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COMUNICACIONES ORALES

0-001. ANESTESIA LOCORREGIONAL POSOPERATORIA:
BLOQUEO DEL PLANO DEL MUSCULO ERECTOR

DE LA ESPINA (ESP) CON Y SIN BLOQUEO DE RAMAS
INTERCOSTALES

Verdnica Albarran Vidal, Carlos Alfredo Fraile Olivero,
Maria Elena Lépez Medina, Lidia Sotillo Valenzuela,
Elena Fernandez Martin, José Ramon Jarabo Sarceda,
Ana Maria Gémez Martinez, Joaquin Calatayud Gastardi
y Florentino Hernando Trancho

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Objetivos: Comparar la efectividad del uso del bloqueo ESP y del bloqueo
BRILMA como complemento al ESP para la anestesia locorregional poso-
peratoria en pacientes intervenidos mediante una toracotomia postero-
lateral minima (TPL).

Métodos: Ensayo clinico unicéntrico, prospectivo, aleatorizado y simple-
ciego desarrollado conjuntamente por los servicios de Cirugia Toracica y
Anestesiologia y Reanimacién de un hospital terciario entre mayo de
2022 y enero de 2023. Se calculé el tamario muestral en base a la variabi-
lidad en la puntuacién de la escala visual analégica del dolor (EVA). Los
pacientes sometidos a una cirugia de reseccién pulmonar a través de TPL
fueron asignados de manera secuencial 1:1 en el grupo bloqueo ESP (gru-
po control) o en el grupo ESP + BRILMA (grupo experimental). El bloqueo
ESP es un bloqueo fascial guiado por ecografia, que deposita anestésico
local en la fascia del musculo erector de la espina, en la bifurcacién de los
ramos dorsal y ventral de las raices nerviosas espinales. El bloqueo BRIL-
MA, también ecoguiado, deposita anestésico local en el plano entre el
musculo serrato anterior y musculos intercostales externos. Se empled
20 mL de bupivacaina 0,25% + adrenalina 0,005 mg/ml en bloqueos ESP y
15 mL de dichos farmacos para BRILMA. La analgesia convencional em-
pleada durante la estancia hospitalaria consistié en paracetamol 1 gra-
mo cada 8 horas + AINE cada 8 horas de manera alterna por via intrave-
nosa, y 3 miligramos de cloruro moérfico como terapia de rescate. La
variable principal fue el dolor posoperatorio a las 1, 24 y 48 horas posope-
ratorias medidos con la EVA. Se analizaron ademads variables demografi-
cas y complicaciones en ambos grupos. Las variables cualitativas se pre-
sentaran con su distribucién de frecuencias y se resumiran con su media
y desviacién estandar (DE) o con la mediana y el rango intercuartilico
(RIC) si tienen distribucién asimétrica.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes en el estudio (20 en cada grupo).
No hubo diferencias significativas respecto al sexo (65% mujeres y 35%
hombres en el grupo ESP frente a 50% de cada sexo en el grupo ESP +
BRILMA) y edad media (63,65 afios en el grupo ESP - DE 12,33, frente a 63,7
anos en el grupo ESP+BRILMA - DE 12,6). La mediana de puntos en la es-
cala EVA fue, en la primera hora posoperatoria, de 4,5 puntos (RIC 0-6) en
el grupo control y en el grupo experimental de 5,5 puntos (RIC 0-7). A las
24 horas posoperatorias, el grupo control tuvo una puntuacién de 0,5 (RIC

0-3) y el grupo experimental de 1 punto (RIC 0,25-3,75). A las 48 horas, el
grupo control tuvo una mediana de 0 (0-1) puntos, y el grupo experimen-
tal 0,5 (0-2) puntos. No hubo diferencias estadisticamente significativas
en ambos grupos. No se reportaron complicaciones derivadas de ambas
técnicas en ninguno de ellos.

Conclusiones: En nuestra serie, el bloqueo BRILMA como complemento al
ESP para la anestesia loco-regional posoperatoria no demostré mejoria del
dolor medido con escala EVA en pacientes intervenidos mediante una TPL.

0-002. PATIENT JOURNEY EN CANCER DE PULMON
PARA ESTUDIO DE EXPERIENCIA DE PACIENTES
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Elena Fernandez!, Ana Isabel Alguacil’, Sandra Sansén? Carlos Fraile?,
Carlos Aguado?, Ménica Antofianzas?, Pino Alcantara!,

Beatriz Morales?, Maria del Mar Esteban’

y Florentino Hernando Trancho!

Hospital Clinico San Carlos, Madrid; 2IZO, Madrid.

Objetivos: Conocer la experiencia que viven los pacientes de cancer de
pulmoén desde la sospecha clinica hasta la fase de seguimiento. Identifi-
car los momentos clave y las oportunidades de mejora en el proceso
diagnéstico-terapéutico de esta enfermedad en nuestro hospital.
Meétodos: Se incluyeron 140 pacientes diagnosticados de cancer de pul-
mon sin otra patologia oncolégica con un rango de edad mayoritario de
66 a 75 afios (39,7%) y un periodo de seguimiento maximo de 5 afos. Re-
cogida de datos: desde octubre 2022 hasta abril 2023. Inicialmente se uti-
lizaron herramientas cualitativas mediante entrevista a 16 profesionales
sanitarios y 15 pacientes, asociando cada momento del proceso a las si-
guientes experiencias: expectativas, importancia, esfuerzo, frecuencia
(interacciones repetitivas), factores de satisfaccion, factores de insatis-
faccién y nivel de experiencia. Posteriormente se buscé representatividad
de los resultados cualitativos mediante encuesta de experiencia disefia-
da ad hoc que contestaron 125 pacientes (previo calculo de tamario mues-
tral representativo), obteniendo resultados cuantitativos. Se calculé el
NPS (Net Promoter Score), indicador validado a nivel internacional que per-
mite medir el grado de vinculacién emocional de una persona con una
empresa/institucion a partir de las experiencias durante su interaccién
con ella, cuyo resultado oscila entre -100 y +100, considerandose excelen-
te a partir de +60 (fig. 1). Finalmente, se realizaron dos jornadas comple-
tas de observacién contextual por personal entrenado incluyendo todas
las areas por las que el paciente transita durante el proceso de la enfer-
medad. Las experiencias recogidas se representaron en un Patient Journey,
herramienta de Visual Thinking que muestra graficamente el detalle de la
relacién que vive el paciente durante las interacciones con el hospital,
identificando lo que generamos en él. Se detectaron los MOT (Moments of
Truth), los MOP (Moments of Pain) y las experiencias satélite.

