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CIRUGIA TORACICA

ANALISIS SISTEMATICO DE EGFR MUTADO EN EL CANCER
DE PULMON NO MICROCITICO

M.T. Pérez Warnisher!, A. Cémez Acosta?, A. Blanco Fernandez?,
C. Gotera Rivera?, F. Rojo?, G. Peces-Barba Romero*
y L. Seijo Maceiras®

IClinica Universidad de Navarra, Madrid, Espaiia. *Universidad
Autonoma de Madrid, Madrid, Espafia. *Hospital Fundacion Jiménez
Diaz, Madrid, Espafia. “Hospital Fundacion Jiménez Diaz, Centro de
Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias,
CIBERES, Instituto de Salud Carlos III, Madrid, Esparfia. °Clinica
Universidad de Navarra, Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Enfermedades Respiratorias, CIBERES, Instituto de Salud Carlos III,
Madrid, Espaiia.

Introduccién: El analisis de mutaciones de EGFR permite un trata-
miento personalizado del adenocarcinoma de pulmén metastasico
mediante el uso de inhibidores de la tirosinkinasa (TKI). La mutacién
de EGFR es la mas prevalente de entre las alteraciones moleculares
conocidas, especialmente en mujeres no fumadoras. Objetivo: anali-
zar la presencia de EGFR mutado en una cohorte de pacientes diag-
nosticados de cancer de pulmén no microcitico (CPNM) y su correla-
cién con variables clinicas, concretamente con la Supervivencia libre
de progresion (SLP) y la supervivencia global (SG).

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyen to-
dos los pacientes diagnosticados de cancer de pulmén con indepen-
dencia del estadio, la histologia, y el tipo de muestra en un plazo de 5
afios (n = 456). Los pacientes se sometieron sistematicamente a la
deteccion de mutaciones de EGFR de los exones 18-21. Se excluyeron
pacientes con carcinoma microcitico asi como aquellos cuya muestra
era insuficiente para estudio molecular. Se recogieron datos clinicos
y epidemiol6gicos de todos los pacientes.

Resultados: 45 de los 456 pacientes presentaron una mutacioén de
EGFR. De los 45 pacientes mutados el 58% eran mujeres con una edad
media de 67 afios. 18% eran fumadores y 32% tenian EPOC. La mayoria
fueron adenocarcinomas pero hubo 6 pacientes con carcinoma esca-
moso y EFGR mutado. La mutacién de EGFR conlleva un aumento de
la supervivencia pasando la SLP de 10 a 13 meses de media y la SG de
17 a 24 meses de media. Se encontraron diferencias entre la DLCO%
media en pacientes con EGFR mutado (96%) y no mutado (78%) (p <
0,001).

Poblacién de estudio  Pacientes con EGFR mutado

(n = 456) (n=45)
Sexo; n (%)
Hombre 304 (66,7%) 19 (42,2%)
Mujer 152 (33,3%) 25 (57,8%)
Edad; mediana (IQR) 67,7 (66,7-68,7) 66,9 (63,6-70,3)
IPA; mediana 67 374
Tabaquismo activo; n (%) 159 (34,8%) 34 (17,7%)
EPOC (n = 286); n (%) 159 (55,6%) 7 (31,8%)
FEV1% media 72% 87%
DLCO% media 78% 96%

SLP; media (IC95%)
SG; media (IC95%)
Adenocarcinoma; n (%)

10 meses (9-11) 13,24 meses (10,8-17,2)
16,8 meses (15,9-18,0) 23,95 meses (20,0-28,9)
285 (62%) 38 (84,4%)

Conclusiones: La presencia de mutacion de EGFR fue mas frecuente
en mujeres con menor tabaquismo y alargé la supervivencia con in-
dependencia del tratamiento recibido. La DLCO se correlaciona inver-

samente con la presencia de mutacién de EGFR, y esta ocurre tanto en
adenocarcinomas como carcinomas escamosos de pulmén.

APLICACIONES CLINICAS DE LA BRONCOSCOPIA RiGIDA EN LA
OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA CENTRAL. EXPERIENCIA
DE UN CENTRO DE TERCER NIVEL

R. Guzman Portillo, ].M. Gimferrer Garolera, D. Sanchez Lorente,
M. Boada Collado, A. Gémez Caro, A. Guirao Montes,
A. Libreros Nifio, C. Guerrero Martin y L. Molins Lépez-Rod6

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espaiia.

Introduccién: La broncoscopia rigida, frente a la flexible, continta
siendo de eleccion en el intervencionismo de la via aérea principal. El
gran didmetro del canal de trabajo, y sus diferentes modalidades de
ventilacion permiten realizar de forma segura el procedimiento y re-
permeabilizar la via aérea, asi como el control de posibles complica-
ciones durante su realizacion. Es una opcién de tratamiento para la
obstruccién emergente de la via aérea y es considerada una opcién
paliativa o terapéutica definitiva. En este documento, exponemos
nuestra experiencia sobre la efectividad y seguridad de la broncosco-
pia rigida en la estenosis de la via aérea central.

Material y métodos: Analizamos retrospectivamente todos los pa-
cientes a los que se les realizé una broncoscopia rigida por obstruc-
cién de la via aérea central en nuestro hospital entre junio de 2006 y
junio de 2018. Las ventajas y limitaciones del procedimiento se ana-
lizaron mediante la observacién de los cambios en el grado de este-
nosis, espirometria y escala de Karnofsky (EK). También se registraron
las complicaciones y mortalidad inmediata.

Resultados: Se realizaron 276 broncoscopias rigidas en 182 pacientes
con estenosis de la via aérea. La edad media fue de 61 afios. El 62% del
sexo masculino. 63% de los casos eran secundarios a patologia malig-
na. En el 37% restante el procedimiento fue realizado para pruebas
diagnésticas, dilatacién por estenosis benigna y otros procedimientos,
fundamentalmente recambio de protesis. El 71% de los pacientes con
patologia maligna sometidos al procedimiento tenian una obstruccién
superior a dos tercios y requirieron dilatacién y reseccion con laser-
YagNd. La broncoscopia rigida alivié de inmediato la obstruccién de
la via aérea central en todos los casos. La espirometria en el subgrupo
de patologia maligna revel6 que el FEV1 mejor6 significativamente
tras el procedimiento de 1,8 + 0,8 La 2,1 + 0,8 L (p < 0,05). A su vez
todos los pacientes refirieron una mejoria clinica, estimada mediante
la EK con un incremento medio de 20 puntos (p < 0,001). No se encon-
trd asociacion estadistica entre la EK y los valores espirométricos (p >
0,05). La complicacién mas frecuente fue la hemorragia en un 4% de
los pacientes. No se registré mortalidad asociada a la intervencion.
Conclusiones: La broncoscopia rigida proporciona un adecuado acce-
so para el tratamiento eficaz y seguro de la obstruccion de la via aérea
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proporcionando una mejoria significativa del FEV1, con un porcentaje
bajo de complicaciones y mortalidad inmediata nula.

ARTRITIS SEPTICA EN LA PARED TORACICA

P. Bravo Carmona, M.J. Moyano Rodriguez, J.R. Torres Bermtdez,
C.I. Bayarri Lara, F. Quero Valenzuela, F. Hernandez Escobar,
I. Piedra Fernandez, D.A. Murillo Briton y J. Ruiz Zafra

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Granada, Espafia.

Introduccion: La artritis séptica en térax tiene una incidencia menor
al 1% de todas las infecciones articulares. Son factores de riesgo: adic-
cién a drogas via parenteral (ADVP), infecciones a distancia, inmuno-
supresores, diabetes mellitus, traumatismo e infeccion de vias centra-
les. La infeccién suele ser monomicrobiana: lo mas frecuente gram
positivos. Staphylococcus aureus es el mas comdn (50%). Para el diag-
nostico es necesario hemocultivos y pruebas de imagen tipo tomogra-
fia computarizada (TC) y/o resonancia magnética. El definitivo consis-
te en identificar el microorganismo causal en el liquido articular.
Pueden surgir graves complicaciones: osteomielitis, mediastinitis,
miositis, absceso de pared toracica, empiema, sepsis. El tratamiento
consiste en antibioterapia y la mayoria de los casos asociando cirugia.
Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una serie
de 3 casos de artritis séptica en térax entre 2010 y 2018, dos en articu-
lacién esternoclavicular (AEC) y uno manubrioesternal (AME).

