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El objetivo ha sido evaluar la reintervencion tras cirugia toracica (CT) y determinar la influencia de los factores
preoperatorios sobre esta complicacion. Se han estudiado retrospectivamente 812 toracotomias de 1987 a 1993,
recogiendo los antecedentes patoldgicos respiratorios, hemograma y bioquimica sanguinea, gasometria arterial
pruebas de flncion respiratoria y técnica quirdrgica. Los pacientes se distribuyeron en dos grupos: grupo de
reintervencion urgente (48 horas), y grupo de reintervencion precoz (3 semanas). Los resultados se expresan como

media + SD. Se han estudiado 812 pacientes (663 varones y 149 mujeres) con edad de 49+18 afios %

, sometidos a
toracotomia : 52% con neoplasia pulmonar ,12% neumotérax, 5.8% patologia mediastinica, 5.4% patologia pleural, y
24.8% otro diagnostico. Se realizé cirugia de reseccién pulmonar en 68.8% y otra técnica en 31.2%. La intervencion
quirdrgica fue programada en 96.2% y urgente en 3.8% de los casos. Veinte pacientes (2.4%) requirieron
reintervencion en las 3 primeras semanas de postoperatorio: 7 casos trasneumonectomia, 2 tras lobectomia, 3
resecciones en cufia, 2 decorticaciones pleurales, y otra técnica en 6 pacientes. Doce pacientes (1.5 %) requirieron
reintervencion urgente debido a hemorragia postoperatoria y 8 (0.9%) reintervencion precoz (fistula
postneumonectomia en 3 casos, dehiscencia o infeccion de la toracotomia en 3 pacientes, y fuga aerea en 2 casos).
Dos pacientes fallecieron en el postoperatorio inmediato debido a fallo cardiaco agudo. No se han encontrado
factores preoperatorios relacionados significativamente con la incidencia de complicaciones quirdrgicas. La incidencia
de reintervencion tras CT fue del 2.4%. En 1.5 % la reoperacion fue urgente, debido a hemorragia postoperatoria.
0.9% fueron reintervenciones precoces, debido a fistula bronquial, fuga aerea y complicaciones de la toracotomia.
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The objetive was to assess the need of reoperation after thoracic surgery (1987-1993), and to determine the
influence of several preoperative factors on this complication. 812 thoracotomies were reviewed retrospectively
recording the following data: previous respiratory disease, cellular and chemical blood parameters, blood gases,
respiratory functional status, and surgical technique. Patients requiring reintervention were distributed into two groups:
urgent (48 hours) and early (3weeks) reoperations. Results are expressed as meanzSD.

812 patients (663 male, 149 female) with mean age 49+18 years (1-80 years old) who underwent thoracotomy
were studied. 52% were patients with pulmonary malignancy, 12 % pneumothorax, 5.8 % mediastinal disease, 5.4%
pleural disease, and 24.8% other diagnoses. Pulmonary resection procedures were 68.8 %,and other techniques in
31.2%. The intervention was elective in 96.2% and urgent in 18% cases. Twenty patients (2.4%) required
reintervention within the first 3 weeks after the main procedure: 7 cases after pneumonectomy, 2 after lobectomy, 3
wedge resections, 2 pleural decortication, and other technique in 6 patients. 12 patients (1.5%) required urgent
reoperation due to postoperative bleeding, and 8 (0.9%) required early reoperation (bronchial fistula in 3 patients,

parietal infection or dehiscence of wound in 3 patients, and prolonged air leak in 2 cases). Two patients died in the
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early postoperative period due to acute cardiac failure. No preoperative factors were found to be significantly related
to the incidence of surgical complications.

The incidence of reoperation after thoracic surgery in our experience was 2.4%. In 1.5% the reoperation was
urgent, due to postoperative hemorrhage. 0.9% were early reinterventions, due to bronchial fistula, prolonged air leak
and wound complications.
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INTRODUCCION

El desarrollo de la cirugia toracica en los Ultimos afios ha sido muy significativo. A los avances en la técnica
quirdrgica hay que sumar el desarrollo de los cuidados postoperatorios y de pruebas complementarias que facilitan el
diagnéstico del enfermo, evallan el riesgo quirdrgico y estiman la funcion respiratoria postoperatoria del paciente(”.

