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RESUMEN

Antecedentes: este estudio tiene como objetivo comparar la
calidad de vida relacionada con la salud a corto plazo de pacientes
sometidos a una lobectomia pulmonar mediante toracotomia frente
a videotoracoscopia.

Métodos: se incluyeron prospectivamente una cohorte
de 46 pacientes que se sometieron a una lobectomia pulmonar
por carcinoma de pulmén entre enero de 2015 y diciembre de
2019 en dos centros hospitalarios nacionales. Se registraron las
caracteristicas demogrdficas, clinicas y abordaje. La calidad de vida
de los sujetos se evalué mediante la encuesta de salud Short Form-
36 antes de la cirugia y a los 3 meses.

Resultados: se incluyeron un total de 46 pacientes de los
cuales el 23,9% eran mujeres. La via de abordaje en 24 de ellos
fue la videotoracoscopia y en 22 la toracotomia. Presentaron
complicaciones el 12,5 % de los pacientes intervenidos mediante
cirugia minimamente invasiva y en 13,6 % de los intervenidos por
toracotomia (p =0,840). A los 3 meses de la cirugia los pacientes del
grupo de cirugia videotoracoscdpica tuvieron una mejor calidad de
vida que los del grupo de toracotomia en las dimensiones de funcion
fisica p: 0,001, rol fisico p = 0,002, dolor p = 0,023, salud general p
= 0,040, vitalidad p = 0,031y funcién social p = 0,042.

Conclusiones: los resultados de nuestro estudio sugieren
que la recuperacion de la calidad de vida a los 3 meses de la
cirugia parecen ser mejores en pacientes sometidos mediante
videotoracoscopia que en aquellos tratados por toracotomia.

Palabras clave: calidad de vida, cancer de pulmén, lobectomia
pulmonar, videotoracoscopia.

INTRODUCCION

La valoracion de la calidad de vida se esta convirtiendo
en un aspecto cada vez mas importante en todos los
tipos de terapias médicas y quirdrgicas" 2. Por todo ello,
resulta muy importante identificar los factores que nos
pueden ayudar a predecir la calidad de vida de nuestros
pacientes tras someterlos a una cirugia de reseccién
pulmonar por carcinoma de pulmén y tratar de superar
la principal limitacién de este tipo de estudios, como son
la subjetividad®*.
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IMPACT OF THE APPROACH ON QUALITY OF LIFE AFTER
PULMONARY LOBECTOMY FOR LUNG CARCINOMA

ABSTRACT

Background: this study aims to compare the short-term
health-related quality of life of patients undergoing pulmonary
lobectomy using thoracotomy versus video-assisted thoracoscopy.

Methods: a cohort of 46 patients who underwent pulmonary
lobectomy for lung carcinoma were prospectively included between
January 2015 and December 2019 in two national hospital centers.
Demographic, clinical and approach characteristics were recorded.
Subjects' quality of life was assessed using the Short Form-36 health
survey before surgery and at 3 months.

Results: a total of 46 patients were included, of which 23.9%
were women. The approach in 24 of them was video-assisted
thoracoscopy and in 22 it was thoracotomy. Complications occurred
in 12.5% of patients undergoing minimally invasive surgery and
13.6% of those undergoing thoracotomy (p = 0.840). At 3 months
after surgery, patients in the videothoracoscopic surgery group had
a better quality of life than those in the thoracotomy group in the
dimensions of physical function p = 0.001, physical role p = 0.002,
pain p = 0.023, general health p = 0.040 , vitality p = 0.031 and
social function p = 0.042.

Conclusions: the results of our study suggest that the recovery
of quality of life at 3 months after surgery appears to be better in
patients undergoing videothoracoscopy than in those treated by
thoracotomy.

Key words: quality of life, Lung Cancer, lobectomy, VATS.

Una de las herramientas mas utilizadas y validadas
en Espana para medir la calidad de vida relacionada con
la salud es el cuestionario de salud SF-365. Este se basa
en conceptos que no son especificos de una patologia, de
un grupo de tratamiento o de la edad, detectando tanto
estados positivos como negativos de la salud fisica y del
estado emocional®.

