguinea estaba alterada en 45 casos (anemia en 30 y
poliglobulia en 15), en 40 la serie blanca y en 33 ocasiones ambas. La bioquimica sanguinea se
encontré alterada en 40 casos (10%); las cifras de albumina eran patolégicas en 55 pacientes
(14.2%).

Se recogieron 267 exploraciones funcionales respiratorias, 107 (40. 1 %) normales y 160
patoldgicas (59.8%). En 300 casos se recogieron los gases sanguineos siendo 223 normales y 77
(26%) patologicos. Se realizé rehabilitacion respiratoria previa a la intervencién en 157 ocasiones
(39.7%), profilaxis antibiética con cefalosporina de segunda generacién en 245 casos (61.7%) y
tromboembdlica en 3 (0.7%).

La patologia que motivé la intervencion fue variada (Grafico 1) destacando por su frecuencia el
CB (36%) y las enfermedades infecciosas. El tipo de intervencién fue asimismo variado predominando
las resecciones parenquimatosas (64%) sobre las otras técnicas. En 162 casos (48.2%) se utilizd
analgesia epidural postoperatoria con solucion de cloruro morfico y parenteral en el resto. Once
pacientes necesitaron asistencia ventilatoria mecanica superior a 48 horas (2.8%). Ocho pacientes
precisaron reintervencion quirargica (2%), 2 por fistula broncopleural (2/8), 2 por hemorragia
intratoracica y 4 por complicaciones pleurales.

La media de hospitalizacién postoperatoria fue de 13.9 dias con una desviacién tipica de 10.03,

un error standar de 0.503 y un rango entre 5y 107 dias.

GRAFICO 1
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La mortalidad global de la serie en
los 30 primeros dias postoperatorios fue de
5 casos (1.3%). Todos fueron hombres, con
una edad media de 63.4 afios. Cuatro
fueron intervenidos por CB, practicandose 3
neumonectomias y una toracotomia
exploradora. El paciente restante fue inter-

venido de enfisema bulloso. Las causas de

FIGURA 2

ENFERMOS COMPLICADOS

NO COMPLICADOS
302

{ FALLECIDOS

’COMPLICADOS
93

TABLA 1
Mortalidad Global .......c.ccoceeveveiinnininns 5 casos (1.3%)
Mortalidad CANCEr ....ccvvvceecreeicnecene 4/144 (2.8%)
Mortalidad Enfisema .......ccoecveeriveenennes 1/19  (5.2%)
Causas de Mortalidad
Insuficiencia Respiratoria .........ccccevee.e. 2 casos
Fistula B.P. y Sepsis .c..cccevvvivirnienrnnnn. 1 caso
Embolia Pulmonar 1 caso
Hemorragia Intratoracica .........oeeeeeeee. 1 caso

mortalidad se reflejan en la Tabla 1.

En el estudio de la morbilidad, 302

pacientes (75.5%) tuvieron un curso
postopertorio  sin  incidentes 'y 93
(23.5%)presentaron un total de 159

complicaciones (Grafico 2). La edad media
de los complicados fue de 51.6 afios con
un rango entre 17 y 78; 83 (84.7%) eran
hombres y 15 (15.3%) mujeres. Mediante
contraste bilateral la comparacion entre las
medias de edad de los complicados y de
los no complicados fue estadisticamente

significativa (p<0.001).

Las complicaciones més frecuentes

fueron las pleuropulmonares (74.2%),

destacando las atelectasias (33.3%), seguidas del empiema (20.9%), IR (17.1 %), pérdida aérea

persistente (21.4%), fistula bronquial (16.7%) y neumonia (10.4%). Le seguian en orden de frecuencia

las cardiovasculares (16.3%), dentro de ellas las arritmias (30.7%) fueron las mas numerosas,

seguidas del IAM (7.7%), embolismo pulmonar (6.9%) y trmboflebitis (11.2%). A mayor distancia se

situaron las digestivas (6.9%) y las neurologicas (2.5%) (Grafico 3).
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GRAFICO 3
COMPLICACIONES TOTALES
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Unicamente fueron considerados factores significativos en la incidencia de complicaciones
mayores el diagnéstico de CB (p<0.001) y la reseccion parenquimatosa (p<0.001). Se busco la
influencia que determinadas variables podian ejercer sobre un tipo concreto de complicaciones y asi,
las alteraciones gasométricas (p<0.001), la disminucion de la reserva respiratoria (p<0.05), y la
existencia de enfermedad pulmonar previa (p<0.001) se asociaron significativamente con la incidencia
de complicaciones pleuropulmonares. Asi mismo, la existencia de enfermedad digestiva previa se

asoci6 (p<0.00 1) con la aparicion de complicaciones gastrointestinales.

