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OBJETIVO

El objetivo de esta comunicacién ha sido estudiar el comportamiento o to-
lerancia funcional de los enfermos que se operan de céancer bronguial e inten-
tar deducir de ello algunas conclusiones practicas.

MATERIAL Y METODO

Se ha limitado este estudio a los enfermos que por este motivo han sido
intervenidos en Barcelona por los doctores G. MaNREsA Formosa, J. JUNcCosa
Orea v J. Vives RopoN, en el sanatorio-de Nuestra Sefiora de la Merced y en
sus clinicas particulares, durante estos ultimos cuatro afios, por considerar que
ha sido en estos afios cuando las técnicas anestesiologicas y de reanimacion
han llegado ya a un buen grado de madurez.

Nim. de casos intervenidos de
cancer bronquial ... ...... 62
Sexo de los pacientes. .. ... .. 59 varones (93,2 9/,)
3 hembras ( 4,8 9/)
Edad media de los mismos ... 58,5 aiios (34-70)
Tabla nim. 1

El nimero de enfermos operados durante este periodo de tiempo ha sido
de 62. Todos ellos sufrieron por lo menos un examen completo de la funcién
ventilatoria (determinacién de CV, VEMS, indice VEMS x100/CV y ventilacion
maxima —VMx—), que en algunos casos se completé con pruebas broncodina-
micas, determinacién del volumen residual, broncoespirografia y gasometria
arterial en reposo y tras esfuerzo. No obstante, en el presente trabajo tnica-
mente se toman en consideracién las pruebas ventilatorias «standard» prime-
ramente mencionadas al objeto de ver si sélo con ellas se puede pronosticar
el comportamiento funcional postoperatorio del paciente (tabla 5).

Los 62 operados tenian una edad media .de 58 anos y medio, siendo el mas
joven de 34 afios y el mas viejo de 70 afos. En cuanto al sexo, como era de
esperar, habia un predominio abrumador del masculino: 59 hombres por tres
mujeres, lo que representa un 95 por 100 de varones y un 5 por 100 de hem-
bras aproximadamente (tabla 1).



RESULTADOS

De estas 62 intervenciones, 15 se limitaron a toracotomias exploradoras (ta-
bla 6), lo gue representa el 24 por 100 del total, siendo todas ellas bien tole-
radas desde el punto de vista funcional, aun cuando hubo que lamentar dos
muertes por otras causas (una embolia pulmonar y una trombosis cerebral).

En otros 24 casos (el 38,7 por 100) la intervenciéon que se llevé a cabo fue
una reseccion parcial, generalmente una lobectomia y en algunos casos una
bilobectomia. Es de senalar la excelente tolerancia funcional de estas interven-
ciones, pues en solo dos casos se presentd insuficiencia respiratoria (I. R.) post-
operatoria (tabla 4), que obedecié bien al tratamiento médico (I. R. «reversi-

Intervencién realizada Nam. de casos |  Porcentaje
Taracotomia exploradora 15 24,9
 Ticheburls. 24 | 87

Ex;es; to:nl | i vl 23 ; 371

Tabla nim. 2.—Tipos de intervencidn

ble»), a pesar de que uno de ellos tenia unas pruebas ventilatorias francamente
deficiente (nimero 12: CV = 3200 ml= 96 por 100; VEMS = 1100 ml = 46 por
100, indice VEMS/CV de 34,3 y ventilacién maxima de 42 Its./mn = 48 por 100).

En los 23 casos restantes (el 37,1 por 100) se tuvo gue recurrir a una resec-
ciéon pulmonar total (neumonectomia o pleuroneumonectomia), siendo en este
grupo donde aparecen las cuatro I. R. mortales que hemos recogido (tabla 4).
Esta cifra representa el 6,4 por 100 de todos los operados y un 17,4 por 100
de todos los meumonectomizados. Dicho de otro modo, cerca de uno de cada
cinco neumonectomizados por céncer brongquial desarrollaron una I. R. mortal.

