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Resumen

Objetivos: La cirugia del cancer de pulmoén constituye un procedimiento de especial riesgo
trombdtico, a su vez con inherente peligro hemorragico. El objetivo principal del presente estudio
fue determinar la incidencia real de enfermedad tromboembolica venosa (ETEV), en forma de
trombosis venosa profunda (TVP) o embolia pulmonar (EP), durante los seis meses (y estimada a 24
meses) tras una reseccion de carcinoma de pulmon de célula no pequeiia (CPCNP), asi como la
incidencia de fendmenos hemorragicos y la identificacion de factores de riesgo para desarrollar
ETEV.

Métodos: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico, incluyendo pacientes intervenidos de
forma consecutiva por CPCNP. Aprobado por el Comité de Etica del centro coordinador. Se calculd
un tamano muestral de 450. Se exigi6 un seguimiento de seis meses, y recomendable hasta dos afos,
con tomografia computarizada (TC) con contraste al menos semestralmente. Se utilizoé el método de
Kaplan-Meier para determinar la tasa de incidencia de eventos tromboembdlicos, con modelo de
riesgos de COX para identificacidon de factores de riesgo, que se incluirian en una regresion logistica
binaria para estudio multivariante.

Resultados: Se incluyeron 443 pacientes de siete centros entre septiembre-2015 y mayo-2017, un
71,3% varones, con edad media de 67,3 afios (DE-9). Un 3,7% tenian antecedentes de ETEV. Ciento
siete tomaban tratamiento antiagregante. En 12 de los 20 pacientes que tomaban anticoagulantes
orales (ACO) se hizo terapia puente con HBPM, suspendiendo el ACO una media de 8,9 dias
preintervencién (DE-6,1). Se administré profilaxis antitrombdtica preintervencion a 165 (37,2%), una
media de 13,7 horas (DE-6,3) antes. El tiempo operatorio medio fue 3,2 horas (DE-2,4). El 31,8% se
abordaron por toracoscopia, realizando reseccion anatémica en un 88,5% y linfadenectomia en el
87,1%. Se refirieron 13 casos de hemorragia intraoperatoria. En un 72% de los pacientes se registro
algun factor de riesgo perioperatorio de ETEV. Un 83,5% recibieron profilaxis antitrombdtica tras la
intervencion, una media de 16,7 horas (DE-17) tras la misma. Se mantuvo al alta en un 28,9% de los
pacientes que no tomaban previamente ACO. Durante el ingreso se registré un episodio de TVP, un
caso de EP y 12 casos de hemorragia mayor. La estancia media fue 7,7 dias (DE-8,6), con mediana
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de 6 dias (RI:4-8). Durante los primeros 6 meses de seguimiento se produjeron dos TVP, 5 EPy 5
casos de hemorragia mayor. A partir de esa fecha se contabilizaron otras dos TVP, 7 EP y una
trombosis arterial renal. La supervivencia a 24 meses fue del 86%. El 62,5% de exitus fue por el
proceso oncoldgico. No fallecié ningun paciente por ETEV. Se encontré una relacidn no significativa
entre los dias de ingreso y la incidencia de ETEV (10,3 vs. 7,6; p = 0,056.).

Conclusiones: La incidencia de eventos tromboembolicos a los 6 y 24 meses tras cirugia de CPCNP
fue del 0,7% y 1,3% respectivamente. La incidencia de episodios hemorragicos posoperatorios fue
del 3,2%. La estancia hospitalaria mostrd una relaciéon no significativa con la incidencia de ETEV.
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