CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 1)40

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-26 - MORBILIDAD POSOPERATORIA ASOCIADA A LA TRANSFUSION DE
HEMODERIVADOS TRAS RESECCION PULMONAR MAYOR

Calderdn Vargas, A.; Pastor Escartin, |.; Herrera Cubas, R.; Figueroa Almanzar, S.;; Wins Biraben, R.; Trujillo SAnchez de Ledn, M.;
Torres Bermudes, J.; Galan Gil, G.

Hospital Clinico Universitario, Valencia.

Resumen

Objetivos: Latransfusion perioperatoria de hemoderivados se ha relacionado con un aumento de la
morbilidad posoperatoria. Nuestro objetivo es valorar lainfluencia de dichas transfusiones en la morbilidad
de una serie de pacientes sometidos a cirugia de reseccion pulmonar anatémica en nuestro Servicio.

M étodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo, incluyendo en la muestra los pacientes
sometidos a cirugia de reseccion pulmonar anatomica entre el 1 de enero de 2020 y e 31 de mayo de 2021,
de forma consecutiva. Solo se excluy6 un caso por muerte intraoperatoria en € contexto de lesién vascular
mayor. Las variables estudiadas se reflgjan en latabla. No se realizaron autotransfusiones. Los
hemoderivados utilizados fueron concentrados de hematies. Los criterios de uso fueron determinados
libremente por los facultativos responsables. Durante laintervencion, con lavaloracién de lavolemiay los
valores de hemoglobina en funcion de las pérdidas, estado hemodinamico y cifrasiniciales de hemoglobina.
En el posoperatorio, si los valores de hemoglobina eran inferioresa 7 g/dl, o bien con cifras comprendidas
entre 7'y 10 g/dl, por asociar factores de riesgo o sintomas clinicos evidentes de anemia. El tiempo de
seguimiento para analisis de las complicaciones perioperatorias fue definido en 90 dias. El tratamiento
estadistico de los datos comprendié tan solo una parte descriptiva.

Variables a estudio
Sexo

Edad

FEV1

DLCO
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EPOC si/no

Enfermedad coronaria si/no

Arritmia cardiaca previa si/no

Diabetes si/no

HTA si/no

Neoplasias pulmonares previas si/no

Transfusion de hemoderivados

-Motivo de transfusion

-NUmero de CH transfundidos

I ntervencion anatdmica

-Lobectomia

-Segmentectomia

-Neumonectomia

-Bilobectomia.

Complicaciones posquirdrgicas

-FA

-Insuficiencia cardiaca

-Edema agudo de pulmén
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-Infarto agudo de miocardio

-SDRA

-Insuficiencia renal

-Neumonia

-Infeccidn de herida quirdrgica

-Empiema

-Fistula broncopleural

-Sepsis

-Hemotdérax posquirdrgica

-Reintervencién quirdrgica

-Necesidad de VNMI

-Necesidad de reintubacion

Mortalidad posoperatoria

-Mortalidad a 30 dias

-Mortalidad a 90 dias

Resultados: Se realizaron 100 resecciones pulmonares anatomicas (75 lobectomias, 20 segmentectomias, 4
neumonectomiasy 1 bilobectomia) en el periodo estudiado. Latransfusion de hemoderivados fue requerida
en el 9% de nuestros pacientes. Las principales causas de necesidad de transfusion fueron e débito hemaético
mantenido através de drenajes (44,4% - 4 casos) y € hemotdrax retenido (44,4% - 4 casos). La necesidad de
transfusion variaba entre 1- 8 concentrados de hematies, con una medianade 2 CH. En 2 pacientes fueron
requeridos otros hemoderivados; plasma fresco congelado, pool de plagquetas y factores de coagulacion
(22,2%). Solo se observé complicacion posquirdrgica en un paciente del grupo que requirio transfusion;
infarto agudo de miocardio (11,2%), llevando finalmente a su fallecimiento.
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Conclusiones: En nuestra serie €l porcentaje de transfusiones perioperatorias tras resecciones pulmonares
anatomicas es bajo y no hemos podido encontrar relacion con la morbilidad posoperatoria.
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