N, eotal dé LW, past-oparatorins. 0510 6 (9,6 9,)
Inmediatas . . .. . 1 Reversibles. .. 2
Precoces. ...... 2 Mortales .... 4
Tardias : o 4s i 3

Tabla nim. 3.—Clasificacién de las I. R. post-operatorias

De estos cuatro casos, dos tenian unas excelentes pruebas ventilatorias (VMx.
superior al 80 por 100 e indice VEMS/CV por encima de 67; tabla 7). No obs-
tante, la comparacion de los valores promedios de edad y parametros ventila-
torios entre los neumectomizados que toleraron bien la intervencién y los que
desarrollaron una I. R. mortal, arroja una diferencia perceptible en todos los
conceptos, aunque quiza no resulte demasiado significativa desde el punto de
vista estadistico (tabla 9).

Por tanto, el numero total de I. R. registradas en estos 62 operados de cdn-
cer bronguial ha sido de seis (tabla 3): cuatro mortales correspondientes a sen-
das meumonectomias y dos reversibles en otras tantas lobectomias (tabla 4).
En cuanto al momento de apariciéon de la I. R, una fue inmediata, es decir,
aparecida ya en el mismo quiréfano traduciéndose por una manifiesta falta de
recuperacion, resuité mortal y correspondia a una neumectomia izquierda (caso
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nimero 31) realizada a un paciente de 55 afios con medianas pruebas ventila-
torias (VEMS y VMx del 50 por 100 e indice VEMS/CV de 46). Dos mads fueron
precoces (es decir, aparecidas dentro de’la primera semana de postoperatorio)
v correspondian a una neumectomia derecha (caso numero 18) en un paciente
de 62 afios con VEMS y VMx del 83 por 100 e indice VEMS/CV de 67,3, o sea,
con bastante buenos valores ventilatorios (y, no obstante, fue «exitus») y la
otra a una lobectomia inferior derecha, ‘la cual, aun correspondiendo a unos
valores ventilatorios mucho mas deficientes (caso numero 12, con VEMS y VMx
del 48 por 100 e indice VEMS/CV de 34,3), la complicaciéon no tuvo mayores
consecuencias. Finalmente las tres.restantes fueron tardias, estableciéndose
pasada la primera semana: el resultado fue «exitus» para las dos neumecto-
mias y bueno para una lobectomia.

CONCLUSIONES

1* Cabe sefialar la remarcable buena tolerancia que la exéresis parcial ha
tenido, por lo general, en estos paciéntes la mayoria de ellos sexagenarios y
portadores muchas veces de una bronconeumopatia crénica que venia a reducir

: , L. R. reversible L R. mortales
Intervencién realizada | N.° de casos | Porcentaje 7
t N.° %% |%ptot.| N.° 0y |9/, tot.
Exéresis totales 23 3749 ) 0 0 0 4 6,4 17,4
Lobectomias i 24 38,7 2 3,2 8 0 0 0

Tabla nim. 4.—Relacién entre €] tipo de L. R. y la intervencién realizada.

sus reservas ventilatorias. En algunos casos la indicacién de exéresis vino for-
zada por la naturaleza de la enfermedad, y es posible que si ésta no hubiera
sido maligna se hubiera pensado en algin otro tipo de intervencién; no obs-
tante, el comportamiento funcional postoperatorio resulté mejor de lo previsto.

2* La intervencion fue seguida de I. R. en seis casos, es decir, en cerca de!
10 por 100 de las veces (el 9,6 por 100). Esta I. R. fue mas frecuente y mucho
mas grave en el grupo de las neumectomias, mientras que la aparecida en los
lobectomizados, mas rara, fue siempre reversible. Es decir, que el comporta-
miento funcional de un neumectomizado por cdncer bronquial es de prondstico
un tante sombrio, ya que cerca de uno de cada cinco neumectomizados por
este motivo desarrollaron una I. R. que resulté mortal en todos los casos.
La comparacién de los valores promedios de edad y parametros ventilatorios
entre los meumectomizados que toleraron bien la intervencién v los que des-
arrollaron una I. R. mortal arroja una diferencia perceptible en todos los con-
ceptos, aunque quiza no resulte significativa desde el punto de vista estadistico.