Resultados: EI NPS resulté en +83,2, siendo el 85,6% de los pacientes pro-
motores del centro, el 12% neutros y el 2,4% detractores. Las principales
razones asociadas a este resultado fueron el trato cercano, empatico y
amable que percibian de los profesionales y la rapidez para iniciar el tra-
tamiento. El Patient Journey se dividié en 4 etapas (diagnoéstico, tratamien-
to, seguimiento y resolucién de dudas y problemas), detectando 16 MOT,
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Existen un total de 4 experiencias
satélite, repartidas en 4 momentos,
que representan el 23% de los
momentos del journey.

Un 41% de los momentos (7 MOP)
son muy dificiles o implican un
alto esfuerzo emocional y fisico
para las pacientes.

Figura (0-002) 2

7 MOP y 4 experiencias satélite (fig. 2). Como puntos de mejora destaca-
ron: la obtencién de citas, la infraestructura de algunas instalaciones y el
numero de profesionales sanitarios y otros recursos médicos.
Conclusiones: Conocer la experiencia de los pacientes en nuestro entor-
no es factible con el uso de las herramientas adecuadas. La elaboracién
de un Patient Journey permite identificar momentos clave y puntos de me-
jora. La experiencia de los pacientes con cédncer de pulmén en nuestro
centro es excelente y esta directamente vinculada al trato humano reci-
bido por los profesionales que les atienden.

0-003. EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN SALUD
EN UN PROGRAMA DE CIRUGIA DE RESECCION
LARINGOTRAQUEAL

Sara Monge Blanco, Maria Eugenia Solis Servan,

Marco Mauricio Matute Nufiez, José Maria Gonzalez Gonzélez,
José Luis Lépez Villalobos, Francisco Garcia Gémez,

Daniel Andrades Sardifia y Ana Isabel Blanco Orozco

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Objetivos: El tratamiento de la estenosis de la via aérea principal (EVAP)
ha experimentado un cambio de paradigma durante los Gltimos afios. E1
empleo de métodos endoscépicos ha dado paso a la cirugia resectiva con
fines curativos definitivos, delegando el uso de los procedimientos endos-
copicos a casos inoperables, recidivantes tras la cirugia o como terapia
puente. El objetivo de este estudio es analizar los resultados en términos
de calidad de vida de los pacientes intervenidos mediante cirugia de re-
seccién laringotraqueal en nuestro servicio entre enero de 2001 y diciem-
bre de 2023.

Métodos: Estudio analitico, unicéntrico de una cohorte retrospectiva. Se
incluyen pacientes con EVAP benignas intervenidos quirtrgicamente, di-
ferenciando el tratamiento con o sin procedimientos endoscépicos previo
(PEP). Se excluyeron pacientes con estenosis malignas o con pérdida de
seguimiento. Se describen las siguientes variables: Variables demografi-
cas: edad, sexo, fumador, enfermedad pulmonar, comorbilidades. Des-
cripcién de la estenosis: etiologia, didmetro minimo (DM) (mm), longitud
(mm), PEP, tipo de PEP, traqueotomia. Intervencién quirtrgica: distal/la-
ringea/glética. Resultados posquirirgicos: complicaciones, complicacién
que precise tratamiento (CT), insercién de dispositivo posoperatorio
(DiPO), tiempo desde intervencion. Se describen los resultados en térmi-
nos de calidad de vida en salud (disnea, disfagia, cambios en la voz, esta-
do fisico-social) mediante la creacién de cuestionario especifico semies-
tructurado tras la validacién clinica en un comité de expertos (méx. 64,
min. 16 puntos). Se ha utilizado base de datos anonimizada y codificada.
Se hizo un anadlisis descriptivo de la muestra (SPSS 24.0).

Resultados: Se obtuvo una muestra de 142 pacientes entre enero de 2009
y diciembre de 2023: Edad: Me 58 afios, IQR 4.766,2]; Sexo: femenino = 99
(69,7%); fumador: No = 103 (72,5%); exfumador = 28 (19,7%). Enfermedad
pulmonar: S = 23 (16,2%); Comorbilidades: Si = 65 (45,8%). Etiologfa: idio-
patica = 60 (42,3%), posintubacién = 26 (18,3%), postraqueotomia: 34
(23,9%). DM: Me 4,48 mm, IQR [36]. Longitud: Me 20 mm IQR [15-25]. PEP:
si=58(31,9%), no = 84 (46,2%). Tipo PEP: broncoscopia rigida: 32 (17,6%),
endoproétesis: 26 (14,3%). Traqueotomia: no = 68 (47,9%), si = 74 (52,1%).
Tipo intervencién: distal: 74 (40,7%), laringea: 62 (34,1%), glética: 6 (3,3%)
Complicaciones: no = 123 (86,6%), si = 19 (13,4%). CT: No = 116 (81,7%);
Si= 26 (18,3%). DiPO: si: 10 (5,5%), n0:132 (72,5%). Exitus: no = 135 (95,1%),
si=7(4,9%). Tiempo desde intervencién: Me 6 afios, IQR [310]. Existen di-
ferencias estadisticamente significativas a favor de aquellos sin PEP en
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términos de: longitud de estenosis (p = 0,04) y traqueotomia (p = 0,02).
Score: PTotal = 53 IQR [47-57]; PDTotal (disnea) = 14 IQR [12-15]; PVTotal
(voz) = 12 IQR [10-14]; PDiTotal (disfagia) = 14 IQR [12-15]. PFtotal (fisico-
social) = 14 IQR [12-15]. Score por cohortes (p = 0,00): PEP No: PTotal = 56
IQR [50,75-60]; PDTotal = 15 IQR [14-16]; PVTotal = 13 IQR [11-14,25]; PDi-
Total = 15 IQR [13-16]; PFtotal = 15 IQR [12-16]. PEP Si: PTotal = 49 IQR [43-
53]; PDTotal = 13 IQR [11-14]; PVTotal = 11 IQR [8-12]; PDiTotal = 13 IQR
[11-14]; PFtotal = 13 IQR [12-14].
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Conclusiones: La calidad de vida de los pacientes intervenidos mediante
cirugia de reseccién laringotraqueal en base a nuestra experiencia es
buena en general, siendo mermada en los que han recibido PEP en térmi-
nos de disnea, disfagia, cambios en la voz y estado fisico-social global.