Resultados: Caso 1: mujer de 53 afios nota bultoma en regién esternal
y fiebre. TC de térax compatible con artritis séptica de AME con os-
tedlisis esternal, absceso preesternal e inflamacién mediastinica. Se
traté con desbridamiento quirtrgico urgente, drenaje 10 dias, antibid-
ticos intravenosos y al alta orales. El liquido articular fue positivo para
S. aureus. Sin signos de recurrencia. Caso 2: mujer de 68 afios diabé-
tica, que a los diez dias de una histerectomia presenta dolor e infla-
macién en AEC derecha. TC revel6 inflamacién de tejidos blandos al-
rededor de la AEC compatible con artritis séptica. La puncién articular

no mostré microorganismos. El tratamiento consistié en antibiéticos
intravenosos y orales 3 semanas. No preciso cirugia. Caso 3: varén de
73 afios con fiebre y tumoracion dolorosa. TC mostré gran inflamacién
alrededor de AEC y cambios en mediastino superior, compatibles con
artritis séptica. Requirié cirugia urgente: artrotomia, seccion del
musculo esternocleidoideo, desbridamiento local profundo incluido
el mediastino anterior, dejando drenajes. Se complet6 con antibi6ti-
cos intravenosos. Se aisl6 S. aureus. El postoperatorio y evolucién fue-
ron exitosos.

Conclusiones: La artritis séptica de pared toracica es una infeccion
muy poco comn. Puede asociarse a graves complicaciones, por lo que
se debe realizar pruebas analiticas y radiolégicas oportunas obtenien-
do un diagnéstico precozmente. El tratamiento debe ser enérgico y
suele estar asociado a cirugia.

CAMBIOS EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON
PECTUS CARINATUM TRAS LA UTILIZACION DEL SISTEMA DE
COMPRESION DINAMICO

N. Pinos Vélez!, M. Aguirre Vintimilla2, R. Ordéiiez Vintimilla3
y M. Torracchi Carrasco?

"Hospital Universitario del Rio-Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca,
Ecuador. Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca, Ecuado. *Hospital
Universitario del Rio, Cuenca, Ecuador.

Introduccion: El pectus carinatum (PC) es la protrusién de la pared
anterior del térax. En la primera época de la vida suele pasar desaper-
cibida volviéndose mds evidente en la adolescencia. Es mas frecuente
en hombres, pudiendo ser inferior o condrocorporal o superior o con-
dromanubrial. El objetivo de este estudio es determinar los cambios
en la escala de calidad de vida de Nuss que presentan los pacientes
con pectus carinatum tras el tratamiento ortopédico.

Material y métodos: Estudio prospectivo cualitativo de los cambios
en la escala de calidad de vida de Nuss que presentan los pacientes
con pectus carinatum tratados con el sistema de compresion dinami-
co, en el periodo comprendido entre mayo de 2017 a mayo de 2018.
Variables: edad, sexo, perimetro toracico, didmetro anteroposterior,
diametro transverso, elevacion del pectus, distancia del centro tora-
cico, presion de correccién, presion inicial, presién final, cuestionario
de Nuss pediatrico antes y después de terminado el tratamiento. Mé-
todo estadistico: analisis de los datos en SPSS 22.0, utilizando la me-
diana para las variables cualitativas y el test de Wilcoxon para el cru-
ce de variables.

Resultados: Existi6 un total de 8 pacientes, todos varones, con una
mediana de edad de 14 afios. El pectus fue simétrico en 4 casos y
asimétrico en 4. La mediana de utilizaci6n del sistema fue de 10 me-
ses. En la tabla 1 se pueden observar las caracteristicas antropométri-
cas. Para valorar los cambios en la calidad de vida comparamos las
medianas obtenidas en el cuestionario de Nuss antes y después de la
utilizacion del sistema de compresién dindmico, encontrando que en
todas las preguntas existié una mejoria en la calidad de vida pero esta
diferencia fue significativa solo en las tres primeras preguntas, como
se puede observar en la tabla 2.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas

Didmetro Mediana
Perimetro tordcico 82
Didmetro anteroposterior 20,75
Diametro transverso 26,75
Elevacion del pectus 3
Presi6n de correccion 4,85
Presién inicial 18

Presion final 12
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Tabla 2. Comparacién de las medianas del cuestionario de calidad de vida de Nuss pre y post sistema de compresion

Preguntas del cuestionario de Nuss Mediana Pre Mediana Post Wilcoxon
¢/Como te sientes con tu aspecto? 1 3 0,007
¢Como te sientes con el aspecto de tu térax? 1 3 0,007
¢Como te sientes por lo que dice la gente de tu térax? 1 3 0,007
¢La gente se rie de ti por el aspecto de tu térax? 3,5 4 0,136
¢Tu térax te hace evitar realizar cierto tipo de actividades? 2 3 0,932
¢Ocultas tu térax? 1 2,5 0,610
¢Te has sentido incomodo de c6mo la gente mira tu térax? 2,5 3 0,932
¢Te avergiienza que la gente mire tu térax? 2 3 0,865
¢ Te sientes mal por tu enfermedad? 2 3 0,887
¢Tienes apuro por terminar gimnasia? 3 3 0,216
¢Crees que te cuesta respirar por tu térax? 35 4 0,131
¢Te cansas rapidamente? 3,5 4 0,131

Para las 3 primeras preguntas: 1: Infeliz, 2: Mas o menos infeliz, 3: Mds o menos feliz, 4: Muy feliz. Para las siguientes preguntas: 1: Frecuentemente, 2: A veces, 3: Casi nunca,

4: Nunca.

Conclusiones: Con nuestros datos podemos concluir que el trata-
miento ortopédico del pectus carinatum mejora la calidad de vida de
los pacientes en la esfera de su percepcién corporal.

DERRAME PLEURAL COMPLICADO: MARCADORES DE
MORTALIDAD

D. Andia Torrico, F. Escobar Ramirez, L. Sinchez Moreno,

T. Diaz de Teran Lopez, S. Tello Mena, S. Izquierdo Cuervo,
G.E. Andretta Juarez, ].S. Osorio Chavez, M. Cristeto Porras,
C. Alvarez de Arriba, S. Naranjo Gozalo, M. Carbajo Carbajo,
V. Mora Cuesta, A. Martinez Mefiaca, D. Iturbe Fernandez,
D.]. Ferrer Pargada, C.A. Amado Diago, B. Abascal Bolado,
JJ. Ruiz Cubillan, R. Mons Lera y J.M. Cifrian Martinez

Hospital Marqués de Valdecilla, Santander, Cantabria, Espafia.

Introduccion: El derrame pleural complicado (DPC) se asocia a una
mortalidad intrahospitalaria de 8-20%. En los tltimos afios se ha visto,
por otro lado, un aumento en la incidencia. El objetivo de nuestro
estudio fue describir las caracteristicas de nuestros pacientes con DPC
y tratamiento conservador (TC) y determinar marcadores de mortali-
dad.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes
con DPC y TC entre 01-01-2010 y 01-09-2018. Se recogieron datos
clinicos, analiticos y de tratamiento. Se realizé un analisis comparati-
vo de mortalidad empleando la prueba de U de Mann Whitney para
las variables cuantitativas y la de chi cuadrado para las cualitativas.
Resultados: Se incluyeron 157 pacientes, 71,3% hombres, con una me-
diana de edad de 57 (9,5-73,5) afios. El 19,8% de los pacientes eran DM
2, el 29,3% HTA, 48,4% antecedentes de tabaquismo. La mediana del
indice de Charlson fue de 3. Los sintomas iniciales asociados fueron
disnea 75,8%, tos 62%, fiebre 75%, dolor toracico 69% de los casos. El
DPC fue derecho 58,6% y bilateral 4,5%. El andlisis microbiol6gico del
liquido pleural fue negativo en el 56,7%, aislandose en un 4,5% S.
pneumoniae, y en el mismo porcentaje S. aureus meticilin sensible.
En el 3,8% se aislé6 Mycobacterium tuberculosis. Se administraron fi-
brinoliticos en el 32,7% de los pacientes. La mediana de ingreso hos-
pitalario fue de 19 (12-27) dias. El 21,8% precisé UCI. La mortalidad
intrahospitalaria registrada fue del 13,4%. En el analisis comparativo
de mortalidad se recoge en las tablas 1y 2.