3 Los valores ventilatorios considerados aisladamente no son suficientes
para establecer un prondéstico en cuanto a comportamiento o tolerancia funcio-
nal postoperatoria, ni hemos encontrado correlacién entre la amputacion de un
determinado parametro y la aparicion de I. R., de donde se deduce la nece-
sidad de aunar a la espirografia otros métodos de exploracién funcional siem-
pre que la anamnesis del sujeto lo aconseje, especialmente cuando exista la
posibilidad de una neumectomia.
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Nombre |N.°| A.|S. C.N; VEMS. V(I:i"}:ls VMx Intervencién realizada Tolerancia
F. Ade. 1162 v |2750=85 |1600—=70 | 58,1 | 59=70 | Lobectomfa inf. izqda. Buena
A. Arg. 2160 v 12050=—=71 |1050—47 | 51,2 |38,8—=47 | Taracotomia Buena
F. Big. 3{57| v |2750 =70 |1700—60 | 64,8 | 63=60 | Lobectomia sup. dcha. Buena
J. Bes: 4145 v |5000—=83 [4000—88 |80 |[148—88 | Lobectomia sup. dcha. Buena
E. Bie. 5150] v |3400=94 [2600—95 | 81,2 ]| 96=—95 | Lobectomia inf. dcha. Buena
R. Car. | 657 v |4000=100}2600—95 | 65 | 96=95 | Lobectomia inf. dcha. Buena
L. Cue. 7159 v |2850—=82 |1850—69 | 64,9 | 68=69 | Lebectomia sup. izqda Buena
M. Est. 8141 v [2750=-56 ]2200—59 | 80 |81,5—=59 | Pleuroneumectomfa dcha. | Buena
J. Faj. 9161 v |2650—=83 |2150—84 | 81,1 | 80—84 | Neumectomia dcha. Buena
R. Fal. [10]51] v [2800 =73 |2200—75 | 78,5| 81—=75 | Pleuroneumectomia izqda. | Buena
E. Gom. |11 |64| v |3500==100]2600_—100] 74,2 | 96—=100] Neumectomia dcha. Buena
L. Gon. |12]63] v {3200=96 |1100—46 | 34,3 | 42—48 | Lobectomia inf. dcha. I. R. precoz
J. Her. |13]53] v |2700=83 [2000—81 |74 | 74—81 | Lobectomia inf. izqda. Buena
F. Mar. | 14|47 v |4600=100]3600_—-100] 78,2 |133—100| Lobectomia inf. dla. Buena
A. Mas. |15]67| v |2250=68 |1200—48 | 54,5| 44—48 | Neumectomia izqda. I. R. tardia +-
F. Mas. |16(56] v |3900=114|2200—-88 | 56,4 | 81—88 | Toracotomfa Buena
J. Mas. |17 |65] v [3300=99 1175075 |58,3| 65=75 | Neumectomia dcha.' Buena
P. Mic.i|. 181621 v [2600=87 |1750—-83 67,.5 65—-83 | Neumectomia dcha. I. R. precoz +
I. Mol. | 19|58 v |3100=87 |2150-82 | 69.3| 79—82 | Toracotomia Buena
P. Nav. |20|50| v [3300=82 [2200—77 | 66,6 | 81—=77 | Lobectomia sup. dcha. Buena
J. Not. [21|63| v |2900=89 125055 |48 | 46—=55 | Lobectomfa sup. dcha. Buena
L. Nov. | 22|67 | v |3400=68 |1900_—-53 |55 69—53 | Toracotomia Buena
F. Pap. |23]|56| v {4100=94 |3000—-96 | 73,1 111—96 | Lobectomia inf. dcha. Buena
J. Pon. |24]60| v [2750=87 |1500—=61 | 54,5| 57—62 | Lobectomia sup. izqda. Buena
J. Puj. |25]67] v [2450=72 |1400=59 | 57,1 | 51=59 | Toracotomia Buena
M. Ram. | 2657 | v |4000=90 {2850—89 |71,2 |105—89 | Neumectomia dcha. Buena
M. Ram. [27 |63 v |3750=113|1700—72 | 45,3 | 66=76 | Toracotomia Trombosis y+