0-004. IMPACTO DE LA EXPERIENCIA PREVIA EN CIRUGIA
MINIMAMENTE INVASIVA EN LA CURVA DE APRENDIZAJE
DE LA LOBECTOMIA PULMONAR ROBOTICA

Pablo Paglialunga!, Manuela Iglesias?, Rudith Guzman?,
Leandro Grando?, Néstor Quiroga!, Xavi Michavilla!, David Sanchez?,
Ricard Ramos?, Laureano Molins' y Marc Boada*

'Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona; *Hospital Universitario Parc Tauli,
Sabadell.

Objetivos: La cirugia toracica asistida por robot (RATS) se ha convertido
en una técnica prometedora para el tratamiento de enfermedades pul-
monares. La adquisicién de habilidades para realizar esta intervencién,
especialmente en el contexto de experiencia previa en cirugia minima-
mente invasiva, es un tema de interés clinico y cientifico. En este estudio
buscamos identificar la influencia de la experiencia previa en cirugia mi-
nimamente invasiva comparando las curvas de aprendizaje de la lobec-
tomia pulmonar robdtica entre cirujanos con (VATStoRATS) o sin (THOto-
RATS) experiencia previa en videotoracoscopia.

Meétodos: Disefo prospectivo, multicéntrico y analitico, realizado en dos
hospitales. Se incluyeron para el andlisis las primeras resecciones pulmo-
nares roboticas consecutivas realizadas en ambos centros. Se recogieron
datos demograficos y clinicos y se compararon las variables de interés,
incluyendo el tiempo quirtrgico, los dias de drenaje pleural, los dias de
estancia hospitalaria y la incidencia de complicaciones (tabla). La curva
de aprendizaje se evalud mediante el método CUSUM.

Resultados: Se incluyeron 60 pacientes durante el periodo de estudio, 30
del grupo VATStoRATS y 30 del grupo THOtoRATS, no presentaron dife-
rencias significativas. El tiempo quirtargico promedio fue de 162,5 minu-
tos (+ 47,5) en el grupo VATStoRATS y de 159,4 minutos (+ 36,3) en el gru-
po THOtoRATS (p = 0,778). La curva de aprendizaje RATS para lobectomias
se completd en 23 procedimientos para el Grupo VATStoRATS, mientras
que el grupo THOtoRATS requiri6 21 intervenciones (fig.). No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en térmi-
nos de dias de drenaje pleural (p = 0,772), dias de estancia hospitalaria
(p =0,066) e incidencia de complicaciones posoperatorias (p = 0,504).
Conclusiones: Con base en los resultados observados en este estudio, po-
demos concluir que la experiencia previa en videotoracoscopia no parece
influir significativamente en la curva de aprendizaje de la lobectomia
pulmonar robodtica.

Tabla 1. Caracteristicas y datos demograficos del paciente. Resultados quirirgicos

VATStoRATS THOtoVATS b value
(N=30) (N=30)
Edad; afios 65.69 (9.85) 65.83 (8.65) | 0.953
Género; n (%) 0.439
Femenino 16 (53.3) 13 (43.3)
Masculino 14 (46.7) 17 (56.7)
Fumador; n (%) 0.521
Activo 11 (36.6) 9 (30.0)
Ex fumador 6(20) 7(23.3)
Nunca 11 (36.6) 14 (46.7)
Desconocido 2 (6.6) 0(0.0)
EPOC; n (%) 5(16.6) 10(33.3) 0.233
HTA; n (%) 16 (53.3) 15 (50) 0.796
DM: n (%) 5 (16.6) 8(26.7) 0.532
IRC; n (%) 4(13.3) 3 (10.0) 0.706
CV; n (%) 9 (30) 6(20.0) 0.382
Anticoagulante; n (%) 6(20) 4(13.3) 0.506
FEV1 % 88 (17.87) 85.33 (27.20) [ 0.661
FVC % 91 (15.81) 91.34 (18.88) | 0.664
DLCO % 83 (12.83) 86.93 (19.97) [0.192
Tamaiio tumoral; cm (DE) 1.70 (1.30,2.50) | 2.35(1.50,3.08) | 0.106
Induccion; n (%) 0(0) 2(6.7) 0.492
Centralidad; n (%) 2(6.7) 2(6.7) 1
Tiempo de consola 162.5 (£47.5) 159.4 (36.3) |0.778
Dias de drenaje tordcico; dias (rango) 3(2,5) 3(2,4) 0.772
3uracién de la estancia hospitalaria; 4(3,6) 4(32,7.5) 0.066
ias (rango)
Complicaciones. Si; n (%) 4 (13.3%) 7 (24.1%) 0.504

Abreviaturas: VATS: cirugia toracica videoasistida; EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva cronica; HTA: hipertensién; DM: diabetes mellitus; IRC: insuficiencia renal
cronica; CV: enfermedad cardiovascular; FEV1: volumen espiratorio forzado en un
segundo; FVC: capacidad vital forzada; DLCO: capacidad de difusion de monoéxido de

carbono; DE: desviacion estiandar.
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Figura 1. Curva CUSUM, para el tiempo de cirugia de las lobectomias. La curva de
aprendizaje RATS se completé en 23 procedimientos para el Grupo VATStoRATS,

mientras que el Grupo THOtoRATS requiri6 21 intervenciones.
Abreviaturas: RATS: cirugia tordcica asistida por robot; VATS: cirugia toracica

videoasistida.