Conclusiones: Los pacientes con DPC bilateral, con mayor comorbili-
dad, menor tasa de filtrado glomerular, mayor consumo de glucosa en
liquido pleural, citologia positiva para malignidad y sin fibrinoliticos

Tabla 1. Variables cualitativas relacionadas con el aumento de la mortalidad en el
derrame pleural complicado

Variables cualitativas P

Filtrado glomerular < 60 ml/min/1,73 m? 0,001
Fiebre como clinica inicial 0,031
Derrame pleural bilateral 0,041
Citologia positiva de liquido pleural 0,001
El no uso de fibrinoliticos intrapleurales 0,015
Ingreso en UCI 0,017

Tabla 2. Variables cuantitativas relacionadas con el aumento de la mortalidad en el
derrame pleural complicado

Grupos segiin muerte

Variables Si No p
Indice de Charlson ajustado por edad 5 (4-9) pts. 3(0-5) pts. 0,000
(mediana)

Glucosa en liquido pleural (mediana) 8,5(2-33) mg. 36,5 (6-84) mg. 0,026

Edad (mediana) 76 (53-85) aflos 52,5 (37-69) afios 0,001

intrapleurales, presentaron un aumento de mortalidad en nuestra se-
rie. Identificar dichos factores puede ayudar a una mejor estrategia de
tratamiento.

EFICACIA DEL MARCAJE ROLL EN LESIONES PULMONARES

S. Garcia Reina', E. Fernandez Araujo', S. Lafuente Carrasco’,
M. Lacambra Basil?, J.0. Cervantes Rodén', C. Martinez Barenys',
M. Homs Riera' y P.E. Lépez de Castro Alujes’

"Hospital Universitario Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona,
Espafia. 2Miitua de Terrassa, Terrassa, Barcelona, Esparia.

Introduccioén: La mejoria de resolucion de las pruebas diagndsticas y
la necesidad de realizar intervenciones quirtrgicas diagnéstico-tera-
péuticas con mayor premura ha obligado al desarrollo de técnicas
para la localizacién quirtrgica de las lesiones pulmonares. El marcaje
ROLL es una de ellas. Objetivos: valorar la eficacia del ROLL pulmonar
para el diagnéstico y tratamiento de lesiones pulmonares de dificil
localizacion.

Material y métodos: Entre noviembre de 2011 y enero de 2018 se
realizaron en nuestro servicio un marcaje mediante técnica ROLL a 23
pacientes en nuestro servicio (16 hombres y 7 mujeres). La edad me-
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dia fue de 64,9 afios * 6,3 afios. Previa a la cirugia se realizé un mar-
caje guiado por TC con macroagregados de albiimina marcados con
Tc99. Posteriormente se realiz6 una SPECT-TC para comprobar la co-
rrecta posicion del trazador y se trasladaba a los pacientes a quirdfa-
no. Se pudo realizar el procedimiento a todos los pacientes. La com-
plicacién mas frecuente fue el neumotérax en 7 pacientes (30,43%),
pero no requirié drenaje en ninguno de ellos y fue asintomatico. Se
realizé una puncién aértica accidental no complicada. No hubo otras
complicaciones del marcaje por ROLL. La localizacién de las lesiones
fue 9 LSD, 4 LSI, 7 LID, 2 LIl y una en LM. El tamafio medio de las le-
siones fue de 8,54 + 3,71 mm y la distancia a pleura visceral de 21,99
+ 17,6 mm. Por consistencia, 13 pacientes presentaban infiltrados en
vidrio deslustrado puro, 7 eran lesiones semisélidas y 3 lesiones s6li-
das.

Resultados: Se localizé la lesion en el 100% de los pacientes y pudo
ser resecada mediante reseccién atipica en todos los casos. Por histo-
logia, 14 fueron carcinomas no microciticos primarios de pulmény 9
M1 de carcinomas extratoracicos. Los margenes estaban libre de en-
fermedad en 22 pacientes (95,6%). No hubo complicaciones intraope-
ratorias ni postoperatorias secundarias al procedimiento del marcaje.
Conclusiones: El marcaje por ROLL de las lesiones pulmonares es una
técnica sencilla, Gtil y segura para la localizacion de lesiones pulmo-
nares. No present6 problemas de desplazamiento del marcador ni de
difusion al resto del parénquima.

ESTENOSIS TRAQUEALES: DILATACION NEUMATICA VS. PROTESIS.
RESUMEN DE 10 ANOS DE ABORDAJE EN NUESTRO CENTRO

P. Rofso Raboso, H. Milidn Goicoechea, A. de la Fuente Afi6,
J.L. Garcia Fernandez e I. Cal Vazquez

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccién: La estenosis traqueal es una patologia poco frecuente
y de dificil diagndstico. El objetivo del presente estudio es analizar las
causas, morbimortalidad y control sintomatico de nuestra serie de
pacientes tratados por estenosis traqueal asi como validar los diferen-
tes tratamientos.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo en los dlti-
mos 10 afios (2008-2018). Se estudian aquellos pacientes con esteno-
sis traqueal evidenciada por imagen o broncoscopia en los que se
realiz6 algin tipo de intervencionismo o cirugia.

Resultados: De los casos analizados (n = 38), 50% fueron mujeres y
50% hombres, con una edad media de 65 afios en ambos. El 58% de
nuestros pacientes presentaron estenosis benignas siendo lo mas fre-
cuente (52%) la estenosis postintubacion y en localizacién subgldtica
(70%). De entre las malignas (16 casos) lo mas frecuente fue la inva-
sion traqueo bronquial por carcinomas de origen pulmonar, esofagico,
de tiroides y 2 neoplasias traqueales. El sintoma guia en la mayoria
fue la disnea, con o sin estridor. La técnica mas utilizada para las es-
tenosis malignas fueron las prétesis, fundamentalmente de Dumon,
para control sintomatico. La mayoria falleci6 con la prétesis a causa
de su enfermedad de base y s6lo un 18% de los pacientes permanece
con la protesis. En el caso de las estenosis benignas un 40% fueron
tratados mediante dilatacion neumatica con balén Ginicamente. En
todos los casos excepto en dos fueron necesarias nuevas dilataciones,
con una media de 2,8 dilataciones por caso, y con un intervalo medio
de 1 afio. En aproximadamente un 20% de pacientes se utilizaron pro-
cedimientos combinados de dilatacion, laser Nd Yag y protesis, pu-
diéndose retirar la prétesis en todos ellos aproximadamente al afio de
su colocacién. Un 45% de las estenosis benignas fueron tratadas ini-
cialmente con prétesis. Se pudo retirar la prétesis.

Conclusiones: La causa mas frecuente de estenosis traqueal en nues-
tra serie fue la estenosis benigna postintubacién de localizacién sub-
glética. El tratamiento utilizado depende fundamentalmente de la

causa de la estenosis. Las estenosis malignas se manejaron con prote-
sis como tratamiento sintomatico. En el caso de las estenosis benignas
el tratamiento mas frecuentemente utilizado fueron las dilataciones,
solas o de forma combinada con laser o prétesis. El uso de prétesis en
las estenosis benignas tuvo en la mayoria de los casos un caracter
temporal.