Estudios recientes” se han orientado a investigar posibles factores preoperatorios que se relacionen con la
incidencia de diversas complicaciones postoperatorias, con objeto de predecir su posible aparicién. No obstante, gran
parte de las intervenciones quirdrgicas que se realizan en el ambito de la cirugia toracica son de alto riesgo y con una
elevada morbilidad, lo que condiciona la frecuente aparicion de complicaciones postoperatorias que pueden necesitar
la reintervencién del enfermo, o bien determinan su fallecimiento.

Por este motivo, el objetivo de este trabajo ha sido evaluar la incidencia de reintervenciones en el
postoperatorio inmediato de cirugia toracica y determinar su posible asociacién con diferentes factores

preoperatorios.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron retrospectivamente las historias clinicas de 812 pacientes intervenidos mediante toracotomia o
esternotomia entre Enero de 1987 y Diciembre de 1993 en el Servicio de Cirugia Toracica del Hospital Reina Sofia
de Cérdoba.

En todos los pacientes se recogieron las siguientes variables: edad, sexo, antecedentes patolégicos
respiratorios y generales, alteraciones de la bioguimica sanguinea, del hemograma y del estudio de coagulacion,
gasometria arterial (PaO,, PaCO,), estudio funcional respiratorio (FVC, FEV,), diagnéstico principal, tipo de cirugia
(programada o urgente), y técnica quirtrgica empleada.

En los pacientes que requirieron reintervencién quirurgica se recogieron ademas las siguientes variables:
necesidad de trasfusion sanguinea o de ventilacion mecéanica prolongada, tipo de complicaciéon que motivo la
reoperacion (hemorragia postoperatoria, fistula broncopleural, fuga aérea mantenida, empiema postneumonectomia,
infeccién de pared u otra complicacion). También se recogio en estos pacientes la técnica quirdrgica empleada en la
reintervencion, la mortalidad postoperatoria y su causa fundamental.

Los pacientes reintervenidos se dividieron en dos grupos en funcion del tiempo transcurrido entre la primera y
la segunda intervencién quirargica: grupo de reintervencion urgente, cuando se reoperaron en las primeras 48 horas
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del postoperatorio; grupo de reintervencion precoz, cuando se reoperaron entre los dos dias y las tres primeras
semanas del postoperatorio.

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 mediante la prueba Chi-cuadrado para las comparaciones entre
dos variables cualitativas, y la prueba t de student para la comparacién de medias entre dos variables cuantitativas.

Se consideraron diferencias significativas con p<0.05. Los resultados se expresan como media + SD.

RESULTADOS

Se obtuvieron los datos de 812 pacientes, de los que 663 (82%) eran varones y 149 (18%) mujeres. La edad
media global de los pacientes fue 49+18 afios (rango de 1 a 80 afios).

En la figura 1 se representa el diagndstico principal de los pacientes estudiados, destacando 341 pacientes
(42%) intervenidos por carcinoma broncogénico, seguido
de 97 casos de neumotorax (12%). En 137 pacientes
(17%), la patologia que motivé la intervencion quirurgica
fue variada: hidatidosis pulmonar, bocio intratoracico u
otra patologia tiroidea, miastenia gravis con o sin timoma,
secuestro pulmonar, cierres de toracostomia, patologia

parietal (pectus, tumores de pared), y patologia

intersticial.
La intervencion quirurgica fue programada en 778

pacientes (96%), y urgente en 31 (4%). La técnica

quirirgica empleada en los pacientes estudiados se
muestra en la figura 2.