0-005. MARCAJE INTRAOPERATORIO DE NODULOS
PULMONARES EN QUIROFANO HiBBIDO: BRONCOSCOPIA
POR NAVEGACION ELECTROMAGNETICA VERSUS MARCAJE

PERCUTANEO

Maria Teresa Gomez Hernandez, José Maria Fernandez Garcia-Hierro,

Marta G. Fuentes Gago, Cristina E. Rivas Duarte,

Oscar E. Colmenares Mendoza, Clara Forcada Barreda,
Francisco J. Gémez Valle, Irene Jiménez Garcia

y Marcelo F. Jiménez Lépez

Hospital Universitario de Salamanca, Salamanca.

Objetivos: La identificaciéon intraoperatoria de nédulos pulmonares sub-
sélidos o de pequetio tamafio constituye un reto durante los abordajes
minimamente invasivos. Por ello, en los Gltimos anos se han descrito di-
ferentes técnicas de localizacién y marcaje intraoperatorio de nédulos
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con diversas tasas de éxito y complicaciones. Los quiréfanos hibridos
cuentan con el equipamiento necesario para llevar a cabo procedimien-
tos minimamente invasivos y con herramientas radiolégicas que permi-
ten la adquisicién de imégenes intraoperatorias. El objetivo del presente
estudio es comparar la precisién y seguridad del marcaje de nédulos pul-
monares mediante broncoscopia por navegacién electromagnética (BNE)
combinada con Cone Beam Computed Tomography (CBCT) y el marcaje per-
cutaneo (MP) guiado por CBCT en un quiréfano hibrido.

Material y métodos: Estudio de cohortes retrospectivo en el que se inclu-
yeron todos los pacientes con nédulos pulmonares programados para re-
seccién minimamente invasiva previa localizacién y marcaje del nédulo
en un quiréfano hibrido. Como técnicas de marcaje se utilizaron la inyec-
cién de verde indocianina ya fuera por via percutanea o por BNE y la colo-
caciéon percutanea de arpones o coils. Los pacientes que recibieron cada
una de las técnicas de marcaje guiadas por imagen se categorizaron en:
grupo A (marcaje por BNE asistido por CBCT) y grupo B (marcaje percuta-
neo guiado por CBCT). Se compararon la duracién, la tasa de éxito y las
complicaciones intraoperatorias de ambas técnicas mediante el test de U-
Mann Whitney y la prueba de chi-cuadrado o el test exacto de Fisher.
Resultados: Se incluyeron 74 pacientes con 79 nédulos pulmonares inter-
venidos entre octubre de 2021 y enero de 2024. Cuatro pacientes requirie-
ron marcajes multiples. Veinticinco (31,6%) de los nédulos fueron marca-
dos por BNE asistida por CBCT y 54 (68,4%) con un marcaje percutaneo. En
un caso se realizé una combinacién de ambas técnicas ante el fracaso del
marcaje por BNE. No se detectaron diferencias entre el grupo Ay B en la
proporcién de lesiones subsélidas (12 vs. 22,2%, p = 0,365), ni en el tamafo
de losnédulos (9,5 vs. 8,3 mm, p = 0,987), ni en la distancia del nédulo mar-
cado a la pleura visceral (10 vs. 15 mm, p = 0,759). La duracién de la técnica
de marcaje fue significativamente superior en el grupo A con una mediana
de 40 min (RIQ: 28,75-67) frente a 25 min (RIQ: 17-40) en el grupo B,
p =0,007). El marcaje fue exitoso en 24/25 (96%) nédulos del grupo A frente
a 51/54 (94,4%) del grupo B (p = 1). Ningln paciente precisé conversién a
abordaje abierto para la reseccién pulmonar. Tres (6%) pacientes en el gru-
po de marcaje percuténeo presentaron complicaciones intraoperatorias
(neumotdrax, desgarro pulmonar y puncién de vena subclavia tras movili-
zaciéon del arpén) frente a ninguno en el grupo A (p = 0,548).
Conclusiones: El marcaje por BNE combinada con CBCT es una técnica
segura y efectiva con indices de éxito equivalentes al marcaje percutdneo
guiado por CBCT que asocia un bajo riesgo de complicaciones, aunque el
tiempo quirtrgico puede ser ligeramente mayor.

0-006. COMPARACION DE LA LOBECTOMIA REALIZADA
MEDIANTE EL SISTEMA QUIRURGICO ROBOTICO VERSIUS
Y EL SISTEMA QUIRURGICO ROBOTICO DA VINCI:
RESULTADOS PERIOPERATORIOS TEMPRANOS

Pablo Paglialunga’, Usue Caballero?, Leandro Grando?, Sara Fra?,
Gemma Murfioz?, Alberto Cabafiero? Nicolds Moreno Mata?,
Ricard Ramos', Laureano Molins' y Marc Boada*

'Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona; *Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Se ha demostrado que la cirugia toracica asistida por robot
(RATS) es un abordaje toracico minimamente invasivo seguro y eficiente
en comparacion con la toracotomia. Recientemente, surgieron multiples
plataformas nuevas como alternativa al sistema quirtrgico Da Vinci,
como el robot Versius. Sin embargo, no existen estudios comparativos de
los primeros resultados entre estas dos plataformas roboéticas. Este estu-
dio tiene como objetivo explorar la aplicacién del sistema quirargico ro-
bético Versius en la realizacién de lobectomia pulmonar y comparar su
seguridad, efecto quirurgico y ventajas o desventajas en comparacion
con el sistema quirtrgico robético Da Vinci.

