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RESUMEN

En Colombia existe un gran déficit de informacion sobre las patologias que aquejan a la poblacién y el manejo que se
les da, especialmente en areas como la cirugia de térax, lo cual, sumado a la complejidad de los pacientes con patolo-
gias pulmonares, hace necesario fundar un registro institucional de cirugia toracica que permita conocer los desenlaces
de los pacientes y compararlos con otras instituciones y registros mundiales.

Se establecié un registro institucional de cirugia de térax para recoger todos los pacientes mayores de 18 afos que
fueran llevados a una reseccion pulmonar y evaluar datos demogréficos, comorbilidades, diagnéstico, tipo de interven-
cion y desenlaces.

Se registraron 43 pacientes, con un promedio de edad de 56 (+ 17) afios, de los cuales 90% presentaba alguna comor-
bilidad, 42% tuvo diagnostico de cancer de puimén vy a 51,2% se le realizé una lobectomia pulmonar. La mediana de
estancia hospitalaria fue de 9 dias; 41,8% tuvo alguna complicacion postoperatoria y la mortalidad fue de 9,4%.

Este trabajo presenta los primeros datos de un registro institucional de cirugia de torax que permite compararlos con
datos de otros paises y mejorar la atencidén que se les brinda a los pacientes. Con el tiempo se espera aumentar el
nimero de pacientes para mejorar los analisis que se puedan llevar a cabo.
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ABSTRACT

In Colombia there is a substantial lack of information about the diseases affecting the population and the way they are
managed, especially in fields such as thoracic surgery. When added to the complexity of patients with lung diseases,
this calls for the foundation of an institutional registry of thoracic surgery capable of providing information concerning the
outcomes of patients and comparing them with other institutions and registries at the world level.

An institutional registry of thoracic surgery was established in order to gather all patients older than 18 years who
underwent lung resection, and to evaluate demographic data, comorbidities, diagnoses, types of intervention, and
outcomes.

Atotal number of 43 patients were registered, with a mean age of 56 (+ 17) years; 90% had some comorbidity, 42% were
diagnosed with lung cancer, 51,2% underwent pulmonary lobectomy, the median hospital stay was 9 days, 41,8% had
some postoperative complication, and the mortality was 9,4%.

This article presents the first data of an institutional registry of thoracic surgery, in order that they may be compared with
data from other countries for the improvement of patient care. The number of patients will hopefully increase as time
goes by, so that better analyses can be done.
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INTRODUCCION

La base de datos de la Sociedad de Cirujanos del
Térax de los Estados Unidos funciona desde enero
de 1999 y en ella participan hospitales, grupos de
investigacion y cirujanos. Ha llegado a formar parte
de la practica diaria de todos y cada uno de ellos,
comprometiéndose estos, de manera voluntaria, a
enviar los datos de los pacientes a fin de conformar
la base de datos de cirugia de térax mas grande del
mundo (1-3).

Esta base de datos ha permitido no sélo el creci-
miento cientifico de la organizacion, visto en el gran
numero de publicaciones originadas alli, sino que ha
sentado los fundamentos de la practica de la cirugia
de torax en ese pais. Ademas, ha mostrado la ruta
para la evolucion de la cirugia toracica al permitir eva-
luar los desenlaces de los pacientes y la comparacion
entre los diferentes hospitales, grupos de investiga-
cién y cirujanos, dando la oportunidad de ofrecer una
cirugia de térax de mejor calidad.

En nuestro medio cuando, por un lado la practica
de la cirugia se ha vuelto tan compleja debido a la le-
gislacion colombiana y por otro la falta de organizacion
del gobierno en cuanto a tener unas cifras o estadisti-
cas actualizadas y veraces que permitan saber lo que
ocurre con las patologias propias de cada especiali-
dad médica, se hace mas necesario que nunca fundar
un registro de los pacientes de cirugia toracica, que
permita una retroalimentacion sobre los resultados de
la practica diaria de la cirugia de térax en nuestra ins-
titucion ofreciendo una mejor atencion a los pacientes
y una cirugia toracica de mejor calidad.

MATERIALES Y METODOS

Luego del estudio y la aprobacion del proyecto por
parte del comité de ética institucional de la Fundacién
Valle del Lili se decidi¢ establecer el Registro Institu-
cional de Cirugia de Térax, con el objetivo de recoger
de manera prospectiva todos los pacientes que sean
llevados a una cirugia de resecciéon pulmonar para
evaluar los desenlaces y registrar el seguimiento de la
evolucion postoperatoria.

