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RESUMEN

Objetivo: Valorar si los criterios de seleccién para reseccién pulmonar por cancer son mas estrictos en
pacientes octogenarios que en el resto de la poblacién. Comparar la mortalidad a 30 dias y la morbilidad
posquirtrgica en los 2 grupos.
Método: Andlisis retrospectivo de casos y controles. La poblacién se ha dividido en pacientes octogenarios
(casos) o de menor edad (controles). Se han comparado las variables determinantes del riesgo quirtirgico
(IMC, FEV1%, FEV1ppo%, FEV1/FVC, DLCO y tasa de neumonectomias) mediante la prueba de Wilcoxon
o la prueba de Chi2. Se han calculado las odds ratio en tablas 2 x 2. Ademads, se ha construido un modelo
de regresion logistica con remuestreo, introduciendo como variable dependiente la presencia de compli-
caciones y como variables independientes edad y FEV1ppo%. La informacién se recuper6 de una base de
datos prospectiva.
Resultados: No se encontraron diferencias significativas en cuanto a IMC (p=0,40), FEV1% (p=0,41),
FEV1ppo% (p=0,23), FEV1/FVC (p=0,23), DLCO (p=0,76) ni porcentaje de neumonectomias (p=0,90)
entre los 2 grupos de pacientes. La mortalidad en los casos fue 1,85% y en los controles 1,26% (OR: 1,48).
La prevalencia de complicaciones cardiorrespiratorias fue 12,80% en menores de 80 afios y de 13,21%
entre los octogenarios (OR: 1,03). En la regresion logistica solo el FEV1% se relacion6 con la aparicién de
complicaciones (p <0,005).
Conclusion: Los criterios de seleccién de pacientes octogenarios son similares a los del resto de la poblacién
estudiada. Tener 80 o mas afios no se asocia con la mortalidad de la reseccién pulmonar a 30 dias ni con
la morbilidad analizada.

© 2014 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Morbidity and Mortality in Octogenarians With Lung Cancer Undergoing
Pneumonectomy

ABSTRACT

Objective: Evaluate the restrictiveness of selection criteria for lung resection in lung cancer patients over
80 years of age compared to those applied in younger patients. Compare and analyze 30-day mortality
and postoperative complications in both groups of patients.

Methods: Case-controlled retrospective analysis. Study population: Consecutive patients undergoing
elective anatomical lung resection. Population was divided into octogenarians (cases) and younger
patients (controls). Variables determining surgical risk (BMI, FEV1%, postoperative FEV1%, FEV1/FVC,
DLCO and pneumonectomy rate) were compared using either Wilcoxon or Chi-squared tests. Thirty-
day mortality and morbidity odds ratio were calculated. A logistic regression model with bootstrap
resampling was constructed, including postoperative complications as dependent variable and age and
post-operative FEV1% as independent variables. Data were retrieved from a prospective database.

0300-2896/© 2014 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2014.07.008
www.archbronconeumol.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.arbres.2014.07.008&domain=pdf
mailto:gvs.@usal.es
dx.doi.org/10.1016/j.arbres.2014.07.008

220 M. Rodriguez et al / Arch Bronconeumol. 2015;51(5):219-222

Results: No statistically significant differences were found in BMI (P=.40), FEV1% (P=.41), postoperative
FEV1% (P=.23), FEV1/FVC (P=.23), DLCO (P=.76) and pneumonectomy rate (P=.90). Case mortality was
1.85% and control mortality was 1.26% (OR: 1.48). Cardiorespiratory complications occurred in 12.80% of
younger subjects and in 13.21% of patients aged 80 years or older. (OR: 1.03). In the logistic regression,
only FEV1% was related to postoperative complications (P<.005).

Conclusion: Selection criteria for octogenarians are similar to those applied in the rest of the population.
Advanced age is not a factor for increased 30-day mortality or postoperative morbidity.

© 2014 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Aunque el cancer de pulmoén se puede detectar a cualquier edad,
cada vez es mayor el nimero de pacientes mayores de 80 afios a los
que seles diagnostica'. Esta poblacién se haasociado en laliteratura
con una mayor incidencia de complicaciones postoperatorias y una
mayor mortalidad? y en los casos en que los resultados de la resec-
cién anatémica en octogenarios han sido similares a los obtenidos
en pacientes mas jovenes, estos se han atribuido a una seleccién
mas estricta de los pacientes>. En este estudio, analizamos nuestra
poblacién de pacientes octogenarios operados mediante reseccién
pulmonar anatémica, evaluamos su mortalidad a 30 dias y su mor-
bilidad y comparamos las caracteristicas de esta poblacién con las
de pacientes mas jévenes para determinar si los resultados obteni-
dos son consecuencia de una selecciéon mas estricta de los pacientes
octogenarios candidatos a cirugia.