Métodos: Se trata de un estudio prospectivo, multicéntrico y analitico. Se
incluyen para el andlisis las primeras resecciones pulmonares robdticas
consecutivas realizadas en ambos centros. Las cirugias se realizaron a
través del robot quirltrgico Versius y el sistema robético Da Vinci. En to-
dos los pacientes se realiz6 lobectomia anatémica y diseccién ganglionar
sistematica. Se recogieron datos demograficos y clinicos y se compararon
variables de interés, incluyendo tiempo quirtrgico, dias de drenaje pleu-
ral, dias de estancia hospitalaria e incidencia de complicaciones.
Resultados: Los 39 pacientes combinados del grupo Versius (n = 9) y el grupo
Da Vinci (n = 30) incluidos en el analisis, no muestran diferencias significati-
vas. No se registraron conversiones a toracotormia y los resultados periopera-
torios son comparables en los 2 grupos. Encontramos diferencias estadisti-
camente significativas en el tiempo quirtrgico, siendo significativamente
menor en el grupo Versius (204 ([165-230] vs. 127 [120-135], p < 0,001).

Tabla 1 Datos demogrificos y caracteristicas de los pacientes. Resultados quinirgicos

Variable da Vinci (N=30)| Versius (N=9) |p value

Edad, afios 67 (59.5,72.8) [71(58,77) 0.433
Género; n (%) 0.716
Femenino 16 (53.3%) 4 (44.4%)
Masculino 14 (46.7%) S (55.6%)
Fumador; n (%) 0.151

Activo 11 (36.7%) 2 (22.2%)

Ex fumador 7(23.3%) 6 (66.7%)

Nunca 10 (33.3%) 1(11.1%)

Desconocido 2 (6.7%) 0 (0%)
Comorbilidades: si; n 19 (63.3%) 8 (88.9%) 0.228
EPOC; n 6 (20%) 14 (44.4%) 0.197
HTA:n 16 (53.3%) 3 (33.3%) 0.451
DM:n 5(16.7%) 3 (33.3%) 0.355
IRC; n 4 (13.3%) 0 (0%) 0.556
CV:n 9 (30%) 3 (33.3%) 1
Anticoagulantes; n 6 (20%) 4 (44.4%) 0.197
FEV1 L 2.3(1.8,29) 2.3(1.9,2.5) ]0.973
FEV1% 87.5(75.2, 103) [91 (89, 95) 0.443
FVC L 3.2(2.7,4.1) [2.8(2.7,32) |0.395
FVC % 91 (84, 99.8) 95 (89, 103) 0.677
DLCO % 83 (76.2, 90) 90 (84.2, 106.2){0.076
Localizacién del tumor; n (%) 0.388

Lébulo superior derecho 11 (36.7%) 3(33.3%)

Lébulo medio 2 (6.7%) 2 (22.2%)

Lébulo inferior derecho 5 (16.7%) 2 (22.2%)

Lébulo superior izquierdo 7 (23.3%) 0 (0%)

Lébulo inferior izquierdo 5 (16.7%) 2 (22.2%)
Complicaciones: si; n (%) 5 (16.7%) 2 (22.2%) 0.653
Readmisién a los 30 dias 4 (13.3%) 0 (0%) 0.556
Mortalidad a los 90 dias; n 0 (0%) 0 (0%)

Tiempo opcratorio; minutes (range)  |204 (165, 230) 127 (120, 135) |< 0.001
Dias de Drenaje Toricico; dias (rango)|3 (2, 5.8) 2 (2, 6) 0.252
Duracién de la estancia; dias (rango) |4 (3, 6) 3(2,7) 0.396
Tamaiio tumoral; cm (DE) 1.8(1.3,2.6) |3.1(2,3.6) 0.077
Induccion; n 0 (0%) 0 (0%)

Centralidad; n 2 (6.7%) 4 (44.4%) 0.018
Estadio p TNM 8th 0.637
In 20 (74.1%) 7(77.8%)

II;n 6(22.2%) 1(11.1%)

1L n 1 (3.7%) 1(11.1%)

Nuamero de LN; n (DE) 9(7,12.8) 10 (6, 11) 0.920
Estaciones de LN muestreadas; n (DE)|4 (4, 5) 4(4,5) 0.917
LN mediastinicos superiores; n (DE) |1 (0, 4) 3(2,4) 0.058
LN mediastinicos; n (DE) 0(0, 1) 0

Estacion 7; n (DE) 2(1.2,3) 3(1,4) 0.799
LN mediastinicos inferiores; n (DE) |1 (0, 2) 1(0,1) 0.643
LN hiliares pulmonares; n (DE) 1(0,3.5) 2(1,3) 0.179

Abreviaturas: RATS: cirugia tordcica asistida por robot; VATS: cirugia toricica
videoasistida; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; HTA: hipertension;
DM: diabetes mellitus; IRC: insuficiencia renal cronica; CV: enfermedad cardiovascular;
FEV1: volumen espiratorio forzado en un segundo; FVC: capacidad vital forzada; DLCO:
capacidad de difusién de monoxido de carbono; LN: ganglios linfaticos; DE: desviacion
estandar.

Conclusiones: En comparacién con el sistema de cirugia robética Da Vin-
ci, el robot quirdrgico Versius tenia ventajas técnicas y quirargicas simi-
lares, lo que destaca su idoneidad como método opcional para la nueva
generacién de cirugia toracoscédpica asistida por robot.

0-007. EFECTO DEL CAPNOTORAX A TENSION
SOBRE LA MECANICA VENTILATORIA DURANTE
LA CIRUGIA DE RESECCION PULMONAR ROBOTICA

Leandro Grando, Alvaro Bufiuel, Néstor Quiroga, Xavier Michavila,
Enric Barbeta, Manuel Lépez, Maria José Arguis, Samira Martinez,
Mireia Pozo y Ricard Navarro

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Objetivos: Durante la reseccién pulmonar asistida por robot, el uso de
capnotdrax a tensién es frecuente, pero es incierto el efecto que este cap-
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Tabla O-007
VUP + VUP + capno 20 minutos
VBP VUP VUP + MR1  capno + MR2 después de MR2  Fin VUP Fin VM
Compliance estatica (mL/cmH20) 43,5+14,8 232+7,.8 365=+7,7 19,8 +6,9 40,2+6,9 27,4 +6,3 279+6,1 445+ 134
PEEP (cmH20) 5+0 5+0 6,4+22 64+22 11,8+273 11,8 +£2,3 11,8 £ 2,3 6,8 +2
VDalv/VTalv 0,26 + 0,1 0,3+0,17 0,26 0,14 0,3+0,14 0,27 +0,23 0,26 +0,2 0,36 +0,35 0,28 + 0,09