A partir de enero de 2011, se incluiran todos los
pacientes mayores de 18 afios que sean programados
para una cirugia de reseccion pulmonar por cualqguier
meétodo quirtrgico, los cuales se ingresaran al registro
para continuar posteriormente con la introducciéon de
los desenlaces y los seguimientos clinicos de acuerdo
con cada caso.

No se requiere firmar un consentimiento informado
para ingresar los pacientes al registro en vista de que a
través de todo el proceso de la recoleccion y anzlisis de
los datos se mantendra la confidencialidad de los mis-
mos al evitar cualquier dato que permita identificarios.

La introduccién de los datos sera realizada por el
cirujano de térax, en un instrumento disefiado en con-
junto con la Unidad de Investigaciones Clinicas, y el
analisis de los datos estara a cargo de la Unidad de
Investigaciones Clinicas de la institucion.

Las variables a estudiar incluyen datos demogra-
ficos, variables de diagnéstico, evaluacion fisiologica
preoperatoria, tipo de procedimiento, datos del proce-
dimiento y desenlaces asi como complicaciones.

El analisis estadistico de los datos recolectados se
llevara a cabo con el paquete estadistico Stata 8 TM.

Las variables categoéricas o de tipo nominal-.se
presentaran como frecuencias relativas y frecuencias
absolutas. Las variables de tipo cuantitativas se mos-
traran en medidas de tendencia central y en medidas
de dispersion (media y desviacion estandar en caso
de cumplir con los criterios de normalidad para su
analisis; en caso contrario, se presentaran medianas y
rangos intercuartilicos).

Se realizaran pruebas chi-cuadrado para las va-
riables categéricas para comparacion de grupos de
interés entre los pacientes operados. De igual forma,
se usaran pruebas de hipotesis para medidas de ten-
dencia central en el caso de variables cuantitativas, ya
sean paramétricas, como la t student, sélo si se cum-
plen los criterios de normalidad en la variable analiza-
da, de lo contrario se usara la prueba U Mann-Whitney
para grupos independientes o prueba de Wilcoxon
para datos pareados.

Se realizaran andlisis de sobrevida para los even-
tos post-quirurgicos y de egreso mediante metodologia
de Kaplan-Meier; se analizaran modelos de riesgos
proporcionales con las variables que presenten aso-
ciacion/correlacion en el analisis bivariado con el(los)
evento(s) de interés (complicaciones y mortalidad, en-
tre otros). Se realizaran los respectivos graficos para
las curvas de sobrevida y de las variables que sean de
interés y relevancia para el subanalisis requerido.

Asi mismo, se haran reportes intermedios o de des-
enlaces que sean de interés para el estudio y/o con el
objetivo de ser presentados en congresos o publica-
ciones que se puedan llevar a cabo durante el proceso
de recoleccion de informacion en el registro,
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RESULTADOS

A la fecha se registraron en total 43 pacientes, 21
(48,8%) mujeres y 22 (51,2%) hombres con un prome-
dio de edad de 56 (DE£17) afios.

Los datos demograficos se pueden observar en la
tabla 1. Se encontrd que el 90% (39) de los pacientes

Tabla 1. Datos demograficos.

presentaba al menos una comorbilidad, 74% (32) tenia
un antecedente de cancer en otro érgano, 44,2% (24) fu-
maba o habia fumado y de éstos 44,7% (9) habia fumado
mas de 20 paquetes/afios y la mayoria fueron ASA2 6 3.

Se encontro que 25 (58%) pacientes tuvieron
uno o mas diagnosticos quirdrgicos benignos (ta-
bla 2), mientras que en los 18 (42%) restantes el

n=43 Porcentaje
Comorbilidades 39 90
Hipertension 11 28,2
Uso de esteroides 1 2.6
Falla cardiaca 1 2.6
Enfermedad coronaria 4 10,3
Enfermedad vascular periférica 2 5.1
Cirugia cardio-toracica previa 5 12,8
Diabetes 5 12,8
Falla renal 1 2.6
Anemia 6 15,4
Fibrosis pulmonar 1 28
Cancer 10 25,6
Quimioterapia 1 2,6
Radioterapia 4 10,3
Otros 16 41,0
Cancer No 32 74,4
Si 11 256
Cervix 1 23
Estomago 1 2,3
Mama 0 0,0
Prostata 1 2,3
Pulmén 1 2,3
Sarcoma de tejidos blancos 1 23
Rifign 1 23
Otro 5 11,6
Tabaguismo Nunca 24 55.8
Actual 4 9.3
Previamente 15 348
Grado de tabaquismo Menos de 10 pag/afio 7 36,8
Entre 10 y 20 pag/afo 3 15,8
Mas de 20 pag/afio 9 47,4
Tiempo transcurrido desde el abandono de fumar
(meses)
1 1 6,66
10 1 6,66
12 1 6,66
80 1 6,66
120 9 60,0
NA 1 6.6
ASA 1 1 2,3
2 16 37.2
3 19 442
4 3 7.0
U 4 9,3
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diagnéstico fue cancer pulmonar, siendo el adeno-
carcinoma la histologia mas frecuente con 41,2%
(7) (tabla 3).