FIBRILACION AURICULAR EN PACIENTES SOMETIDOS A
RESECCION ANATOMICA POR CIRUGIA VIDEOASISTIDA

A. de la Fuente Afi6, J.L. Garcia Fernandez, M.1. Cal Vazquez,
H. Milian Goicoechea, P. Rofso Raboso y R. Moreno Balsalobre

Hospital La Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccion: La fibrilacién auricular (FA) es una complicacion post-
operatoria en cirugia tordcica que aparece con relativa frecuencia, (3-
40% segun las series). La aparicién de FA se relaciona con un aumento
del riesgo de accidente cerebrovascular, aumento de la mortalidad
postoperatoria, asi como un incremento del coste hospitalario. Se co-
nocen varios factores que aumentan el riesgo de desarrollo de FA tras
una cirugia toracica mayor; entre ellos se encuentra el EPOC, la edad
avanzada, antecedente de arritmias y enfermedad cardiaca previa. El
objetivo principal de este estudio es analizar la aparicién de FA en
pacientes sometidos a reseccion pulmonar videoasistida (CVT).
Material y métodos: Se incluyen 72 pacientes sometidos a reseccién
pulmonar anatémica mayor por CVT desde diciembre de 2016 a di-
ciembre de 2017. Se excluyeron aquellos pacientes con FA conocida.
Se recogieron retrospectivamente las caracteristicas clinicas, analiti-
cas, quirdrgicas y oncolégicas de todos los pacientes incluidos. La va-
riable principal fue la frecuencia de FA postoperatoria y se evalué su
asociacion con determinados antecedentes médicos, la localizacién
de la reseccién o las complicaciones postoperatorias.

Resultados: La edad media fue de 64,12 afios (45-81), de los cuales 50
(69,4%) eran varones y 22 (30,5%) mujeres. 35 pacientes (48,6%) eran
hipertensos, 2 (2,7%) habian presentado algiin episodio de cardiopatia
isquémica. La media de FEV1 fue de 91,4%. 17 pacientes (23,6%) pre-
sentaron un FEV1 menor al 80% y 55 (76,4%) mayor al 80%. La media
de DLCO fue de 90,2%. 25 pacientes (34,7%) presentaron una DLCO/VA
menor al 80%, y 46 (65,3) mayor al 80%. De los pacientes con DLCO/
VA menor del 80%, 1 (5%) desarroll6 FA postoperatoria. En relacién a
la localizacién de la reseccion, 27 (37,5%) fueron lobectomias superio-
res derechas, 5 (6,9%) lobectomias medias, 7 (9,7%) lobectomias infe-
riores derechas, 20 (27,7%) lobectomias superiores izquierdas y 12
(16,7%) lobectomias inferiores izquierdas. 1 paciente al que se realizé
lobectomia LSI desarroll6 FA postoperatoria. De 72 pacientes, solo 1
(1,39%) desarroll6 fibrilacién auricular postquirdrgica, 5 (6,9%) desa-
rrollaron neumonia/atelectasias.

Conclusiones: La aparicion de FA después de una reseccién pulmonar
por CVT es muy baja en nuestra serie respecto a lo publicado. Proba-
blemente la buena seleccién de los pacientes y el abordaje quirtrgico
menos invasivo pueden explicar nuestros resultados.

IMPACTO DE LA INSTAURACION DE UNA CHECKLIST
PREOPERATORIA EN EL iNDICE DE SUSPENSIONES DE
INTERVENCIONES QUIRURGICAS PROGRAMADAS EN UN SERVICIO
DE CIRUGIA TORACICA

A. Cilleruelo Ramos, M.A. Loucel Bellino, C.B. Garcia Rico,
L. Berjon de la Vega, B. Gregorio Crespo, ].M. Matilla Gonzalez,
M.F. Mufioz Moreno, G. Martinez Mateo y M. Castanedo Allende

Hospital Clinico Universitario, Valladolid, Esparia.
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N° Historia: Paciente:
Fecha nacimiento: Sexo: Episodio:

Médico Responsable Dria: Cama:
CHECKING PRUEBAS PREOPERATORIAS

MOTIVO DE INGRESO:

I Cumplimentade/ | Medicamenta/ Fecha de Medicackén Sosimisl

g Constataclin/ Dosis! o Fokd
Pruchas Otras Medidas Dosis

Historia Clinica

Alergias medicamentosas

Trastanas Venosos

Estudio analitica

Estudio coagulacidn

Medicacidn antiagregante

Medicacién

Pruchas de imagen

ECG/otras exploraciones

cardioldgicas

Pruchas funcionales

respiratorias

Fisioterapia respiratoria

Intereansultas

Revisién AP

preoperatario

Consentimiento

quirirgico informade

Beyisiin medicagin

Consulta

anestesia/Consentimiento

Realizacién cheeklog

enfermeria

Documento checklist.

Causas de suspensiones por afio

[Motivos Suspension 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Falta cama UVI 0 REA 1 4 1 1 1 3 1
Mo ingreso paciente 1 1
[Decision paciente 1 1

etraso anterior interv 4 4 5 5 2 3] 4
alta cirujanos 2
[Recomendacion Médica 2 4 3] 7 2] 2[ 2 2
indisposicion del enfeimo 1 2 2 5 i i 1
Contaminacién de medios i
(Digron comet al enfermo 1
[Susfitucién por Urgencia i
ISus!Itucion paciente 2 1
ofal general 9} 131 14} 71 ER 101 101 71

Introduccion: En el afio 2014, dentro del programa para la certifica-
cién del Sistema de Gestion de la Calidad AENOR norma ISO 9001, se
instaurd la realizacién de un checklist con las pruebas complementa-
rias peroperatorias precisas a completar previamente al procedimien-
to quirdrgico (IMAGEN1). Los objetivos de esta comunicacién son: 1.
Determinar el porcentaje de cumplimentacién del checklist de prue-
bas preoperatorias. 2. Analizar los indices de suspensién de los afios
2010 a 2013 y compararlos con los del periodo comprendido entre los
afios 2014 y 2017, tras la instauracion del checklist. 3. Andlisis de las
causas de dichas suspensiones operatorias.

Material y métodos: Estudio prospectivo con recogida de los casos de
suspensiones quirdrgicas desde el afio 2010, comparando los datos
del periodo 2010-2013 con los del periodo 2014-2017. Estudio de sig-
nificacién estadistica con test de chi cuadrado de Pearson. Andlisis de
las diferentes causas de suspensién en los periodos definidos, compa-
racion estadistica con test de chi cuadrado de Pearson.

Resultados: 1. Porcentaje de cumplimentacién del checklist en el pe-
riodo 2014-2017: 96,1%. 2: indice de suspensién: afio 2010: 2,05%.
2011: 3,20%. 2012: 3,55%. 2013: 1,72%. Media: 2,63%. Tras instauracién
de checklist: 2014: 2,16%. 2015: 2,70%. 2016: 2,50%. 2017: 1,84%. Me-
dia: 2,3%. Diferencias no estadisticamente significativas (p = 0,614). 3:
Causas de suspension. A: potencialmente evitables con checklist pre-
operatorio (Recomendacién médica de otros Servicios, descoordina-
cion entre personal médico - enfermero). Periodo 2010-2013: 10
(23,25%). Periodo 2014-2017: 8 (23,5%). B: causas no evitables con el
checklist (falta de cama de Cuidados Intensivos, decisién del paciente,
indisposicion del mismo, sustitucion por urgencia o decisiéon médica):
Periodo 2010-2013: 33 (76,75%). Periodo 2014-2017: 26 (76,5%) (fig.).

Conclusiones: El proyecto de instauracion de un checklist de pruebas
complementarias dentro del proyecto de acreditacién del Sistema de
Gestion de Calidad AENOR norma ISO 9001 ha tenido un porcentaje
de cumplimentacién del 96,1%. Tras su aplicacién a partir del afio
2014, se ha producido una disminucién de los indices de suspension
operatorios, siendo esta disminucion mayor dentro de las causas po-
tencialmente evitables. Sin embargo, el pequefio tamafio muestral, asi
como el escaso indice de suspensiones del que ya se partia en el pe-
riodo 2010-2013, condicionan que no se objetiven diferencias estadis-
ticamente significativas tras la aplicacién del checklist de pruebas
preoperatorias.