*VDalv/VTalv: relacién entre el espacio muerto alveolar y el volumen circulante alveolar.

notérax tiene en la mecénica pulmonar y el intercambio gaseoso. Por lo
tanto, proponemos este estudio para analizar su efecto en la PEEP 6ptima
y la compliance estatica.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional y descriptivo que incluye a
pacientes programados para reseccién pulmonar asistida por robot utili-
zando capnotdrax a tensién. Se utilizé capnografia volumétrica para eva-
luar el espacio muerto. Se realizaron maniobras de reclutamiento (MR), y
se calculd la PEEP 6ptima durante la ventilacion unipulmonar (VUP) an-
tes y después de la aplicacién del capnotérax. Ademaés, se recopilaron
parametros respiratorios 8 veces durante la cirugia: durante la ventila-
cién bipulmonar (VBP, T1), VUP antes de la MR (T2), VUP después de la MR
(T3), VUP después de la aplicacién del capnotérax (T4), VUP después de la
aplicacién de capnotérax y después de la segunda MR (T5), 20 minutos
después de la MR (T6), al final de la VUP (T7) y antes de la extubacion (T8).
Para medir variables cuantitativas, se utiliz6 la prueba t-Student.
Resultados: Se incluyeron un total de 27 pacientes en el analisis. Los
principales resultados se muestran en la tabla como media + desviaciéon
estandar. No se observaron complicaciones durante las MR. La aplicacién
de capnotérax disminuyé significativamente la compliance estatica pul-
monar. Las MR mejoraron la compliance estética, y su efecto se conservéd
20 minutos después. La PEEP 6ptima durante la ventilacién unipulmonar
antes del capnotérax fue de 6,43 cmH20 vs. 11,78 cmH20 (p < 0,05) des-
pués del capnotoérax. Aunque la aplicacién del capnotérax requirié una
PEEP mas alta, no aumento significativamente el espacio muerto alveolar.
Se observé una hipercapnia significativa en T7 (54,6 = 9,1), que ya estaba
corregida antes de la extubacién (42,8 + 6,3).

Conclusiones: El capnotérax a tension disminuye la compliance estética
pulmonar y aumenta la necesidad de PEEP. Las maniobras de recluta-
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miento y la titulacién de la PEEP después del capnotérax ayudan a mejo-
rar la mecanica respiratoria.

0-008. CURVA DE APRENDIZAJE EN RESECCIONES
SUBLOBARES COMPLEJAS

Leyre Sebastian', Xavier Vaillo!, Carlos Galvez!, Sergio Maroto?,
Francisco Lirio*, Sergio Bolufer?, Roberto Victorero',
Raissa de Fatima Silva', Maria Bononad? y Jorge Cerezal!

'Hospital General Universitario, Alicante; 2Hospital General Universitario,
Elche.

Objetivos: Evaluar la puesta en marcha y desarrollo posterior de las re-
secciones sublobares anatdémicas en CPCNP en estadio cIA < 3 cm tras la
inclusién de segmentectomias complejas.

Resultados: Estudio retrospectivo de segmentectomia anatémica VATS
en CPCNP cIA < 3 cm entre enero’17 y diciembre’23. Se excluyeron: nédu-
los multiples, reseccién ipsilateral previa, reseccién R1/2, CPCNP o micro-
citico los 5 afios previos, tejido insuficiente o ausencia de informacién
clinica. Se definieron como variables de calidad: tamafio definitivo < 2
cm; ratio de margen (M)/tamafio tumoral (T) >1; linfadenectomia segin
consenso ESTS 2023; reseccién completa (RO); ganglios totales, N1y N2
extraidos; estaciones linfaticas totales, N1y N2 extraidas; lesién acciden-
tal estructuras broncovasculares remanentes como causa de conversion
a lobectomia; conversién a toracotomia; morbilidad y mortalidad intra-
operatoria; reintervencién por problemas técnicos; fuga aérea prolonga-
da [FAP] y complicaciones posoperatorias. Se agruparon cronolégicamen-
te las intervenciones en grupos de 22 casos. Para estudiar la asociacién
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XIV Congreso de la Sociedad Espafniola de Cirugia Torédcica (SECT)

entre intervenciones, se utilizé la prueba de chi cuadrado para tendencia
lineal (nivel de significacién estadistica: p < 0,05).

Resultados: 112 pacientes fueron finalmente analizados, con una edad
media de 65 afios. Un 67% de las segmentectomias fueron complejas, y
un 53% combinadas. No hubo conversiones a toracotomia, 1 conversion a
lobectomia (0,9%) por seccién accidental rama arterial. Hubo 2 complica-
ciones intraoperatorias en forma de sangrado arterial controlado (1,8%) y
no hubo mortalidad intraoperatoria. Un 19% presentaron complicaciones
(14% I-1I Clavien-Dindo), con un 4,5% de FAP. El tamafio tumoral mediana
fue 15 mm (74% < 2 cm). En un 72% se realiz6 diseccién ganglionar siste-
matica, y un 34% se ajustaba a criterios del consenso ESTS. La mediana
de ganglios N1, N2 y totales resecados fue de 3,5y 8, y la mediana de es-
taciones ganglionares N1, N2 y totales fue de 2,3 y 5. La M/T mediana fue
de 1,25,y se alcanzé RO en un 49%. Al analizar la evolucién cronolégica en
grupos de 22 casos, se observé un numero significativamente mayor de
ganglios totales (mediana inicial 8 vs. 14 final; p < 0,05), de ganglios N1
(mediana inicial 2,5 vs. 5 mediana final; p < 0,05), de ganglios N2 (media-
nainicial 5,5 vs. 7 mediana final; p = 0,006) y de estaciones N1 resecadas
(mediana inicial 1,5 vs. 2 final; p = 0,005), no existiendo diferencias signi-
ficativas en el nimero de estaciones N2 (mediana inicial 3,0 vs. 3,0;
p =0,722) a lo largo de la evolucién de la curva. Se observé un numero
significativamente superior de RO a lo largo de la curva (p = 0,001). No
hubo diferencias significativas en el resto de variables (tamafio < 2 cm
[p=0,077], M/T > 1 [p = 0,309]), ajuste a criterios ESTS [p = 0,051], lesién
estructuras broncovasculares remanentes [p = 0,155], morbilidad intra-
operatoria [p = 0,131], FAP [p = 0,182] y complicaciones posoperatorias
[p=0,434].