Método
Disefio
Estudio retrospectivo de casos y controles.

Poblacion estudiada

Pacientes consecutivos operados mediante cirugia de resecciéon
pulmonar anatémica (segmentectomia reglada, lobectomia, bilo-
bectomia o neumonectomia) por cancer de pulmén entre enero de
2002 y diciembre de 2013. La informacién se encuentra recogida en
una base de datos prospectiva, informatizada y con doble control
de calidad de la informacién introducida. En total se han analizado
928 casos.

Criterios de seleccion de pacientes

Antes de la cirugia se estudi6 a todos los pacientes de manera
homogénea, mediante examen fisico, hemograma, bioquimica
hematica, electrocardiograma, radiografia de térax y TAC toracoab-
dominal, asi como broncosopia. Desde el 2007 a todos los pacientes
se les realiz6 una PET-TC. La estadificacién mediastinica invasiva
(mediastinoscopia o EBUS desde 2009) se realizaba si la TAC mos-
traba adenopatias mediastinicas mayores de 1cm y en casos de
positividad del PET en el mediastino. A todos los pacientes se les
realizaron pruebas de funcién pulmonar, incluyendo DLCO desde
2009, ya que previamente esta no se solicitaba de manera sistema-
tica. A los pacientes con sospecha de enfermedad coronaria o con
cambios sugestivos de ella en el ECG se les realizé una evaluacién
cardiolégica mediante ergometria o ecografia de estrés.

Todos los pacientes se seleccionaron para tratamiento quirdr-
gico en ausencia de comorbilidades mas graves que el cancer de
pulmén y FEV1 estimado postoperatorio superior al 30% del valor
teérico de FEV1 para la edad, sexo y talla del paciente, tras su dis-
cusién individual en un comité multidisciplinar.

Tratamiento perioperatorio

El manejo perioperatorio fue el mismo para todos los pacientes
estudiados, y se encuentra descrito con detalle en publicaciones
previas®. Todos los casos se abordaron por toracotomia posterior
sin seccién muscular o mediante una toracotomia axilar asistida por
video o no. La anestesia y la cirugia fueron realizadas por el mismo
grupo de anestesistas y de cirujanos toracicos, respectivamente.
La profilaxis antibidtica consistié en una tnica dosis de cefuro-
xima 1.500mg que se podia repetir si la cirugia se prolongaba.
Los pacientes fueron extubados antes de su salida de quir6fano
y tras unashoras en la unidad de reanimacién, fueron traslada-
dos a la planta de cirugia toracica. La analgesia postoperatoria se
realiz6 mediante bupivacaina y fentanilo por catéter epidural tora-
cico durante los 3 primeros dias. Posteriormente, con ibuprofeno y
paracetamol oral.

Los cuidados de enfermeriay fisioterapia fueron los mismos para
toda la poblacién.

Variables analizadas

Las variables independientes incluidas han sido la edad, como
variable binaria: mayor o menor de 80 afios, indice de masa corporal
(IMC), FEV1%, FEV1% postoperatorio estimado mediante el nimero
de segmentos pulmonares no obstruidos que van a ser extirpados
(FEV1ppo%), relacién FEV1/FVC, DLCO y tasa de neumonectomias.
Las variables dependientes han sido la presencia de complica-
ciones cardiorrespiratorias postoperatorias (definidas en estudios
previos*; brevemente: arritmia de aparicién postoperatoria, neu-
monia nosocomial y atelectasia postoperatoria) y la mortalidad a
30 dias o en cualquier tiempo antes del alta hospitalaria.

Andlisis de los datos

La poblacién se ha dividido en casos, pacientes octogenarios
en el momento de la intervencién, y controles, pacientes meno-
res de 80 afios. Entre los 2 grupos se han comparado las variables
relacionadas con el riesgo quirtrgico mediante la prueba de Wil-
coxon para variables continuas y mediante la prueba de Chi% en
el caso de la tasa de neumonectomias. Para valorar la asociacién
entre grupo de edad y mortalidad a 30 dias o morbilidad se ha cal-
culado la odds ratio y su intervalo de confianza al 95% en tablas de
2 x 2.Ademas se ha construido un modelo de regresién logistica con
remuestreo por bootstrap con 50 replicaciones. Las variables inde-
pendientes introducidas en la regresion logistica fueron la edad y
el FEV1ppo%, mientras que la variable dependiente fue la presencia
de complicaciones, incluyendo mortalidad operatoria. Los datos se
han analizado con Stata SE 12.1 (StataCorp, Texas, EE. UU.).