INFECCION PULMONAR POR LOPHOMONA BLATTARUM

N. Pinos Vélez!, M. Torracchi Carrasco?, R. Ordéiiez Vintimilla2,
S. Agreda Orellana? y M. Aguirre Vintimilla®

"Hospital Universitario del Rio-Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca,
Ecuador. 2Hospital Universitario del Rio, Cuenca, Ecuador. 3Hospital José
Carrasco Arteaga, Cuenca, Ecuador.

Introduccién: La Lophomona blattarum es un protozoo que se en-
cuentra en el tracto intestinal de algunas termitas y cucarachas, su
infeccién en humanos es rara y esta estrechamente relacionada con
estados de inmunosupresion crénica. La sintomatologia simula una
infeccion respiratoria pudiendo dar tos con o sin expectoracién, dolor
toracico, insuficiencia respiratoria, etc., con una radiografia de térax
con infiltrados pulmonares bilaterales. Por lo que es comtn que se
confunda con una neumonia. Su diagnéstico se da por la identifica-
cién del parasito en secreciones respiratorias. El objetivo de este tra-
bajo es presentar la incidencia de esta infeccién.

Material y métodos: Se realizo un estudio retrospectivo de los casos
diagnosticados de Lophomona blattarum en el periodo julio 2017 a
julio 2018, las variables estudiadas fueron: edad, sexo, antecedentes
patolégicos, procedencia, sintomas, diagnéstico de ingreso, trata-
miento y evolucién.

Resultados: Se diagnosticaron un total de 6 pacientes, 4 mujeres y 2
hombres, con una mediana de edad de 57 afios. Todos los pacientes
tenian alguna comorbilidad importante que condicionaba un estado
de inmunosupresién. Tres procedian de areas rurales y 3 del area ur-
bana, ademas tres de ellos vivian en areas de clima caliente y 3 en
clima frio. Todos los pacientes ingresaron con sintomas respiratorios
y una radiografia con infiltrados pulmonares compatibles con neumo-
nia. En el 100% de pacientes se inicio tratamiento con metronidazol
500 mg cada 8 horas por 20 dias, con mejoria de la sintomatologia a
partir del tercer dia en 5 de ellos y un fallecimiento por insuficiencia
respiratoria al decimo dia.

Caracteristicas de la poblacion

Edad Antecedentes patolégicos Motivo de ingreso Procedencia Mortalidad
intrahospitalaria

18 Secuestro pulmonar/ Empiema pleural Urbana No
Tuberculosis pulmonar

52 Insuficiencia renal Neumonia grave  Rural No

55  Tuberculosis pulmonar ~ Neumonia grave Urbana No

59  Carcinoma renal Neumonia grave  Rural No

69 Insuficiencia renal Neumonia grave  Rural No

79  Diabetes mellitus Neumonia grave  Urbana Si

Conclusiones: En nuestro medio a los pacientes con patologia pulmo-
nar infecciosa y comorbilidades que condicionan inmunosupresion
mas mala respuesta al tratamiento antibiético debe considerarse la
posibilidad de infeccién por Lophomona blattarum, por lo que se su-
giere la toma de muestra con fibrobroncoscopia y el estudio micro-
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biolégico orientado a la determinacién del mencionado protozoo en
todos los casos sospechosos.

LA PARADOJA DE LA OBESIDAD EN LAS RESECCIONES
PULMONARES ANATOMICAS

E. Rivo Vazquez, ].M. Garcia Prim, J. Quiroga Martinez, ]. Soro Garcia,
A. Obeso Carillo, D. Pardifias Rio, S. Pardo Ferro, R. Neira Garcia,

B. Pérez Penas, P. Veiga Rodriguez, G. Andrade Sueiro,

J. Cortifias Diaz, A. Rodriguez Pérez y A. Golpe G6mez

Hospital Clinico Universitario de Santiago, Santiago de Compostela,
La Corufia, Espana.

Introduccién: Se denomina “paradoja de la obesidad” a la asociacién
entre una mejor evolucioén clinica y un indice de masa corporal (IMC)
anormalmente elevado y generalmente considerado como un factor
de riesgo. El presente estudio tiene por objetivo evaluar la existencia
de la paradoja de la obesidad en la cirugia de reseccién pulmonar
anatémica en nuestro medio.

Material y métodos: Se revisé retrospectivamente una base de datos
prospectiva de 133 pacientes consecutivamente sometidos a una re-
seccién pulmonar reglada entre diciembre de 2016 y marzo de 2018.
Se estudiaron las variables demograficas, de comorbilidad y nutricio-
nales. Se compard el indice de masa corporal en funcién de la morbi-
mortalidad postoperatoria.

Resultados: De los 133 pacientes intervenidos 98 (73,7%) eran varo-
nes y 35 (26,3%) mujeres con edades comprendidas entre los 33 y los
84 afios (media 65,81; DE 10,33). El IMC medio fue 27,6 (DE 5,19) Kg/
m? con un minimo de 15,41, un maximo de 44,92 y una distribucién
normal (prueba de Kolmogorov-Smirnov: Estadistico de la prueba =
0,055; p = 0,2). Una vez categorizados por su IMC segtn la clasifica-
cién de la OMS, 2 (1,5%) pacientes presentaron bajo peso, 40 (30,1%)
normopeso, 52 (39,1%) sobrepeso, 36 (27,1%) obesidad y 3 (2,3%) obe-
sidad moérbida. Con el fin de comparar las variables en funcién del IMC
se agrupo a los pacientes en obesos (Ob, pacientes con obesidad y
obesidad mérbida) y no obesos (NOb, pacientes con bajo peso, nor-
mopeso y sobrepeso). En la tabla 1 se muestra una comparacioén entre
las variables preoperatorias del grupo de pacientes Ob frente al grupo
NOb. La tabla 2 compara los resultados postoperatorios entre ambos
grupos. No se registré ninguna muerte (0%) en el grupo Ob y 4 (4,3%)
en el grupo NODb (p = 0,32). El indice de masa corporal de los pacientes

Tabla 1. Comparacién de las variables preoperatorias entre los grupos de pacientes
obesos y no obesos

No obesos Obesos Valor p
Edad 64,85 (DE 10,35) 68,13 (DE 10,03) p=0,096
Diabetes 11 (11,7%) 6 (15,4%) p=057
Hipertension arterial 32 (34%) 19 (48,7%) p=0,11
Arritmia 4 (4,3%) 6 (15,4%) p=0,63
Arteriopatia periférica 7 (7,4%) 7 (17,9%) p=012
Categorias histolégicas p=0,83
Carcinoma pulmonar 78 (83,0%) 34 (87,2%)
Metastasis 9(9,6%) 3(7,7%)
otros 7 (7.4%) 2 (5,1%)
Tabaquismo p=06
Exfum > 1 mes 5(5,3%) 5(12,8%)
Exfum > 1 afio 41 (43,6%) 16 (41%)
Fumador activo 29 (30,9%) 9 (23,1%)
No fumador 19 (20,2%) 9(23,1%)
FEV1 preop (%) 93,71 (DE 24,18) 82,71 (DE 23,56) p=0,74
AlbtGmina Sérica 3,93 (DE0,61) 4,05 (DE 0,39) p=026
Abordaje VATS 66 (70,2%) 23 (59,0%) p=0.21
Neumonectomia (%) 12 (12,8%) 4(10,3%) p=07

Tabla 2. Comparacion de los resultados postoperatorios entre el grupo de pacientes
obesos frente a los no obesos

No obeso Obeso Valor de p

Duracién de la intervencién (min) 197,19 (DE 78,68) 211,44 (DE 59,020) p = 0,31

Estancia media (dias) 6,61 (5,38) 7,38 (7,84) p=0,51
Complicaciones cardioldgicas 7 (7,4%) 4(10,3%) p=0,73
Complicaciones respiratorias 28 (29,8%) 10 (25,6%) p=0,679
Infeccién de la herida quirdrgica 0 (0%) 2 (5,1%) p=0,084

Reintervencion 7 (7,4%) 1(2,6%) p=044
Reingreso en REA 6 (6,4%) 2 (5,1%) p=1
8 (8,5% 3(7,7%)

Reingreso hospitalario ) 7,7% p=1

fallecidos en el perioperatorio resulté significativamente mas bajo
-22,16 (DE 4,98)- que el de los pacientes no fallecidos -7,77 (DE 5,12),
p=0,033.