La distribucién de las pruebas de funcién pulmo-
nar se puede observar en la tabla 4; la prueba mas

Tabla 2. Diagnésticos diferentes de cancer.

Diagnéstico n=25 58,1%
Metastasis 1 4
Infeccion pulmonar 13 52
Absceso 1 47
Histoplasmaosis 1 7.7
Influenza AH1N1 1 T
Neumonia 1 T,
TBC 6 46,2
sSD- 3 231
Bronquiectasias 6 24,0
Enfisema 1 4.0
Fibrosis pulmanar 1 4,0
Trauma pulmonar 2 8,0
Otro 6 24,0
Secuestro pulmonar 2 33,3
Malformaciones vasculares 2 33,3
Inflamacién granulomatosa cronica 1 16,7
Infarto pulmonar 1 16,7

* 8D: sin dato.

Tabla 3. Pacientes con cancer de pulmon.
Diagnéstico histolégico n=18 42%
Adenocarcinoma 7 412
Carcinoma escamocelular 5 294
Carcinoma bronquioloalveolar 2 1.7
Tumor neuroendocrino 2 1.7
Tumor benigno 1 59
SD* 1 59
TNM

la 2 11,8
Ib 1 59
lla 1 59
Iib 7 412
IE] 3 177
v 3 177

utilizada fue la espirometria, realizada en 44,2%
(19) de los pacientes.

La tabla 5 muestra los procedimientos realiza-
dos; los mas frecuentes fueron las lobectomias pul-
monares, 22 (51,2%), seguidas de las resecciones
pulmonares en cufa, que fueron 17 (39,5%). En 7
(16,2%) pacientes se trasfundieron glébulos rojos
con un promedio de 3 (+ 2,7) unidades por pacien-
te. La mediana de duracién de las cirugias fue de
120 (RI1Q 60-200) minutos y la mediana de estancia
fue de 9 (RIQ 5-18) dias (tabla 6).

El destino postoperatorio de los pacientes fue el
siguiente: 31 pacientes (72,1%) se trasladaron a la
UCI, 12 (12,9%) al piso y so6lo 6 (13,9%) tuvieron
que reingresar a la UCI por alguna complicacion.

Tabla 4. Pruebas de funcion pulmonar.

n=43  Porcentaje
Espirometria 19 44 2
Difusion de CO 18 419
Pletismografia 0 0,0
Prueba de consumo de oxigeno 1 23
Gammagrafia de perfusion 4 9.3
pulmonar
No aplica 22 512
Tabla 5. Procedimientos realizados.
n=43 Porcentaje
Cirugias abiertas 24 55,8
Cirugias video-asistidas 19 44,2
Reseccicnes en cufia 17 39,5
Resecciones segmentarias 0 0,0
Lobectomias 22 51,2
Pulmén derecho
Neumonectomia 3 7.0
Lobulo superior 6 14,0
Lébulo medio 0 0,0
Lébulo inferior 1 23
Bilobectomia 2 4,7
Pulmoén izquierdo
Neumonectomia 1 23
Lobulo superior 3 7.0
Lobulo inferior 10 23,3

* 8D: sin dato.
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Tabla 6. Resultados quirtrgicos.

Mediana RIQ*
Duracién de la cirugia (minutos) 120 60-200
Estancia hospitalaria (dias) :
ucl 2 1-6
Piso &5 3-10
| Total 9 5-18

* RIQ: rango intercuartilico.

18 (41,86%) presentaron alguna complicacién
postoperatoria, de los cuales 2 (4,65%) tuvieron dos
0 mas complicaciones y 16 (37,21%) presentaron soélo
una complicacion (tabla 7).

En el seguimiento a 30 dias se encontré que 3
(6,9%) pacientes requirieron alguna reintervencion,
uno por sangrado, otro por neumotérax luega del re-
tiro del tubao y otro por cirugia de control de dafios,
en la que se hizo una ligadura temporal del hilio pul-
monar. Ademas, se encontré que 4 (9,4%) pacientes
murieron durante la hospitalizacion por tromboem-
bolismo pulmonar y por ruptura de la arteria pul-
monar como secuela de radioterapia, dos por falla
respiratoria severa secundaria a un enfisema severo
postoperatorio de una cirugia de reduccion de volu-
men y uno por un desgarro de la carina en un trauma
cerrado de térax.