F. Rus. |28]39] v |3000=71 [2300—68 | 76,6 | 85—68 | Lobectomia sup. izqda. Buena
R. Sch. |29[70| v |2550==77 [1900—80 [74.5| 70=80 | Lobectomia inf. izqda. Buena
E. Sic. |30]62] v |2300 =70 |1850—=80 | 80,4 | 68—80 | Lobectomia sup. izqda. Buena
D. Sol. |31|55] v |2950=79 |1350-—-56 |46 | 50—56 | Neumectomia izqda. I. R. post. y 4
J- Sal. | 32|58 v [3570=95 |2180—83 |61 | 83—86 | Toracotomia Buena
F. Tol. |33]56| v |3250=100|2500=100] 76,9 | 92==100| Lobectomia inf. izqda. Buena
. Vil. | 34|59 v |3025=75 |2000=71 | 66,1 | 74=71 | Neumectomia izqda. Buena
S. Val. |35]57| v |[1850=58 [1100—46 | 59,4| 40=46 | Neumectomia izqda. Buena
M. Val. |36]62] h [1150=47 | 925-—-50 | 80,4 | 34=50 | Toracotomia Buena
J- Viv. |37[60( v |2400=75 |1750=76 | 72,8 | 64=76 | Lobectomia sup. dcha. Buena
N. Ven. | 38|56 v [3000=75 |1400—45 | 46,6 | 52—=45 | Lobectomia sup. izqda. Buena
F. Cas. 39155 v |13080=75 |2020—69 | 65,5]| 75=69 | Toracotomia Buena
R. Pui. |40]|60] v |3040=80 |1770—=66 |58 66—=66 | Neumectomia dcha. Buena
R. Ase. |41]66] v |2920=95 |1960—93 | 67,1 |72,5=93 | Toracotomia Buena
S. Bus. |42]66] v |2800=93 |1920—91 | 68,5| 71—=91 | Neumectomia dcha. Buena
D. Arm. |43]45]| v |2500=70 |1650=60 | 66 61=60 | Neumectomia dcha. Buena
I. Rei. |44(57 | v |2800—=84 |1850—74 | 66 68=—74 | Toracotomia Buena
R. Mar. | 45|57 | v |2800=80 |1650—64 | 58,8 | 61—=64 | Toracotomia Buena
P. Gua. |46]62| v [3000=95 |2050—91 [ 68,3 | 76=91 | Lobectomia sup. y media | Buena
V. Tro. |47|38] v |3600=75 |2450—66 |68 99—72 | Toracotomia Buena
F. Bor. |48134] v |3000—84 |1600—59 | 53,3 | 59=59 | Neumectomia dcha. Buena
E. Cab. |49]|48| h |1000=62 | 850—71 |85 |31,4=71 | Lobectomia inf. dcha. Buena
J. Aig. |50]149] v |2600=72 1820-—-65 |70 81=80 | Neumectomia dcha. Buena
V. Cap. |51|54| h |2000=100)1230—82 | 61 45—=82 | Neumectomia dcha. Buena
J. Rom. |52 571 v 13500—=106]2250—90 | 64,2 | 90—=100] Neumectomia dcha. Buena
F.Roi. |53]|66| v |3200=86 |2150—82 | 67,1 | 81—=83 | Neumectomia dcha. LRy
J. Fon 54|59 v |2850—=100|1850—82 | 63,1 | 68—82 | Neumectomia dcha. Buena
D. Rei. |55]66] v |3400=109{1900—90 | 55,8 | 77—98 | Lobectomia sup. y media | Buena
J.Lla. |56]61] v 2850=86 |2200=93 | 77,1 | 88—=102| Neumectomia izqda. Buena
A. Roc. 157167 v |2350=75 |1550=73 | 65,9 |57,3=73 | Lobectomia inf. dcha. Buena
J. Cab. | 58|57 v |3400=103{2200=90 | 64,7 85,8=95 | Toracotomia Buena
M. Cai. | 59157 v |4400=129|2550—=101] 57,9 | 94—101| Neumectomfa dcha. Buena
N. San. | 60]65] v |4300=99 {2800=95 | 65,1 [113—=102| Lobectomia inf. dcha. I. R. tardia
D. Rub. | 61]38| v [4100=84 |2100=55 | 51,2 |102=72 | Neumectomia dcha. Buena
A. Esp. [62]55] v |3400=97 |2000=78 58.8| 74=78 | Toracotomia Buena