Conclusiones: La “paradoja de la obesidad” esta presente en nuestra
experiencia en cirugia de reseccion pulmonar anatémica. Es necesario
analizar un mayor volumen de pacientes con la finalidad de determi-
nar la naturaleza de esta asociacion.

LOBECTOMIA VS. RESECCION SUBLOBAR EN ESTADIOS INICIALES
DEL CPCNP. SUPERVIVENCIA LIBRE DE RECURRENCIA

N. Mufioz Gonzélez, A. Lora Ibarra, J.D. Avilés Parra, ].L. Recuero Diaz,
I. Royo Crespo y R. Embtin Flor

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: El objetivo de nuestro trabajo ha sido analizar si la rea-
lizacién de una reseccion pulmonar sublobar conlleva un mayor ries-
go de recidiva locorregional en la cirugia del cincer de pulmén en
estadio I.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo que incluyé
todos los pacientes intervenidos en nuestro servicio por un carcinoma
pulmonar estadio I durante el periodo 2009-2014. El anélisis univa-
riante se realiz6 mediante chi cuadrado y la representacién de las
curvas de supervivencia mediante el método de Kaplan-Meier. El ana-
lisis multivariante se realiz6 mediante un modelo de regresion de Cox.
Resultados: Se intervinieron un total de 266 pacientes de los cuales
213 (80%) fueron varones. El 74,4% (n = 198) fueron sometidos a una
lobectomia y el 25,6% (n = 68) a una reseccién sublobar (55 reseccio-
nes atipicas y 13 segmentectomias anatémicas). La clasificacion de
pacientes segin el tipo histolégico fue: lobectomia (adenocarcinoma
48,5%, escamoso 36,4%, otros 15,1%) y resecciones sublobares (adeno-
carcinoma 54,4%, escamoso 36,8% y otros 8,8%). La proporcion de pa-
cientes en estadio IA en cada grupo fue: lobectomia 59,6% (n=118)y
reseccion sublobar 80,9% (n = 55) (p = 0,002). La supervivencia libre
de recurrencia a 5 afios fue para la lobectomia 75,6% (IC95%: 0,668-

SLR.
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0,855), y para la reseccién sublobar 79,9% (1C95%: 0,676-0,944, p =
0,235) (fig.). En ninguno de los dos grupos se alcanzé la mediana de
supervivencia libre de recurrencia locorregional. En el modelo de re-
gresion de Cox ajustado por sexo, edad y estadio, la reseccion sublobar
no se asocié con un mayor riesgo de recidiva locorregional. HR: 1,082
(IC95% 0,462-2,535, p = 0,8556) (tabla).

Anadlisis multivariante SLR

beta se HR IC p
Tipo de reseccion - sublobar 0,079 0434 1,082 0462-2535 0,8556
Sexo - varén 0,578 0495 1,782 0,676-4,698 0,2429
Edad enlaIQ 0,052 0,021 1053 1011-1,097 0,0133

Estadio TNM - IB -0,052 0376 0949 0454-1984 0,89

Conclusiones: En nuestra serie no hallamos diferencias estadistica-
mente significativas entre los pacientes sometidos a lobectomia y los
sometidos a reseccién sublobar. La reseccién sublobar resulta una
técnica adecuada para aquellos pacientes con un carcinoma pulmonar
no microcitico en estadio I que no puedan tolerar una lobectomia.

PRONOSTICO DE LOS TUMORES PULMONARES
NEUROENDOCRINOS

J.R. Torres Bermtdez, M.]. Moyano Rodriguez, P. Bravo Carmona,
A. Cueto Ladrén de Guevara, C.I. Bayarri Lara, F. Quero Valenzuela,
I. Piedra Fernandez, F. Hernandez Escobar, D.A. Murillo Briton,

J. Ruiz Zafra y A. Sdnchez Palencia Ramos

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Espafia.

Introduccién: Los tumores pulmonares neuroendocrinos (TPNE) son
un grupo raro y heterogéneo cuyo prondéstico puede estar influencia-
do por mtltiples factores.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo
de los pacientes operados en nuestro servicio de TPNE desde noviem-
bre de 1985 hasta marzo del 2018.

Resultados: Se intervinieron 126 pacientes (hombres 69, mujeres 57)
con una edad promedio de 53 afios (17-76). Se resecaron 86 carcinoi-
des tipicos (CT), 26 atipicos (CA), 8 carcinomas neuroendocrinos de
células grandes (CNCG) y 6 carcinomas de células pequefias (CNCP).
Por estadios (p E I-106, p E Il N1-12, p Elll N2-6 y p EIV M1-2). Se
efectuaron 58 lobectomias, 22 neumonectomias, 14 bilobectomias, 9
lobectomias con broncoplastias y 23 resecciones atipicas (RA). No
hubo mortalidad postoperatoria inmediata. En el seguimiento se en-
contraron metdastasis en 14 pacientes (6 CNCG, 5 CA, 2 CTy 1 CNCP),
5 con recurrencia local (4 CA, 1 CG) (4 con ganglios afectados y 2 RA).
En el seguimiento hubo 16 exitus (13 por metastasis y 3 sin relaciéon
con la enfermedad.

Conclusiones: El grado histolégico, la afectacion ganglionar y el tipo
de reseccién influyen en el pronéstico de los TPNE. El desarrollo de
metastasis se asocia con menor supervivencia.

RECONSTRUCCION QUIRURGICA DEL ARBOL BRONQUIAL POR
PATOLOGIA MALIGNA. ANALISIS DE LAS COMPLICACIONES
POSOPERATORIAS Y SEGUIMIENTO

A.F. Honguero Martinez, D. Garcia Jiménez, M. Genovés Crespo,
C.R. Rodriguez Ortega, C.E. Almonte Garcia, M. Peyré Sanchez,
A.M.R. Nfiez Ares, P. Lopez Miguel, R. Godoy Mayoral,

P. Le6n Atance y ]. Jiménez Lépez

Hospital General de Albacete, Albacete, Espafia.

Introduccién: La reconstruccién bronquial es una técnica quirdrgica
habitual para el tratamiento de tumores pulmonares. Presentamos
nuestra serie, variantes de la técnica, resultados y seguimiento.
Material y métodos: Estudio retrospectivo sobre una base de datos
prospectiva. Entre enero-2007 y septiembre-2018 se realizaron 1.076
resecciones anatémicas pulmonares de las que 60 (5,6%) fueron re-
construcciones bronquiales por patologia maligna. Realizamos un
estudio descriptivo de las variables clinicopatoldgicas y analisis esta-
distico sobre el tipo de reconstruccién bronquial, sutura utilizada,
complicaciones postoperatorias y seguimiento.

