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Resumen

Objetivos: La importancia de la neoplasia pulmonar se basa en dos puntos clave, por un lado, su
elevada prevalencia, creciente en paralelo al aumento de la esperanza de vida, y por otro, su elevada
mortalidad. La edad es uno de los principales factores de riesgo de morbimortalidad tras la
reseccion pulmonar por lo que el abordaje quirurgico a partir de los 65 aflos adquiere mayor
relevancia. El objetivo de este estudio es describir la poblacion sometida a cirugia pulmonar
oncoldgica en nuestro centro, comparando distintas franjas de edad y abordajes quirargicos.

Métodos: Se realiza un estudio retrospectivo en pacientes mayores de 65 afios intervenidos de
neoplasia pulmonar en los ultimos 10 aflos en un centro hospitalario de tercer nivel. Se ha realizado
un analisis descriptivo representado en medias y desviaciones estandar (DE) para variables
cuantitativas, asi como nimero y porcentaje para variables cualitativas, con nivel de significaciéon p
< 0,05, utilizando el programa SPSS.

Resultados: En el periodo comprendido entre enero 2005 y diciembre de 2016 se intervinieron un
total de 263 pacientes con una edad media de 73,05 afios (DE 4,5), predominantemente varones
(82,5%). El indice de Charlson medio fue de 5,95 (DE 1,32). E1 71,1% de la poblacion estd compuesta
por exfumadores, con un 14,1% de fumadores activos, objetivaindose un 37,3% EPOC. Entre sus
comorbilidades destaca: 61,6% presentan hipertension arterial al diagndstico, 24,3% diabetes
mellitus, 20,5% arteriopatia periférica, 18,3% cardiopatia isquémica, 14,4% fibrilacién auricular y
4,2% insuficiencia renal. Durante este periodo se realizaron 239 lobectomias (90,9%). EI 22,8% de
los pacientes habian recibido quimioterapia y el 4,2% radioterapia adyuvante. La via de abordaje
predominante fue la toracotomia (55,9%) frente a un 44,1% de videotoracoscopia, con una tasa de
reconversion del 25%. El tiempo medio de intervencion quirtrgica fue de 151,7 minutos (DE 49,47)
con una estancia media de 8,86 dias (DE 19,66). No se produjeron complicaciones postquirurgicas
en un 39,9% de los pacientes. Segun la escala Clavien-Dindo, un 18,3% de los pacientes presentaron
una complicacién grado Iy un 26,6% una complicacion grado II, siendo las mas frecuentes la fuga
aérea prolongada y la transfusién de hemoderivados. La mortalidad perioperatoria fue de 1,14%. Si
comparamos los resultados en funcion de los diferentes abordajes inicamente encontramos
diferencias estadisticamente significativas en el tiempo medio de intervencion (173 minutos en la
videotoracoscopia frente a 132 en la toracotomia) y en la incidencia de complicaciones
postquirurgicas con un aumento de la tasa de sangrado mediante abordaje abierto frente a un
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aumento de la incidencia de quilotérax en la reconversién. Si dividimos los resultados en edades
comprendidas entre los 65 y los 74 afos (157 pacientes) y entre los 75 y los 85 afios (105 pacientes),
encontramos una tasa de complicaciones significativamente mayor (65,7% frente a 56,1%) en la
segunda franja de edad estudiada (75 a 84 afos).

Conclusiones: En nuestra experiencia, la toracotomia es la via de abordaje mas empleada, con un
aumento de la incidencia de sangrado postoperatorio. Existe una diferencia estadisticamente
significativa entre las complicaciones postoperatorias y la edad.
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