Conclusiones: La puesta en marcha de un programa de resecciones su-
blobares complejas es segura en términos de morbimortalidad intra y
posoperatoria. Se ha observado que a partir de los 92 casos existe una
mejoria significativa en el nimero de ganglios N1, N2 y totales extraidos,
las estaciones N1 extraidas, asi como del numero de resecciones RO con-
seguidas, objetivando un perfeccionamiento en el rigor oncolégico.

0-009. IMPACTO PRONOSTICO DE LA DISEMINACION
A TRAVES DE ESPACIOS AEREOS (STAS) EN EL CANCER
DE PULMON DE CELULA NO PEQUENA

Xavier Vaillo, Leyre Sebastidn, Carlos Galvez, Sergio Maroto,
Francisco Lirio, Sergio Bolufer, Roberto Victorero,
Raissa de Fatima Silva, Maria Bononad y Luis Jorge Cerezal

Hospital General Universitario, Alicante.

Objetivos: La diseminacién a través de espacios aéreos (STAS) representa
un patrén de invasién del cancer de pulmoén de célula no pequena (CPC-
NP) poco conocido, que se ha relacionado con variables clinico-patolégi-
cas y peor pronéstico. Sin embargo, su estudio es todavia incipiente y li-

Funcion del tiempo libre de enfermedad

mitado. El objetivo de este trabajo es evaluar el impacto prondstico de la
STAS en pacientes sometidos a cirugia con CPCNP sin afectacién ganglio-
nar ni metastésica.

Meétodos: Se realizé un estudio de supervivencia mediante la revisién re-
trospectiva de 115 pacientes con CPCNP con estadio pNOMO sometidos a
reseccién anatémica mediante cirugia toracica videoasistida (VATS) en-
tre julio de 2018 y julio de 2020. Se recogieron variables clinico-patolégi-
cas clave incluyendo estadio tumoral y tipo histolégico. Se excluyeron
neumonectomias, pacientes que recibieron tratamiento de induccién o
adyuvante, con historia de neoplasia maligna en los cinco afios anterio-
res (excepto cancer de piel no melanoma), reseccién incompleta (R1-2),
carcinoma in situ, tejido insuficiente y pérdida de seguimiento. La super-
vivencia global (SG) y la supervivencia libre de recurrencia (SLR) se anali-
zaron utilizando el método de Kaplan-Meier, y se empled un anélisis de
regresién de Cox para estimar el riesgo relativo (HR), con un nivel de sig-
nificacién del 0,05.

Resultados: La lobectomia fue la resecciéon méas comun (69,5%). La histo-
logia més frecuente fue el adenocarcinoma (73,9%), seguido del carcino-
ma de células escamosas (20,8%), y el estadio patologico mas comun fue
PIA (63,4%). Se realizé la diseccién de ganglios linfaticos hiliares y me-
diastinicos en todos los pacientes, y la media de ganglios resecados fue de
8. Veinte pacientes presentaron recurrencia (17,4%), con hasta un 13,9%
del total presentando recurrencia a distancia. Veintiun pacientes murie-
ron durante el seguimiento (18,2%). La STAS estuvo presente en 38 tumo-
res durante el examen patolégico (33%). En la cohorte STAS(+),1a SLRa 1,
2y 3 afos fue del 84%, 76% y 76% respectivamente, mientras que en la
cohorte STAS(-),1a SLR a 1, 2 y 3 afios fue del 97%, 91% y 88% respectiva-
mente. La HR fue de 1,8 [0,8-4,5], pero no alcanzé significancia estadistica
(p=0,175). En la cohorte STAS(+),1a SG a 1, 2 y 3 afios fue del 95%, 86% y
75% respectivamente, mientras que en la cohorte STAS(-),laSGa 1,2y 3
anos fue del 96%, 92% y 89% respectivamente. La HR fue de 1,6 [0,7-3,8],
pero no alcanzé significancia estadistica (p = 0,288).

Conclusiones: La presencia de STAS en CPCNP resecado en estadio
pNOMO se asocié con peor pronéstico, al presentar una SLR y SG mas
cortas (80% de mayor riesgo de recurrencia, 60% de mayor riesgo de
muerte), pero esta diferencia clinicamente relevante no alcanzé la signi-
ficacién estadistica.

0-010. COMPLICACIONES ABDOMINALES EN PACIENTES
TRASPLANTADOS PULMONARES Y MORBIMORTALIDAD
ASOCIADA

Patricia Childers Canduela, Eloisa Ruiz Lépez,
Alba Maria Ferndndez Gonzalez, Benito Cantador Huertos,
Estefania Mira Padilla y Antonio Alvarez Kindelan

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Funciones de supervivencia
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Objetivos: El trasplante pulmonar (TP) es el tratamiento de eleccién en
fases finales de enfermedades pulmonares tales como la fibrosis pulmo-
nar idiopatica, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica y la fibrosis
quistica, entre otras. La tasa de complicaciones postrasplante es elevada,
debido a la patologia subyacente, a las caracteristicas propias de cada
paciente (edad, factores de riesgo cardiovascular, intervenciones quirar-
gicas previas, IMC, tabaquismo, etc.) y a las complicaciones derivadas del
trasplante incluyendo la cirugia, el tiempo de estancia en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI), la ventilacién mecanica invasiva (VMI) y la
afectacién de otros 6rganos, pudiendo suponer un factor de riesgo deter-
minante en cuanto a la morbimortalidad y a la supervivencia global. El
objetivo de este estudio es determinar y analizar las complicaciones ab-
dominales en los pacientes sometidos a TP, su impacto en los resultados
del trasplante y los posibles factores de riesgo asociados a dichas compli-
caciones.