En el 27% de los pacientes se realizd otra técnica

quirurgica, incluyendo en este grupo: biopsias pulmonares

por toracotomia, quistoperiquistectomias u otra técnica

Otra

sobre hidatidosis pulmonar, timectomias, tiroidectomias, 27%

Bilobectomia
3%

intervenciones sobre pared toracica, y toracotomia

Decorticacién
\ 4%

o ———
—"7"" Neumonect amp.
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exploradora en carcinoma broncogénico con criterios Lobectomia
21%
anatémicos de irresecabilidad.
Del total de pacientes estudiados necesitaron

reintervencion quirdrgica 20, que corresponden a un 2.4%

Resec. cufia

del total de enfermos operados. En 12 casos la 7% : Ne*bwf‘fgj est.
reintervencion fue urgente (1.5%): 6 casos por carcinoma Fig.2. Técnica quirtirgica empleada.
broncogénico (3 de ellos con reseccién de pared toracica
y 2 neumonectomias ampliadas), 2 casos por
neumotoérax, 2 hidatidosis pulmonares, 1 empiema pleural
y un absceso mediastinico. En todos ellos, la complicacién que motivo la reintervencion quirdrgica fue la hemorragia
postoperatoria (Tabla 1).

La reintervencion fue precoz en 8 pacientes (0.9%): 3 casos de carcinoma broncogénico sometidos a
neumonectomia que desarrollaron fistula broncopleural temprana, 1 neumotérax que presenté fuga aérea mantenida,
2 dehiscencias de herida quirGrgica (una esternotomia en paciente con hidatidosis pulmonar bilateral, y un enfermo

con empiema pleural metaneumoénico avanzado), un caso de infeccién de la toracotomia, y un paciente sometido a
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lobectomia por secuestro pulmonar que presentd fuga aérea mantenida y que fallecié durante la reintervencion (Tabla

2).
TABLA 1
PACIENTES REOPERADOS DE FORMA URGENTE (PRIMERAS 48 HORAS DE POSTOPERATORIO): DIAGNOSTI-
CO, TECNICA QUIRURGICA, COMPLICACIONES Y TIPO DE REINTERVENCION.
DIAGNOSTICO TECNICA QUIRURGICA NUMERO COMPLICACIONES REINTERVENCION
Ca broncogénico Neumonectomia ampliada 2 Hemorragia Hemostasia + Limpieza
Parietoneumonectomia 1 Hemorragia Hemostasia + Limpieza
Neumonectomia estandar 1 Hemorragia Hemostasia + Limpieza
Parietolobectomia 2 Hemorragia Hemostasia + Limpieza
Neumotdrax Cufa + Pleurodesis 2 Hemorragia Hemostasia + LImpieza
Hidatidosis Quistoperiquistectomia 2 Hemorragia Hemostasia + Limpieza
Empiema pleural Toracostomia 1 Hemorragia Hemostasia + Limpieza
Absceso mediastinico Drenaje + Limpieza 1 Hemorragia Hemostasia + Limpieza
TABLA 2
PACIENTES REOPERADOS DE FORMA PRECOZ(DESDE LAS 48 HORAS A LAS TRES PRIMERAS SEMANAS
DEL POSTOPERATORIO): DIAGNOSTICO, TECNICA QUIRURGICA, COMPLICACIONES Y TIPO DE
‘ REINTERVENCION.
DIAGNOSTICO TECNICA QUIRURGICA NUMERO COMPLICACIONES REINTERVENCION
Ca broncogénico Neumonectomia ampliada 2 Fistula BP Toracostomia
Neumonectomia estandar 1 Fistula BP Toracostomia
Neumotdrax Cuna + Pleurodesis 1 Fuga aérea Exploracién + Drenaje
Hidatidosis bilateral Quistoperiquistectomia 1 Dehiscencia * Reconstruccion
Metastasis pulmonares Exéresis 1 Infeccion pared Limpieza
Secuestro lobar Lobectomia 1 Fuga aérea Exitus intraoperatorio
Al estudiar los parametros preoperatorios en los
enfermos reintervenidos, no se han encontrado
TABLA 3

diferencias significativas en cuanto a la incidencia de
reintervencion y la edad, la presencia de antecedentes
alteraciones analiticas,

patolégicos  respiratorios,

gasométricas o funcionales respiratorias. Tampoco

hubo relacién entre la incidencia de reintervencion
quirdrgica y el tipo de cirugia previa, programada o

urgente (Tabla 3).