Resultados: Relacién varones/mujeres = 50/10 (83,3%/16,7%), edad
media 60,5 afios (rango: 26-79). Lobectomia-manguito: 39 (65% dos
de ellas con reconstruccién a. pulmonar y otra con vena cava supe-
rior), lobectomia-cufia: 11 (18,3% una de ellas con reconstruccién ar-
terial), bilobectomia-manguito: 4 (6,7%); segmentectomia-manguito:
3 (5%); manguito-bronquial sin reseccién pulmonar: 2 (3,3%); recons-
truccion bronquial con pericardio-autélogo: 1 (1,7%). Loébulo superior
derecho fue el mas frecuente 29 (48,3%), seguido del superior izquier-
do: 12 (20,0%). Estancia media hospitalaria: 8,9 dias (desv. estandar
6,5). Toracotomia posterolateral: 17 (28,3%), anterolateral: 42 (70%),
VATS: 1 (1,7%). Tratamiento induccién: 5 (8,3%), adyuvante: Qt = 19
(31,7%), Rt = 3 (5,0%), Qt+Rt = 7 (11,7%). Sutura irreabsorbible = 42
(70,0%), reabsorbible = 18 (30,0%). Mortalidad postoperatoria: 3
(5,0%). Complicaciones: ninguna 16 (26,7%), relacionadas con la anas-
tomosis 7 (11,6%, dos dehiscencias con tratamiento conservador, dos
dehiscencias con reintervencién, uno con tapones mucosos y reinter-
vencion, dos estenosis con dilatacion). No relacionadas con la anasto-
mosis: complicaciones mayores = 2 (3,3%) y menores = 32 (53,3%). No
hubo diferencias estadisticamente significativas en las complicacio-
nes de las anastomosis respecto del tipo de sutura (reabsorbible fren-
te a irreabsorbible, p = 0,14) ni del tipo de reseccién bronquial (man-
guito frente a cufia, p > 0,47) ni el lado (derecho frente a izquierdo, p
=0,34). La Rt adyuvante no ocasioné complicaciones en la anastomo-
sis a largo plazo. La supervivencia global fue menor con metastasis
ganglionares (p = 0,04) y en epidermoides/adenocarcinomas que en
el resto de histologias (p = 0,03).

Conclusiones: No observamos diferencias en la reconstruccién bron-
quial respecto al tipo de sutura empleada ni al tipo de reseccién bron-
quial realizada. El prondstico a largo plazo viene marcado por la estir-
pe tumoral y la afectacién ganglionar metastasica.

RESECCIONES TIMICAS EN PACIENTES CON MIASTENIA GRAVIS

C.A. Ordéiez Ochoa, A.C. Fontana Bellorin, S. Tacoronte Pérez,
C. Jorda Aragon, J. Cerén Navarro y A. Morcillo Aixela

Hospital La Fe, Valencia, Espafia.

Introduccién: La cirugia tiene un papel importante en el tratamiento
de la miastenia gravis (MG). Muchos pacientes con MG y autoanti-
cuerpos dirigidos contra el receptor de acetilcolina (AChR) tienen
anomalias timicas siendo la mas frecuente la hiperplasia seguida del
timoma.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, analitico y descriptivo de
pacientes con MG intervenidos de timectomia en el Hospital la Fe de
Valencia desde 2006 hasta 2018. Se analizaron variables de los pa-
cientes, su tratamiento antes y después, del procedimiento quirdrgico
y postoperatorios. Se utiliz6 la clasificacién de Osserman para tipificar
la MG, y la de Masaoka y Organizaciéon mundial de Salud (OMS) para
el timoma. Las variables cuantitativas se expresaron mediante media
+ DEy las cualitativas en porcentaje. Se utilizé el test de t de Student
0 y2cuando fue apropiado. Se establecié como significativa una p <
0,05.

Resultados: Se realizaron 55 timectomias en pacientes con MG, 23
(41%) en hombres y 32 (58,2%) en mujeres con una edad media de
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46,17 + 18 afios. Los tipos de Osserman fueron: 1 12 (21,8%), tipo 1A 10
(18,2%), 1B 14 (25,5%), IIIA 10 (18,2%), IIIB 2 (3,6%), IVB 2 (3,6%), V 5
(9,1%). Los principales sintomas fueron: disnea 6 (10,9%), debilidad
muscular 16 (29,1%), debilidad ocular 18 (32,7), dificultad en la deglu-
cion 15 (27,3%). El 54,5% fueron AChR+. La timectomia se realiz6 por
esternotomia en 24 casos (43,6%) y por videocirugia (VATS) en 31
(56,4%) (estancia media estenotomia 5,58 + 1,6 dias frente a 3,84 +
1,48 dias VATS (p = 0,001)). Las complicaciones postoperatorias fue-
ron insuficiencia respiratoria en 2 pacientes (3,6%) e infeccién respi-
ratoria, anemia, derrame pleural, neumotérax e infeccién de herida
(1,8% para cada una). No hubo mortalidad postoperatoria. El diagnds-
tico anatomopatolégico: timoma 24 (43,6%) [(el mas frecuente B2 de
la OMS (21,8%) y tipo Il de Masaoka (21,8%)], hiperplasia timica 13
(23,6%). La reseccion fue RO en el 85,5%, presentando 3 recidivas. Tras
la cirugia el 63,6% de pacientes se encuentran asintomaticos, dismi-
nuyendo el tipo de MG superior a Il del 34,5% al 1,8% (p = 0,001). La
dosis media de prednisona diaria se redujo en 26,25 mg al dia (p =
0,019).

Anatomia patoldgica quirtirgica

n %
Timoma 24 43,6
Hiperplasia timica 13 23,6
Timo involutivo 13 23,6
Timo normal 3 55
Quiste timico 2 3,6
Total 55 100

Conclusiones: La timectomia juega un papel en el tratamiento de la
MG presentando una disminucién o ausencia de sintomatologia, asi
como disminucién de dosis de inmunosupresién. Tanto la esternoto-
mia como la VATSs son seguras y efectivas presentado poca morbimor-
talidad. La VATs ha demostrado menor morbilidad y menor estancia
media postoperatoria.

SUPERVIVENCIA GLOBAL Y SUPERVIVENCIA LIBRE DE RECIDIVA
EN PACIENTES EPOC VS. PACIENTES NO EPOC INTERVENIDOS POR
CANCER DE PULMON DE CELULA NO PEQUENA (CPCNP)

J.D. Avilés Parra, N. Mufioz Gonzalez, A. Lora Ibarra, I. Royo Crespo
y R. Embun Flor

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espaiia.

Introduccién: El cancer de pulmén es uno de los canceres mas diag-
nosticados en la actualidad, La asociacién entre la EPOC y CPCNP ha
sido reportada en varios estudios. Los posibles mecanismos para esto
son la inflamacidén crénica y una susceptibilidad genética compartida.
Segtn el Informe de la OMS sobre el estado mundial de las ENT 2010,
se estima que fumar causa aproximadamente el 71% de todas las
muertes por cancer de pulmén y el 42% de las enfermedades respira-
torias crénicas en todo el mundo. En consecuencia, el objetivo de
nuestro estudio ha sido analizar la frecuencia, las caracteristicas cli-
nicas y la supervivencia de los pacientes diagnosticados de CPCNP y
EPOC, comparandolas con las de los pacientes con CPCNP pero sin
EPOC.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo de una co-
horte de pacientes intervenidos por CPCNP (2009-2016). Como crite-
rio de exclusién se consideran pacientes intervenidos por recurrencia,
tumores meta-cronicos y sincrénicos, cirugias exploratorias, reseccio-
nes quirdrgicas menores. Los resultados de las variables cuantitativas
se expresan como media o como mediana, segiin el caso. Las variables
cualitativas se expresan como frecuencias absolutas y porcentajes.
Estimamos la supervivencia por el método de Kaplan-Meier. Se reali-
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zaron andlisis bivariados, y multivariados para identificar factores
relacionados con supervivencia global y Supervivencia libre de recu-
rrencia, basados en el modelo de estimacién de riesgos proporciona-
les de Cox.

