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Resumen

Objetivos: Latorsion lobar (TL) es una complicacion poco frecuente que aparece tras la cirugia de reseccion
lobar de pulmdn, siendo mas frecuente ladel |6bulo medio (LM) tras una lobectomia de |6bul o superior
derecho (LSD). Latorsion lobar consiste en una rotacion, generalmente de més de 1809, del pediculo
broncovascular que conllevalaoclusion del flujo aéreo y arteriovenoso, produciendo un infarto hemorrégico
s no se trata de forma precoz. Laidentificacion atiempo delaTL es esencia paradisminuir su alta
mortalidad. También, aunque muy raras veces, puede aparecer de forma espontanea o tras traumati Smos
torécicos. Presentamos cuatro casos de TL en nuestro servicio y revisamos laliteratura

Métodos: Analizamos de forma retrospectivala serie de casos de TL que se han presentado en nuestro
servicio de cirugiatorécica en los Ultimos 20 afios. A 10s 4 casos, tres varonesy unamujer con edades
comprendidas entre 55y 74 afos, se les realizo lobectomia de LSD por neoplasia broncogénica, con fijacion
anterior del LM al 16bulo inferior derecho (L1D) en tres de ellos con endograpadoras. En las primeras 24
horas poscirugia, no presentaron incidencias clinicas con presencia en laradiografia de control de
consolidacion anivel de LM que seinterpretd como atelectasia. Tres de |os casos presentaron empeoramiento
del estado general durante el segundo dia posoperatorio y en uno de ellos durante el tercer dia. En los cuatro
casos, se realizd TAC donde se objetivo consolidacion de gran parte del parénquimadel LM con patrén en
vidrio deslustrado en el resto del 16bulo, en tres de los casos no se observé continuidad entre lavenadel LM
y las venas segmentarias, hallazgos compatibles con torsion del LM.

Resultados: Ante la sospecha referida, en tres de |os casos se realiza toracoscopiay en uno, toracotomia
exploradora, encontrandose en dos de ellos un LM congestivo y rotado, en los otros dos, un LM con datos
macroscopicos de infarto, pero no rotado. Dados |os hallazgos, se realiza lobectomia media segin técnica
habitual. La anatomia patol gica confirmo en todos |os casos signos de necrosis hemorragica (infarto
pulmonar). Uno de los pacientes fallecio, estando el resto en seguimiento en el momento actual .
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Conclusiones: Latorsion lobar, pese a ser una complicacion rara de las cirugias de reseccion lobar de
pulmon, se debe sospechar de forma precoz ante una consolidacion en laradiografia de control posoperatoria
y/o empeoramiento clinico pararealizar pruebas de confirmacion (TAC o broncoscopia). Es importante
realizar un diagndéstico diferencial dela TL con otras complicaciones posoperatorias para poder tratarla
precozmente y disminuir su morbimortalidad. Latorsion puede ocurrir aun habiendo fijadoel LM al LID,
como en tres de nuestros casos. Es necesaria una reexpansion pulmonar adecuaday confirmada
intraoperatoriamente para no dejar espacio a LM para su posible rotacion.
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