Dos pacientes reoperados fallecieron, uno de

ellos por hemorragia intraoperatoria y parada

cardiocirculatoria, y otro paciente en el postoperatorio
inmediato por sepsis y fallo multiorganico.

COMPARACION DE LOS FACTORES
PREOPERATORIOS ESTUDIADOS ENTRE PACIEN-
TES REOPERADOS Y NO REOPERADOS.

Reoperados No reoperados p
Edad (afios) 49116 49+18 NS
Antec. respiratorios 70% 63% NS
Anemia 12,5% 8,7% NS
Hiperglucemia 10% 8% NS
Hipoalbuminemia 8,8% 6,1% NS
Coagulopatia 0,3% 0,1% NS
Pa0, (mm Hg) 85+35 91+28 NS
PaCO, (mm Hg) 38£11 3516 NS
FVC (% predicho) 87+12 93+19 NS
FEV-1 (% predicho) 78+20 85+18 NS
Cirugia P/U* 91,4/8,6 96,3/3,7 NS

* cirugia programada/urgente en %.
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DISCUSION

Las complicaciones postoperatorias tras cirugia toracica suelen ser graves. En algunas ocasiones estas
complicaciones requieren la reintervencion urgente o precoz del paciente. Las complicaciones pulmonares son la
principal causa de morbilidad y mortalidad tras toracotomia en pacientes con carcinoma broncogénico(3).

A pesar del desarrollo de pruebas que intentan predecir el riesgo quirlrgico en estos pacientes(4’5'6), de los

(7,8,9)

avances en la profilaxis del tromboembolismo pulmonar y profilaxis antibiotica™?, y el desarrollo de nuevas

técnicas y material quirdrgico™*?*3

las complicaciones que requieren reintervencion quirurgiea siguen
apareciendo"*®.

Por este motivo, el objetivo de este trabajo ha sido evaluar la incidencia de reoperaciones tras cirugia toracica
en nuestro medio y estudiar posibles factores relacionados con la aparicion de tales complicaciones.

Se han estudiado los pacientes sometidos a cirugia toracica en un periodo de siete afios consecutivos. El
diagnostico principal fue en la mayoria de los casos el carcinoma broncogénico (42%). No se ha establecido un
estudio por grupos histopatoldgicos debido a que existen trabajos previos que afirman que no existe asociacion de

16,17

determinado tipo histolégico tumoral con la aparicion de complicaciones quirtrgicas postoperatorias'®'”. En un

trabajo previo de nuestro grupo, tampoco se encontré tal asociacion™®.

La segunda causa de intervencion quirargica fue el neumotérax complicado o recidivante (12%). Cabe sefialar
gue se excluyeron los casos intervenidos mediante videotoracoscopia, por lo que la mayor parte de los pacientes con
neumotérax operados en los Ultimos afios no se han incluido en el estudio.

De todos los pacientes estudiados, necesitaron reintervencién quirargica en el postoperatorio inmediato y
precoz 20 enfermos (2.4%). E , sta tasa de reintervenciones es similar a la de otros grupos(a'ls).

Se ha dividido el postoperatorio en dos periodos. El postoperatorio inmediato (primeras 48 horas), donde la
reintervencion es urgente, y el postoperatorio precoz (primeras 3 semanas), con el objeto de estudiar las
complicaciones directamente relacionadas con la técnica quirdrgica, que van a aparecer estando aln el enfermo
ingresado en el hospital.