Resultados: La muestra la conformaron 863 pacientes con una me-
diana de edad de 65 afios (RI 31-86), de los cuales presentan EPOC 315
(36,5%), No EPOC 548 (63,5%). Distribucién por sexo: mujer 167
(19,4%), hombre 696 (80,6%). La SG a los 3 afios de 78% y a los 5 afios
de 69%. En el grupo EPOC La SG a los 3 afios 75%, y a los 5 afios de 63%,
con una mediana de seguimiento de 51 meses, log rank con p = 0,272.
La supervivencia libre de recurrencia en grupo no EPOC fue de 69% a
los 3 afios y a los 5 afios de 61%. El grupo EPOC fue de 59% a los 3 afios
y alos 5 afios de 50%, log rank p = 0,047. En el andlisis univariante las
variables que resultaron significativas fueron: DLCO p = 0,020, sexo p
=0,008. Una vez incluidas en el modelo multivariante, no existieron
diferencias significativas. SG EPOC HR: 0,972, p = 0,849, SLR HR 0,819,
p=0117.

Conclusiones: Los pacientes con EPOC que presentan CPCNP tienen
mayor recurrencia de CPCNP luego de ser intervenidos aunque en



52 Congreso Nacional de la SEPAR 75

nuestro estudio la supervivencia global no difiere estadisticamente en
relacién al grupo no EPOC.

TRATAMIENTO DE LAS FUGAS AEREAS POSQUIRURGICAS
PROLONGADAS

E. Fernandez Araujo, S. Garcia Reina y C. Martinez Barenys

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Badalona, Barcelona,
Espafia.

Introduccién: La fuga aérea persistente ha acompaiiado a los ciruja-
nos tordcicos a lo largo de la historia, a pesar de los avances técnicos
experimentados en los Gltimos afios con las cirugias minimamente
invasivas y las suturas mecanicas siguen siendo una complicaciéon
postoperatoria en las cirugias de reseccion pulmonar que puede alar-
gar el postoperatorio o incluso asociarse a otras complicaciones. No
hay una clara definicién de lo que debemos considerar fuga aérea
prolongada, sin embargo, la mayoria de los autores la cifran en aque-
lla que se prolonga mas de 7 dias desde la reseccién pulmonar. El uso
de plasma involucra una compleja red de efectos moleculares que
favorecerian la regeneracion tisular, dada la presencia en él de multi-
ples mediadores y factores de crecimiento. Se ha comunicado su uso
con éxito en implantologia odontolégica, cirugia plastica y ortopedia
como también se ha sugerido su utilidad en la regeneracién de ner-
vios periféricos posterior a trauma.

Material y métodos: En nuestro centro en los pacientes que presen-
taban fuga aérea prolongada en el postoperatorio de reseccién pulmo-
nar era practica habitual la colocacién de una valvula de Heimlich y
control de forma ambulatoria. Desde el 2017 en estos casos venimos
realizando parches de plasma. Analizamos de forma retrospectiva los
pacientes tratados con parche de plasma para la fuga aérea postqui-
rlrgica prolongada durante el periodo 2017-2018.

Resultados: Un total de 16 pacientes con fuga aérea posquirdrgica
prolongada han sido tratados con parche de plasma. La media de dias
de fuga antes de decidir la realizacién de dicha técnica ha sido de 6
dias y 10 de estos pacientes han precisado dos parches de plasma den
dias consecutivos. Como complicaciones en 2 pacientes a pesar de
haber realizado esta técnica la fuga aérea no se ha autolimitado de
manera que han sido dados de alta con valvula de Heimlich y control
ambulatorio y otro paciente precisé de reintervencién quirirgica para
revision.

Conclusiones: El parche de plasma constituye un procedimiento sen-
cillo que puede ser realizado por parte de enfermeria y cuya efectivi-
dad en la resolucion de la fuga aérea postquirdrgica prolongada es >
80%.

ENFERMERIA RESPIRATORIA

ACTIVIDAD FISICA Y EPOC

C. Rodriguez Garcia, J.A. Gullén Blanco, J.D. Alvarez Mavarez,
M.R. Rodriguez Seoane, A. Ferrer Teruel, R. Esteban Bombin,
L. Gonzélez Justo y M.A. Martinez Mufiiz

Hospital Universitario San Agustin de Avilés, Avilés, Asturias, Espaiia.
Introduccion: El objetivo del estudio fue describir el grado de activi-

dad fisica que realizan los pacientes con EPOC y analizar los factores
con los que se relaciona.

Material y métodos: Se incluyeron de manera prospectiva pacientes
diagnosticados de EPOC, con buena adherencia terapéutica, que acu-
dieron a nuestras consultas externas entre el 1 de enero y el 30 de
junio de 2018. La actividad fisica se consideré como: baja caminar en
llano menos de 30 minutos diarios 4 dias por semanas, moderada: >
30 minutos, alta: > 60 minutos. Se relaciond las siguientes variables:
edad, sexo, grado de disnea (mMRC), grado de obstruccién (GOLD),
CAT, enfermedades asociadas y error critico en técnica inhalatoria.
Estudio estadistico: distribucién t Student y chi cuadrado. Aquellas
que resultaron significativas en el analisis bivariado se incluyeron en
un modelo de regresion logistica “paso a paso hacia adelante” utili-
zando como variable dependiente actividad fisica. Significacion esta-
distica: p < 0,05.

Resultados: Se incluyeron 123 enfermos: 96 varones (78%) y 27 mu-
jeres, con una edad media de 69,34 DE 9,47 afios. Setenta (56,9%) pre-
sentaban otras patologias asociadas, siendo las mas comunes: cardio-
patia 29,3%, diabetes 15,4% y bronquiectasias 15%. De acuerdo con
GOLD se clasificaron como grupo A 33 pacientes (26,8%), 53 grupo B
(43,1%), 7 grupo C (5,7%) y 30 grupo D (24,4%). Ochenta y nueve en-
fermos (73%) realizaba alg(in tipo de actividad fisica: moderada en 31
y alta en 58 (62,3%) y la tabla se muestra como se distribuia en rela-
cién con las variables estudiadas: en el analisis de regresion logistica
mantenian asociacién independiente: mMRC [2,24 (1,23-3,29), p =
0,002] y error critico [5,07 (1,56-16,6), p = 0,008].

Grado de actividad segtin variables

Baja Moderada Alta
Edad 71,33 (DE 10,32) 70,76 (DE 9,75) 69,12 (DE 8,45)
Sexo:
Hombre 24 (25%) 25 (26%) 47 (49%)
Mujer 10 (37%) 6(22,2%) 11 (40,8%)
MRC*
1 13 (20,9%) 13 (20,9%) 36 (58,2%)
2 12 (24,5%) 15 (30,6%) 22 (44,9%)
3 9 (75%) 3 (25%) 0
CAT* 15,75 DE 8,61 13,5 DE 7,95 10,64 DE 6,81
Obstruccién*®
Grado I-11 10 (17,5%) 11 (21%) 35 (61,5%)
Grado INI-IV 24 (35,8%) 20 (29,8%) 23 (34,4%)
Error critico™ 9 (26,4%) 5(16,1%) 3 (5,1%)
*p < 0,05.

Conclusiones: 1) Mas de dos terceras partes de los enfermos realizan
algin tipo de actividad fisica, y ésta se relacionaba con el grado de
disnea y técnica inhalatoria incorrecta con error critico. 2) Este Gltimo
hallazgo pone de manifiesto la importancia de la ensefianza en el ma-
nejo adecuado de los farmacos inhalados por parte de enfermeria en
las consultas de EPOC.

ADHERENCIA Y VARIABLES ASOCIADAS AL CUMPLIMIENTO
DEL TRATAMIENTO CON CPAP EN PACIENTES CON SAHS

S. Ruiz Sabariego, L. Fajardo Gutiérrez, A. Macias Lépez,
R. del Valle Rodriguez, M. Japdon Ruiz, I. Garcia Rodriguez
y E. Campos Rodriguez

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme, Sevilla, Espafia.

Introduccion: La presién positiva continua en la via aérea superior
(CPAP) es el tratamiento fundamental para el sindrome de apnea-hi-
poapnea de suefio (SAHS) sintomatico o con morbilidad asociada.
Existen variables relacionadas con el paciente y con el tratamiento
que influyen directamente en la adherencia a la CPAP. Hemos realiza-
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