Tabla 7. Complicaciones.

DISCUSION

La fundacién de un registro institucional de cirugi
de térax es una labor compleja, que comprende |
coordinacion y el trabajo en equipo de diferentes pet
sonas con formaciones académicas disimiles. El re
porte que se presenta en este momento muestra comu
la constancia y disciplina de un grupo de trabajo puedt
llegar a mostrar unos resultados que en el futuro per
mitiran comparar nuestra institucion no sélo con ofras
instituciones en Colombia sino con los resultados con
solidados de otros paises.

E!l cancer de pulmdn es la principal causa de mor:
talidad por cancer en el mundo (4) y en el trabajo de
Bernard y colaboradores {5) se muestra como a par-
tir de la base de datos nacional de Francia se lograr
recolectar 18.049 resecciones pulmonares por cancel
de pulmoén, y asi calcular modelos de riesgo de mor-
talidad intra-hospitalaria en pacientes de cirugias de
reseccion pulmonar. En nuestro reporte se muestran
18 pacientes con cancer de pulmon y 25 con diagnas-
tico de una condicién benigna a quienes se les realizd
una cirugia de reseccion pulmonar, dentro de las que
se incluyen 17 resecciones en cufia, 22 lobectomias vy
4 neumonectomias.

Las patologias susceptibles de manejo por cirugia
de térax son entidades bastante complejas y repre-
sentan un reto no sélo para los cirujanos en Colombia

Complicaciones n=18 41,9%
Pulmonares Fuga de aire 0 0
Atelectasia que requirio fibrobroncoscopia 2 47
Neumonia 1 2.3
SDRA 3 7,0
Fistula bronco-pleural 1 23
Neumotorax 2 47
Traqueostomia 1 23
Otra complicacion pulmonar
Ruptura de arteria pulmonar 1 23
Cardiacas Arritmia auricular 2 47
Arritmia ventricular 2.3
Otra complicacion cardiaca
Elevacion ST 1 23
Otras Sangrado digestivo 1 2,3
Infeccion del tracto urinario 2 4,7
Anemia 2 47
Otra 2 47
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sino en el mundo; en su trabajo Thomas (6) demuestra
la necesidad de crear un registro mundial para el ma-
nejo de los timomas. En Colombia, donde no se cuen-
ta con estadisticas veraces, el reporte que se presenta
aqui muestra los datos de 43 pacientes operados en
una institucion permitiendo comparar las comorbilida-
des (90%), los desenlaces (ej: estancia hospitalaria
de 9 dias), las complicaciones (41,8%) y la mortalidad
(9,4%) de varios procedimientos.

En el trabajo de Wright y colaboradores (7) se bus-
caron los factores de riesgo para estancia hospitala-
ria prolongada, que se consider6é a partir del dia 14
postquirdrgico, lo cual sélo ocurrio en 7% de los 4.979
pacientes operados, con una mediana de estancia
hospitalaria de 6 dias (RIQ 3-8). En nuestro trabajo
se encontré una mediana de estancia hospitalaria de
9 dias (RIQ 5-18), lo cual es comparable si se tiene en
cuenta que en este registro se combinan diagnosticos
de enfermedad maligna y de enfermedades benignas
inflamatorias, hecho que, bien se sabe, aumenta un
poco la estancia hospitalaria; sin embargo, este anali-
sis permite afirmar que la estancia hospitalaria nuestra
es ligeramente superior a la estancia postoperatoria
en los procedimientos de cirugia toracica en los Es-
tados Unidos (que se registran en la base de datos
de la STS) y a futuro permitira tomar decisiones para
mejorar este aspecto.

En el trabajo de Onaitis y colaboradores (8) se bus-
can factores de riesgo para fibrilaciéon auricular en pa-
cientes operados por cancer de pulmén, encontrando
esta patologia en 12,6% de 13.906 pacientes inclui-
dos. En nuestro reporte hubo 2 (4,7%) pacientes que
presentaron fibrilacién auricular y aunque el nimero
de pacientes es menor, es una muestra clara del po-
tencial de comparacién y estudio que este registro tie-
ne para el futuro.

CONCLUSIONES

En este trabajo se presentan los primeros datos de
un registro institucional de cirugia de térax, lo cual es
un gran esfuerzo que se ve recompensado al poder
comparar los resultados con los datos de otros paises
y con ello tomar decisiones para ofrecer un mejor tra-
tamiento a los pacientes de nuestra institucion.

Este trabajo es sdlo el inicio y con el paso del tiempo
se espera incrementar el nimero de pacientes de modo
que puedan realizarse analisis mas profundos y com-
parar datos con los de otras instituciones en el mundo.
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