El estudio individualizado del grupo de CB comprende 144 pacientes, 130 hombres y 14
mujeres. La edad media fue de 59.8 afios, desviacion tipica 9.11, error standar de 9.11 y rango entre
31 y 80. El tumor fue primitivo en 137 casos y secundario en 7. El tipo de intervencion realizada y la
histologia se refleja en las Graficas 4 y 5. La mortalidad (4/144) fue del 2.8%, mayor que en el resto
de la serie. Se presentaron 66 complicaciones postoperatorias en 42 enfermos (29. 1 %) siendo

pleuropulmonares en 39 casos (59%), cardiovasculares en 20 (30.3%) y digestivas en 7 (10.6%).

Del andlisis estadistico de las distintas variables del protocolo se desprende que, Unicamente,
la aparicion de una complicacién cardiocirculatoria tras la exéresis (p<0.00 1) y la necesidad de
neumonectomia (p<0.001) se asociaron significativamente con la mortalidad, siendo el resto de las

variables consideradas no significativas.

En este grupo, la incidencia de complicaciones se asocid con la existencia de enfermedad
pulmonar previa (p<0.0 I), enfermedad digestiva previa (p<0,001), disminucion de la reserva
respiratoria (p<0.001), alteraciones gasométricas (p<0.05), asi como la realizacion de una

toracotomia exploradora (p<0.001). El resto de los parametros fueron considerados no significativos.
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El resto de la serie, considerada globalmente, comprende un grupo de 256 pacientes con una
patologia variada. Solo hubo un caso de mortalidad en el grupo de enfisema (0.4%) por lo que no se
analizé estadisticamente. Del estudio de las variables del protocolo, se asociaron estadisticamente
con la incidencia de complicaciones las siguientes: la existencia de enfermedad pulmonar previa
(p<0.001), la disminucién del FEV; por debajo del 65% predicho (p<0.001), las alteraciones de los
gases sanguineos (p<0.001), las alteraciones de la serie roja y/o blanca sanguineas y la
hipoalbuminemia (p<0.001). Las complicaciones pleuropulmonares se asociaron con el descenso del
FEV,, las alteraciones gasométricas y la existencia de enfermedad pulmonar previa. Las
complicaciones cardiovasculares no se asociaron con la existencia de enfermedad cardiaca previa.
Las complicaciones infecciosas tampoco se asociaron con la realizacion de profilaxis antibiética o no,

ni las digestivas con la existencia de enfermedad previa.
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Comentarios

La revision periddica de los resultados clinicos, junto a los progresos terapéuticos, son los
factores esenciales para mantener un nivel éptimo en el tratamiento de los pacientes. Con este fin
revisamos la mortalidad y la morbilidad postoperatorias en una serie consecutiva de 400
intervenciones tratando, ademas, de identificar factores de riesgo con vistas a su tratamiento
profilactico. Esta revision adolece de un grave defecto, desde el punto de vista estadistico, el no ser
uniforme. No obstante, el intento de estudio por grupos homogéneos de patologia, puede conducir a

sentar las bases de futuros estudios de caracter prospectivo.

La mortalidad global en los treinta primeros dias postoperatorios fue de 1.3%, encontrandose

5-6-15)

en el limite bajo en relacién a otras' series, si bien éstas solo recogen intervenciones exeréticas.

Nuestra mortalidad en cirugia de reseccion fue del 1.6%, cifra también baja en relacion a lo

4-16

publicado( ). La mortalidad circunscrita al grupo del CB fue del 2.8%, acorde a lo referido en series

recientes*"1017,

Del analisis de los factores de riego, no encontramos que el sexo masculino reportara un riesgo

significativo de mortalidad, hecho ya constatado por otros®?.

La edad avanzada ha sido uno de los factores que, segin numerosos autores, aumenta

1-4-19-20)

significativarnente la mortalidad en los treinta primeros dias postoperatorios( , aunque algunos

mantienen que, en los ancianos, la tasa aumenta pasado el primer mes tras la intervencion. En

nuestra serie No encontramos asociacion estadisticamente significativa, hecho también recogido por

679 En este grupo de pacientes, la mortalidad aumentaba en relacion a la amplitud de la

(9-10)

otros’

exéresis” ~’; sin embargo se ha demostrado que el riesgo actual de toracotomia en los ancianos, es

similar al que sufrian los pacientes mas jévenes en décadas pasadas™.

Tanto la obesidad como la malnutricién, son considerados como factores de riesgo para la

21-22)

mortalidad ¢ , no demostrandose en nuestros resultados asociacion estadistica significativa.