Resultados

Desde enero de 2002 hasta diciembre de 2013 se realizaron en
nuestro servicio un total de 928 resecciones pulmonares anatémi-
cas por cancer de pulmén (36 segmentectomias, 736 lobectomias,
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Tabla 1

Comparacién de las variables dependientes en las 2 poblaciones
Variable Valor p
IMC 0,40°
FEV1% 0412
FEV1ppo% 0,23°
FEV1/FVC 0,23°
DLCO 0,76%
Tasa neumonectomias 0,90°

a Test de Wilcoxon.
b Chi2,

64 bilobectomia y 92 neumonectomias). De ellas, 875 se realiza-
ron en pacientes menores de 80 afios y 53 en pacientes de edad
igual o superior a 80 afios. En el grupo de pacientes octogena-
rios la mediana de la edad fue 80 afios (rango: 80-86) En lo que
a las variables determinantes del riesgo quirtrgico se refiere, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto
a IMC (p=0,40), FEV1% (p=0,41), FEV1ppo% (p=0,23), FEV1/FVC
(p=0,23)y DLCO (p=0,76) de ambos grupos de pacientes (tabla 1).
El porcentaje de neumonectomias en menores de 80 afios fue 9,94%
(87 pacientes) y en pacientes de mayor edad 9,43% (5 pacientes)
(p=0,90). La prevalencia de complicaciones cardiorrespiratorias
fue 12,80% (112 pacientes) en el grupo menor de 80 afios y de
13,21% (7 pacientes) en el grupo de 80 o mas afios (OR: 1,03; IC 95%:
0,38-2,38) (tabla 2). La mortalidad en los pacientes menores de 80
anos fue de 1,26% (11 pacientes) mientras que en el grupo de octo-
genarios fue de un paciente (1,85%; OR: 1,48; IC95%: 0,03-10,55)
(tabla 3). En la regresion logistica con remuestreo el FEV1ppo%
demostré asociarse con la aparicién de complicaciones postopera-
torias (p <0,005), sin embargo la edad no se asoci6 con la aparicién
de las mismas (p=0,12) (tabla 4).

Discusion
El diagnéstico del cancer de pulmén es cada vez mas fre-

cuente en pacientes octogenarios, y hasta un 87% de ellos son
diagnosticados en estadios precoces, por lo que la reseccién
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pulmonar anatémica continda siendo la mejor opcién terapéutica.
Sin embargo, la mortalidad asociada con la cirugia aumenta pro-
porcionalmente con la edad®, llegando a alcanzar en algunas series
antiguas hasta el 8,1% (frente al 1,3% en los pacientes menores de
60 afios, el 4,1% en los pacientes entre 60 y 69 afios y el 7% en
los pacientes entre 70 y 79 afios). En series publicadas mas recien-
temente la mortalidad de la lobectomia en mayores de 75 afios
ha sido significativamente mayor que en pacientes menores de
75 afios (1,5% frente a 0,3%, respectivamente), aunque se mantiene
en cifras lo suficientemente bajas como para recomendar la resec-
cién pulmonar anatémica en esta poblacién’. Estas iltimas cifras de
mortalidad en pacientes octogenarios son similares a las obtenidas
en nuestra serie.

A pesar de estos datos que apoyan la reseccién pulmonar en
ancianos, los pacientes octogenarios, a diferencia de los pacientes
mas jévenes, presentan distintas actitudes frente al riesgo qui-
rargico y al concepto de éxito terapéutico. Muchos se muestran
preocupados por las complicaciones que puedan prolongar la dura-
cién de la estancia hospitalaria, o que vayan a prolongarse mas alla
del alta. Para otros, la supervivencia a largo plazo pierde importan-
cia frente al alivio de los sintomas y al mantenimiento de su calidad
de vida previa al procedimiento?.