En nuestro estudio, 12 pacientes (1.5%) requirieron reintervencion urgente, todas ellas por hemorragia
postoperatoria, siendo este porcentaje menor que el de otras series publicadas(lg). Como se observa en la Tabla 1, la
neumonectomia por carcinoma broncogénico fue la causa mas frecuente, lo que concuerda con otros autores®?, que
reconocen a esta técnica como factor de riesgo de aparicion de hemorragia postoperatoria. Asimismo, cabe destacar
qgue la mayor parte de los casos de hemorragia tras cirugia por carcinoma broncogénico fueron pacientes con
resecciones ampliadas a pared toracica o intrapericardicas. No se ha obtenido significacion estadistica en este
sentido por el escaso numero de pacientes (5 casos), pero se puede sugerir que esta técnica quirlrgica puede estar
asociada a una mayor incidencia de hemorragia postoperatoria®. En este sentido, Busch et al®. encontraron mas
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a neumonectomias ampliadas o extendidas a pared toracica
o diafragma, que en aquellos sometidos a neumonectomia estandar.

Salvo en uno de los casos reoperados de forma urgente por hemorragia, no se encontré punto sangrante. Es
posible que la hemorragia en sabana de la cavidad toracica, y el consecuente acimulo de coagulos active un proceso
fibrinolitico local con consumo permanente de factores de coagulacién y perpetide la hemorragia. Ninguno de estos
pacientes presentaba alteraciones de la coagulacion en el estudio preoperatorio.

La neumonectomia por carcinoma broncogénico también ha constituido la causa mas frecuente de

reintervencion en el postoperatorio precoz (tres casos que desarrollaron fistula broncopleural postneumonectomia),
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seguidas de complicaciones de la toracotomia (dos dehiscencias y una infeccion de pared), y dos casos de fuga
aérea mantenida mas de dos semanas (Tabla 2).

Al analizar los factores preoperatorios estudiados y su posible asociacion con la incidencia de reintervencion,
no se ha encontrado relacion significativa con ninguno de ellos (Tabla 3). Asi, no hubo diferencias en cuanto a la
edad de los pacientes que requirieron reintervencion quirurgica y los que no se reoperaron. Este hecho concuerda
con otros trabajos que no encuentran mayorriesgo de complicaciones quirdrgicas en los pacientes de mayor edad

(182223 aunque otros autores si han obtenido mayor frecuencia de complicaciones en pacientes mayores de 70

afios®?.

La mayor parte de los pacientes estudiados presentaban algin antecedente patolégico respiratorio (EPOC,
tabaquismo, infeccion respiratoria reciente, cte.), sin encontrar mayor incidencia en los pacientes que requirieron
reintervencion quirdrgica. Tampoco hubo mayor incidencia de anemia, hiperglucemia, alteraciones de la coagulacion
o hipoalbuminemia en los pacientes reoperados (Tabla 3). Sin embargo, Busch et al®, y un estudio reciente de
nuestro grupo™®, encontraron una asociacion significativa entre la hipoalbuminemia y una mayor frecuencia de
complicaciones postoperatorias no quirdrgicas, asi como la presencia de alteraciones bioquimicas y de la
coagulacion™®. Es posible que estos factores no estén directamente relacionados con una mayor incidencia de
reintervencion quirlrgica en estos pacientes.

Por otro lado, las alteraciones gasométricas y de funcion respiratoria preoperatorias tampoco se han asociado
a una mayor incidencia de reintervencidon quirdrgica en nuestra serie (Tabla 3). Otros trabajos han obtenido
resultados similares en pacientes con carcinoma broncogénico®*?.

Por ultimo, los pacientes que se operaron de forma urgente inicialmente no presentaron mayor incidencia de
complicaciones que requiriesen reintervencion quirurgica (Tabla 3), por lo que esta variable no parece ser un factor
de riesgo de aparicién de complicaciones quirdrgicas en el postoperatorio inmediato y precoz.

En conclusion, la tasa de reoperaciones tras cirugia toracica en nuestra experiencia es del 2.4%, siendo la
causa mas frecuente la hemorragia postoperatoria (1.5%), que requirié reintervencién urgente en todos los casos. La
técnica quirGrgica que mas frecuentemente ha requerido reintervencion ha sido la neumonectomia (33% de las
reintervenciones urgentes y 37% de las reintervenciones precoces). Finalmente, la intervencion quirdrgica urgente no
ha constituido un factor de riesgo de aparicién de complicaciones quirdrgicas que requieran reoperacion en el

postoperatorio inmediato de cirugia toracica.
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