Tampoco la existencia de enfermedad respiratoria previa, ni la enfermedad cardiaca mostraban
aumento significativo de la tasa de mortalidad. A pesar de ello, muchos autores han determinado

como factores de riesgo la cardiopatia isquémica, las arritmias, la enfermedad pulmonar obstructiva

(21220 - Asi mismo el IAM reciente, aumenta considerablemente el

riesgo de fallecimiento postoperatorio®®.

cronica y la hipertension pulmonar

En lo que se refiere al estudio de la reserva respiratoria, factor muy debatido, nuestros
resultados no mostraron asociacion significativa entre su alteracion y la mortalidad, hecho constatado

@729 MIYOSHI®® no encuentra diferencias significativas entre fallecidos y

en otras series
supervivientes correlacionando los siguientes parametros: FEV:/ superficie corporal, FEV1%,

capacidad de difusion de monoxido de carbono/volumen pulmonar, y volumen maximo
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ventilatorio/superficie corporal com el mejor indicador de riesgo de mortalidad postoperatoria. Otros

autores refieren cifras de mortalidad nulas en resecciones segmentarias realizadas en pacientes con

%32 No obstante, el estado funcional respiratorio se sigue considerando

como un buen predictor de la mortalidad postoperatoria®?2%,

funcién pulmonar limitada‘

El diagnéstico de CB se asoci6 significativamente (p<0.05) con el riesgo de muerte, hecho
recogido por muchos autores que, también coincidiendo con nuestra serie, no encuentran correlacion

con los diferentes tipos histolégicos®®.

Si existe un factor de riesgo para la mortalidad, éste es la necesidad de realizar una
neumonectomia. En nuestra serie, se asocio significativamente (p<0.001) con la frecuencia de
complicaciones fatales, tanto en el estudio global, como en el individualizado del CB, lo que es

(1:34.781822) " qunque no con todas® . En este grupo de

coincidente con la mayoria de las series
cancer, ademas de la realizacion de neumonectomia, la aparicion de una complicacién
cardiocirculatoria en el postoperatorio, se asocio (p<0.001) con la mortalidad, hecho ya referido en la

literatura®®,

La mortalidad provocada por determinada complicaciones postoperatorias es, con frecuencia,
objeto de revisién. Asi, la presencia de fistula broncopleural suele asociarse a una tasa elevada de
fallecidos que oscila entre el 22-40%°®; nuestro porcentaje ofrece valores inferiores (12.5%).

La mortalidad por hemorragia intratoracica ha sido establecida en cifras del 10%2),
asociandose significativamente las acaecidas tras las intervencion a la cifra de fallecidos. Tuvimos 4

casos de hemorragia postoperatoria con 1 fallecimiento.

Segun KOHMAN®?, las complicaciones que se asocian mas significativamente a la mortalidad
postoperatoria son la neumonia y la atelectasia, el empiema (p<0.001), el 1AM, el embolismo
pulmonar (p<0.005) y la contraccion ventricular prematura (p<0.05). Las arritmias se pueden
considerar la mas frecuente complicacion cardiaca representando en nuestra serie una tasa de
morbilidad del 12.5%, sensiblemente menor a la descrita por KOHMAN, pues en su serie fallecieron el

)

25% de los enfermos neumonectomizados con arritmias postoperatorias(“. Todas estas

complicaciones, consideradas globalmente, constituyen el 48% del riesgo de mortalidad.

Tras esta revision de los factores de riesgo, podemos concluir que la mayor parte del riesgo de
muerte, no suele predecirse del estado preopertorio del paciente, debido al caracter fortuito del factor
de riesgo. Todos ellos, considerados en conjunto, representan Unicamente el 12% del riesgo de

muerte.
La morbilidad atribuida a la Cirugia Toracica tiene por principal etiologia la cardiorrespiratoria.

Registramos 159 complicaciones no fatales que afectaron al 23.2% (93/400) de los pacientes.

Incluimos aqui tanto las complicaciones mayores (17.2%) que pueden conllevar riesgo de muerte,
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como las menores (82.8%), resueltas eficazmente con pequefios gestos terape(ticos. Estas cifras

caen en el rango medio de la mayoria de las series®®®.

Las complicaciones de etiologia infecciosa constituyeron el 27.3% del global y el 46.1% de
todas las pleuropulmonares, siendo algo mas frecuente en el grupo del CB, lo que concuerda con lo

referido en la literatura®®39,

Nuestro indice de hemorragias intratoracicas postoperatorias (1%) se encuentra en el limite
bajo de otros porcentajes®?. Su escaso nlimero "4" no permitié ningdn tipo de andlisis estadistico.
Solo una de ellas acaecié en el transcurso de una neumonectomia, lo que no concuerda con la
experiencia de PETTERFY®™ que reconoce como factor de riesgo para la hemorragia la realizacion

de dicha técnica.