Posiblemente el mayor problema que se presenta
en este tipo de estudios sea la subjetividad de los
cuestionarios como hemos citado anteriormente, se
han intentado utilizar como predictores de morbilidad
pardametros medibles como los datos fisiolégicos como
los obtenidos con las pruebas de funcion respiratoria, la
edad o la existencia de comorbilidades.
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Pero en los estudios que se han realizado hasta el
momento, no se ha encontrado una clara correlacién
importante entre estos datos y la calidad de vida
percibida”?,

Este estudio tiene como objetivo comparar la calidad
de vida a corto plazo de pacientes sometidos a una
lobectomia pulmonar mediante toracotomia frente a
videtoracoscopia (VATS).

Estudio no aleatorizado prospectivo con seguimiento
de una cohorte de 46 pacientes intervenidos por cancer
de pulmén. La poblacién de estudio la componen los
pacientes con cancer de pulmén intervenidos entre enero
de 2015 y diciembre de 2019 en dos centros hospitalarios
nacionales. No se incluyeron sujetos tratados con
quimioterapia o radioterapia previas o posteriores a la
cirugia ya que estos aspectos podrian actuar como factor
de confusion. La indicacién quirdrgica y la via de abordaje
se realizé siguiendo recomendaciones de las guias de
practica clinica®.

La cirugia VATS se realizé mediante dos incisiones (una
puerta para la éptica y una minitoracotomia menor de 4
cm sin separacion costal). El abordaje abierto incluy6 la
toracotomia lateral y posterolateral.

Para el estudio de la variable principal se utilizd
el formulario Medical OutcomesStudy 36-ltem Short
FormHealthSurvey (SF-36). El SF-36 emplea 8 dominios
de salud: funcionamiento fisico, limitaciones debidas
a problemas fisicos, dolor corporal, percepciones
generales sobre la salud, vitalidad, funcionamiento
social, limitaciones debidas a problemas emocionales y
salud mental. Este cuestionario estda compuesto por 36
preguntas que valoran los estados tanto positivos como
negativos de la salud en cada uno de los 8 dominios. La
puntuacién oscila de 0 (peor posible) a 100 (mejor posible)
La calidad de vida de los individuos se evalu6 antes de la
cirugia y a los 3 meses. No hubo ninguna pérdida durante
la evolucion.

Las complicaciones se clasificaron segun la escala
de Clavien-Dindo y se excluyeron los pacientes con
complicaciones con grados de Il a IV, ya que su presencia
afecta de forma relevante a su calidad de vida a corto
plazo '°.

Analisis estadisticos

Los andlisis se han realizado con el software IBM
SPSS Statistics 19. Para identificar las diferencias en la
puntuacion basal y a los 3 meses tras la cirugia. Se ha
realizado un andlisis univariante utilizando los estadisticos
t de Student (variables continuas) o el test chi-cuadrado o
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prueba exacta de Fisher (variables cualitativas) en los casos
en los que se cumplieron las condiciones de aplicabilidad.

Se reclutaron un total de 46 paciente (34 hombres,
11 mujeres; edad media = 64,4+11,7 anos; rango = 38 a
84 anos. La via de abordaje en 24 de ellos fue la VATS y
en 22 toracotomia. No existi6 mortalidad en la serie. Se
produjeron complicaciones menores en el 12,5% de los
pacientes después de la cirugia minimamente invasiva
y en el 13,6% de los pacientes tras la toracotomia (p =
0,840). El resto de las caracteristicas clinicas de los sujetos
se muestra en la tabla 1.

La puntuacion basal en calidad de vida fue similar
en ambos grupos, en el grupo de la toracotomia y en
la VATS, sin diferencias significativas en ninguno de los
componentes de la calidad de vida analizados.