Tabla niim. 5. — Valores espirogrificos preoperatorios de todos los pacientes estudiados.




Ne|winfsen| €. V. | VEMS || VMx | Intervencisn Tipo de L. R.
12163| v |3200=96]1100=46| 34,3 | 42—=48 | Lobect. inf. dcha. | I R. precoz reversible
1567 | v [2250—68]1200—48| 54,5 | 44—48 | Neumect. izgda. | L R. tardia mortal (1)
18|62 | v 12600—87|1750—=83| 67,3 | 65=68 | Neumect. dcha. | L R. precoz mortal
31|55| v [2950—=79|1350—56] 46 | 50—56 | Neumect. izqda. | L R.inmed. mortal
53|66 v |3200=86[2150—82] 67,1 | 81—83 | Neumect. dcha. | L R. tardia mortal
6065 [ v |#300=99|2800—95] 65,1 |[113—=102| Lobect. inf. deha. | L K. tardia reversible
La cifra que figura después del signo — indica el porcentaje sobre el valor tedrico calculado con arreglo

a las normas de la C. E. C. A.
(1) En este caso la broncoespirograffa previa. indicé que un 59 9/, de la ventilacién del sujeto (equiva-
lente a un 28 0/; de la VMx tedrica) venia asumida por el pulmén derecho.

Tabla ndm. 6.—Valores espirogrificos preoperatorios de los pacientes intervenidos por cincer bronquial
y que desarrollaron una I. R. en el post-operatorio.

N | Ados | Sero | C. V. VEMS L VMx Neumec.

5 | 67 ' 2250—68 | 1200—43 545 44—48 Iaquierda

18 | 62 | v | 2600—87 | 1750—83 67,3 65—83 Derscba |

31 55 v 2950=79 1350=56 46 50=56 ﬁ_l_zqmerda

53 | 66 ¥ 3200—86 | 2150—82 67.1 81—83 Thocscha.
(63) —(80) —(®7) —(67.5)

Tabla nim. 7. —Valores espirogrificos preoperatorios de los
ron una insuficiencia respirar.oria en el Post—oparatorw

@acxentes nsumectomizados que desarrolla-
tre paréntesis figuran los promedios).

N.° | Afos | Sexo C M l VEMS Véz;s-—- VM=x ' Neumec.
8 41 v 2750=56 2200=59 80 81.5=59 Derecha
9 61 v 2650=383 2150—84 81,1 80—84 Derecha

10 51 v 2800=73 2200=75 78,5 81=75 Izquierda
11 64 v 3500—=100 2600=100 74,2 96—=100 | Derecha

17 65 v 3300—99 1750=75 58,3 65=75 Derecha

26 5T v 4000--90 2850—-89 71,2 105=89 Derecha

34 59 v 302575 2000—=71 66,1 74=71 Izquierda

35 57 v 185058 1100—=46 594 40—46 [zquierda

40 60 v 3040—=80 1770—66 58 66—=66 Derecha

42 66 v 2800—93 1920=91 68,5 71=91 Derecha

43 45 v 2500=70 1650—=60 66 61—60 Derecha

48 34 v 3000—84 1600=59 53,3 59=5) Derecha

50 49 v 2600=72 1820—=65 70 81—=40 Derecha

51 54 v 2000=100 | 1230—82 61 45—=82 Derecha

52 57 v 3500=106 2250=90 64,2 90=100 Derecha

54 59 v 2850=100 1850—=82 63,1 68—=82 Derecha

56 61 v 2850=86 2200=93 Tod 88—102 Izquierda

59 57 v 4400=129 2550=101 57,9 94—101 Derecha

61 38 v 4100—=84 2100=55 51,2 102=72 Derecha

(54) —(86,2) —(76) —(88.8)

Tabla nim. 8.—Valores espirogrificos de los pacientes neumectomizados por cincer bronquial que tole-

raron bien la intervencién.

Neumectomias bien Neumectomias seguidas
toleradas de I. R. mortal

Edad media 54,3 aiios 63 afios

C. V. media 86,2 9/, 80 9/,

V. E. M. S. medio (?/, del tedr.) 76 U/O 67 0/,
VEMS < 100/CV, medio 66,2 58,7
Ventilacién mdxima media 88,8 9/, 67,59/,

Nim. de casos 19 4 (17,40 ))

Tabla nim. 9