La incidencia de IR representd el 3% de nuestras complicaciones lo que se superpone con

otras series®? .

El resto de las complicaciones pleuropulmonares, adn sin reportar tan severas
consecuencias para el paciente, limitan sin duda el funcionalismo pulmonar. Registramos una menor
incidencia de derrames pleurales (2.5%) que otras revisiones, siendo la presencia de espacios
postreseccién, el neumotérax postquirdrgico y las pérdidas aéreas persistentes, similares a lo ya

descrito®??,

La alteracion del ritmo cardiaco es considerada como la mas frecuente de las complicaciones
cardiovasculares en cirugia toracica y, aln mas concretamente, la de origen auricular. La
neumonectomia es la técnica que presenta un mayor porcentaje de incidencia oscilando entre el 9 y
el 20%, siendo menor en los restantes tipos de reseccion®*. Nuestro porcentaje fue del 7.4%. La
incidencia de IAM, insuficiencia cardiaca congestiva y embolismo pulmonar de nuestra serie se ajusta

6-8-9)

a la referida en la literatura’ Del resto de las complicaciones soOlo destaca la hemorragia

gastrointestinal (2%) cifra algo superior a lo ya descrito®.

Dentro del analisis de los factores de riesgo estudiados para la citada morbilidad, registramos
una incidencia de complicaciones postoperatorias significativamente mas elevada entre los mayores
de 60 afios (p<0.05) considerando globalmente la serie, hecho ya reconocido por numerosos

10-13-14)

autores! El sexo masculino presentd, asimismo, una morbilidad significativamente mayor

(p<0.05) hecho no compartido por todos®®.

En nuestro estudio la obesidad, la malnutricidn y el tabaquismo, no se correlacionaron con un
mayor indice de morbilidad. Sin embargo, la existencia de enfermedad pulmonar previa (p<0.001), la
disminucion de la reserva respiratoria (p<0.01), y la hipoxemia y/o hipercapmia (p<0.001) aumentaron
significativamente el riesgo de complicaciones globales y, mas concretamente, las pleuropulmonares,

opinién generalizada en la literatura®>*¢%
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Los pacientes con antecedentes de enfermedad cardiocirculatoria no tenian un riesgo
significativamente mayor de padecer complicaciones postoperatorias, en general o cardiovasculares

310 >34 La deteccién de una

en particular, lo que coincide con algunos autores®?, pero no con otrost
enfermedad metabolica neurolégica o renal no empeordé, en nuestra serie, la evolucion postoperatoria
pues fueron estabilizados previamente. La presencia de enfermedad digestiva si afecté a la incidencia
de complicaciones generales y de etiologia gastrointestinal (p<0.01). La presencia de neoplasia
previa y el tratamiento empleado para controlarla no fueron factores de riesgo significativos. Si lo
fueron los trastornos de la serie roja y/o blanca sanguineas (p<0.001), la hipoallbuminemia (p<0.001)

y las alteraciones bioquimicas (p<0.001).

La comparacion entre el grupo de pacientes que recibié profilaxis antibiotica y el que no, no
demostrd diferencia significativa entre la incidencia de infeccion de la toracotomia o de infeccién
pleuropulmonar, lo que no concuerda con todas las series, en relacién a la infeccién parietal, pero si

en lo que hace referencia a la infeccidon parenquimatosa.

El diagnostico de CB se asoci6 a mayor incidencia de complicaciones (p<0.001), no
presentando significacién la comparacion entre los distintos tipos histolégicos, coincidiendo con los
estudios de NAGASAKI®,

Las técnicas resectivas pulmonares, en oposicién al resto de las intervenciones practicadas,
reportaron una morbilidad postoperatoria y una frecuencia de complicaciones mayores
significativamente superior (p<0.01) lo que concuerda con KIRSH? y WEISS®. La realizacién de una
toracotomia exploradora en patologia considerada no resecable, se asocid a una significativa
morbilidad postoperatoria (p<0.001) hecho que no hemos podido confrontar en la literatura. El resto
de los parametros considerados en nuestro protocolo no ofrecieron datos significativos para la
incidencia de morbilidad postoperatoria. Estos resultados aconsejan la aplicacion de las medidas
profilacticas adecuadas en cada caso con vistas a disminuir la incidencia de complicaciones

postoperatorias.
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