Pese a que en nuestra serie la prevalencia de complicaciones
postoperatorias es de alrededor del 13%, en la mayoria de series
publicadas, entre el 20% y el 60% de pacientes mayores de 80 afios
presentan una o mas complicaciones postoperatorias, la mayo-
ria cardiorrespiratorias®~'2. Esta tasa de complicaciones debe ser
tenida en cuenta a la hora de discutir con los pacientes octoge-
narios las distintas opciones terapéuticas, ya que muchos de ellos
pueden optar por tratamientos menos invasivos'3.

Por otro lado, la seleccién cuidadosa de los candidatos quirtr-
gicos, tanto octogenarios como de menor edad, ha contribuido a
mejorar los resultados de las resecciones pulmonares anatémi-
cas. Una correcta seleccion de los pacientes de todas las edades,
siguiendo las guias de practica clinica publicadas'# es fundamental
para la obtencién de resultados quirirgicos satisfactorios y para la
disminucién de las complicaciones postoperatorias. Esta seleccién
estandarizada de los pacientes, con discusién individualizada de los

Tabla 2
Complicaciones cardiorrespiratorias
Expuestos (octogenarios con complicaciones) No expuestos (no octogenarios con complicaciones) Total

Octogenarios (casos) 7 112 119
Menores de 80 afios (controles) 46 763 809
Total 53 875 928
Odds ratio: 1,03 1C 95%: 0,38-2,38 p=0,18

Tabla 3

Mortalidad

Expuestos (mortalidad de los octogenarios) No expuestos (mortalidad de los no octogenarios) Total

Octogenarios (casos) 1 11 119
Menores de 80 afios (controles) 53 863 809
Total 54 874 928
Odds ratio: 1,48 IC 95%: 0,03-10,53 p=0,14

Tabla 4

Modelo de regresion logistica
Complicaciones postoperatorias Coeficiente observado Bootstrap error z Valor p 1C95%
Edad 0,02 0,01 1,54 0,124 —0,006-0,05
FEV1ppo% -0,03 0,009 —4,04 0,000 —-0,05-0,01
Constante -1,63 1,25 -1,31 0,191 —4,09-0,81

Nimero de observaciones =928.
Replicaciones =50.

Wald Chi? =21,76.

Prob > chi? =0,0000.

Pseudo R?=0,05.
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casos por equipos multidisciplinares, explicaria que la poblacién de
pacientes octogenarios de nuestra serie sea similar a la de pacientes
de menor edad en cuanto a las variables relacionadas con el riesgo
quirdrgico.

En nuestra serie, al evaluar la influencia de la edad en la apari-
cién de complicaciones postoperatorias en un modelo de regresién
logistica, no se encontraron diferencias significativas entre los
2 grupos de pacientes. Sin embargo la influencia del FEV1ppo%
si que fue estadisticamente significativa. Esta relacion apoyaria la
hipétesis de que a mayor cantidad de parénquima funcional rese-
cado, mayor compromiso de la capacidad funcional de los pacientes
y mayor disminucién de la calidad de vida.

Este estudio presenta algunas limitaciones: 1) El sesgo de selec-
cién, ya que desconocemos los pacientes de una y otra poblacién
que no fueron remitidos a cirugia toracica por diferentes motivos.
2) La DLCO no se registraba sistematicamente en nuestra base de
datos antes de 20094, y pese a ser una de las principales varia-
bles determinantes del riesgo quirdrgico, no hemos podido incluirla
como variable independiente en el modelo de regresién. Somos
conscientes de que el nimero de pacientes estudiados en el grupo
de octogenarios es pequeilo, y de la presencia de otras limitacio-
nes propias de un estudio retrospectivo, aunque la informacién se
ha recuperado de una base de datos prospectiva con doble control
de calidad de la informacién introducida, lo que limita considera-
blemente el sesgo de informacién. También entendemos que estos
resultados pueden no ser generalizables a los obtenidos en otros
grupos de trabajo con una metodologia diferente.

En conclusién, nuestra serie demuestra que la mortalidad a
30 dias y el riesgo de aparicién de complicaciones cardiorrespi-
ratorias en pacientes octogenarios son similares a los de pacientes
de menor edad y que esta similitud de los resultados no se debe a
una seleccién mas estricta de la poblacién de mayores de 80 afios,
sino a una seleccién cuidadosa de todos los candidatos quirdrgicos,
independientemente de la edad. Estos datos pueden contribuir a
facilitar la toma de decisiones terapéuticas en mayores de 80 afios,

sin olvidar las particularidades concretas que presentan este grupo
de pacientes y los diferentes grupos de trabajo.
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