A los 3 meses de la intervencion, el grupo de cirugia
VATS presentaba una mejor calidad de vida que los sujetos
del grupo de toracotomia en 6 de las 8 dimensiones
estudiadas. No alcanzaron diferencias significativas el
rol emocional ni tampoco la salud mental. En la tabla 2 se
muestran los resultados obtenidos.

Caracteristicas clinicas, funcionales y complicaciones
de los grupos segun tipo de abordaje quirurgico.

Toracotomia | Videotoracoscopia | Valorp
(r=2) (n=24)
Edad, afios 6112 65110 p=0,680
Mujeres, n (%) 5(22) 6(25) p=0,620
ECOG, puntuacion 1,2 1,1 p=0,50
FEV1% 8016 79 £ 14 p =0,100
DLCO% 81:18 78 £16 p=0,180
Complicaciones, n(%) 3(13,6) 3(12,5) p=0,840

Cuestionario de Salud SF-36. Diferencias medias entre
grupos en la puntuacién basal y a los 3 meses de la lobectomia.

Toracotomia | Videotoracoscopia | Valorp
(n=22) (n=24)
Funcion fisica -12 -2 p = 0,001
Rolfisico -10 1 p=0,002
Dolor § 2 p=0,023
Salud general -8 2 p=0,040
Vitalidad -6 ] p=0,031
Funcion social -6 1 p=0,042
Rol emocional -1 2 p=0230
Salud mental 2 1 p=03850
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DISCUSION

Nuestro estudio ha sido capaz de detectar diferencias
significativas a favor de la cirugia minimamente invasiva
en 6 de los 8 componentes de la calidad de vida a los 3
meses. Esta diferencia se puede mantener al menos hasta
los 6 meses primeros meses como demuestra Handy JR
etal.

Nuestro trabajo coincide con las conclusiones de otros
autores que también encontraron una mejor calidad de
vida en pacientes intervenidos mediante VATS 2%, Sin
embargo, en nuestro estudio no encontramos diferencias
en el componente de salud mental ni en el rol emocional,
probablemente por tratarse de una enfermedad maligna
y que tras un tratamiento de extirpacion tumoral genera
una mejora del estado emocional y mental.

Algunos trabajos que comparan la neumonectomia
frente a la lobectomia solo encuentran diferencias
en el componente fisico sin obtener diferencias en el
componente psicoldgico™. Este ultimo hallazgo también
lo hemos observado en nuestra investigacion. Asi, el
componente de salud mental no fue diferente en los dos
abordajes quirdrgicos estudiados.

Por otra parte, existe controversia en cuanto al tiempo
en que se mantienen estas diferencias en la calidad
de vida a favor de la VATS.” No hemos encontrado
publicaciones similares en nuestro dmbito asistencial que
hayan determinado el efecto del abordaje en la calidad
de vida en pacientes con cancer de pulmén sometidos a
una lobectomia.

Laprincipal limitacion de nuestroestudioeslaausencia
aleatorizacion y un nimero pequeno de pacientes pero
que ha sido suficiente para mostrar diferencias entre el
grupo de VATS y el de toracotomia. Otra limitacién es que
el cuestionario SF-36 no incluye algunos conceptos de
salud como los trastornos del suefio, la funcién cognitiva,
familiar o la funcién sexual

Nuestro estudio también tiene fortalezas por el
caracter multicéntrico y unos criterios de exclusion
estrictos con la intencion de que ambas cohortes fuesen
lo mas homogéneas posibles

Los resultados presentados deberan ser contrastados
por nuevos trabajos aleatorizados y multicéntricos
que evalien tanto los factores fisiolégicos como los
psicoldgicos, antes y después de la cirugia, y hacer un
seguimiento evolutivo que identifique si existen cambios
con cada ano de vida ganado tras la cirugia.
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CONCLUSIONES

Los resultados de nuestro estudio sugieren que la
recuperaciéon de la calidad de vida a los 3 meses de la
cirugia son mejores en pacientes con cancer de pulmoén
sometidos a una lobectomia mediante VATS que en
aquellos tratados por toracotomia.
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