Métodos: Se realizé un anadlisis retrospectivo de 276 pacientes sometidos
a TP en nuestro Centro entre el 01/01/2019 y el 31/12/2023. Se realizé un
estudio analitico y descriptivo de los pacientes con y sin complicaciones
abdominales, estratificandolos por sexo, edad, tipo de trasplante, comor-
bilidad previa al trasplante y tabaquismo; y recogiendo los datos asocia-
dos a la estancia hospitalaria y la estancia en UCI, el tiempo de isquemia
fria, el tiempo de VMI y la necesidad de circulacién extracorpérea intra-
operatoria. Se realizé un anélisis univariante con chi? para variables cua-
litativas y t de Student para cuantitativas, considerdndose significativos
valores de p < 0,05.

Resultados: Se analizaron 276 pacientes (191 hombres y 85 mujeres), de
los cuales un 54,5% fueron trasplantes unipulmonares, 44% bipulmona-
res, 0,7% trasplantes hepatobipulmonares y 0,7% retrasplantes. El
43,7% de los pacientes (N = 121) desarrollé complicaciones abdomina-
les, no existiendo diferencias estadisticamente significativas entre el
tipo de trasplante y la aparicién de complicaciones abdominales. Las
complicaciones abdominales fueron, por orden de frecuencia, la gastro-
paresia (22,7%), el ileo paralitico (18,8%) la disfuncién hepatica o hepa-
topatia aguda (10,1%), las hemorragias digestivas bajas (3,6%), hemorra-
gias digestivas altas y colecistitis (3,2% ambas). De los 121 pacientes con
complicaciones digestivas, 49 (17,7%) precisaron alglin tratamiento in-
vasivo (drenajes percutaneos de la via biliar, tratamientos endoscépicos
de ulceras e intervenciones quirirgicas abdominales bajo anestesia
general). Los factores de riesgo asociados fueron el tabaquismo, la nece-
sidad de circulacién extracorpérea, el uso de aminas vasoactivas pasa-
das las primeras 48 horas del trasplante, el tiempo de estancia en UCI,
de estancia hospitalaria total y de VMI y la disfuncién primaria del in-
jerto (DPI) a las 72 horas. No se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas en cuanto a edad, sexo, la indicacién del trasplante,
diabetes mellitus, hipertensién arterial dislipemia o coronariopatia pre-
trasplante. La mortalidad de los pacientes con complicaciones abdomi-
nales fue del 61,5% (N = 32).

Conclusiones: Los pacientes trasplantados pulmonares presentan mayor
morbimortalidad cuando padecen complicaciones abdominales postras-
plante. Los factores de riesgo asociados son el tabaquismo, la necesidad
de soporte circulatorio extracorpoéreo, el uso de aminas vasoactivas méas
alla de las primeras 48 horas del TP, el tiempo de estancia en UCI, de es-
tancia hospitalaria total y de VML

0-011. IMPLEMENTACION DEL SISTEMA ROBOTICO
VERSIUS EN CIRUGIA TORACICA: ESTUDIO PROSPECTIVO
FASE 2A (DESARROLLO) IDEAL-D PARA EVALUAR TECNICA
Y SEGURIDAD

Sara Fra Fernandez, Usue Caballero Silva,

Alberto Cabanero Sanchez, Gemma Maria Mufioz Molina,
Cristina Cavestany Garcia-Matres, Jose Deymar Lozano Ayala,
Luis Lomanto Navarro y Nicolas Moreno Mata

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: El modelo IDEAL-D (Idea, Development, Exploration, Assessment,
Long-term follow-up-Devices) ofrece recomendaciones para mejorar la evi-
dencia de la investigacién en la innovacién quirtrgica. Previamente se
llevé a cabo un estudio preclinico fase 0/1 IDEAL-D, que demostré el uso
exitoso del robot Versius en cirugia toracica en modelo cadéaver. Nuestro
objetivo es reportar una evaluacién en forma de un estudio fase 2a (Desa-
rrollo), centrandonos en los detalles técnicos y la factibilidad del Versius
en cirugfa toracica en seres humanos vivos.

Métodos: Se realizé un estudio prospectivo en el que se incluyeron los 30
primeros pacientes consecutivos operados mediante cirugia robética uti-

lizando el robot Versius CMR por dos cirujanas sin experiencia robética
previa entre 1/04/2023 y 30/12/2023 [25 (83,3%) de reseccién pulmonar
(cufa, segmentectomia y lobectomia) con linfadenectomia hiliomediasti-
nicay 5 (16,7%) de timectomia]. Los instrumentos, la colocacién de los
puertos y brazos para ambos procedimientos se resumen en la figura a.
No existié un criterio de seleccién predeterminado especifico para cada
uno de los casos. Se recogieron datos de variables preoperatorias (edad,
sexo, ASA, comorbilidades, FEV1, DLCO). El resultado primario fue la rea-
lizacién del procedimiento sin conversién a toracoscopia o cirugia abier-
ta. Otras medidas de resultado secundarias fueron las complicaciones
intraoperatorias, los tiempos de cirugia, los errores de brazo o consola, las
complicaciones posoperatorias, reingresos y reintervenciones durante el
ingreso y durante los 90 dias después del alta, la mortalidad y la estancia
hospitalaria. Las variables continuas se expresaron con media y desvia-
cién estandar, las categéricas con numero y frecuencia relativa.
Resultados: Las caracteristicas de los pacientes incluidos se muestran en
la tabla. Veintiocho (93,3%) casos se completaron sin conversién. Ambas
conversiones fueron a toracoscopia, en una segmentectomia por error de
consola y en una lobectomia por sangrado de la arteria pulmonar. En el
grupo de resecciones pulmonares, se realizaron 20 lobectomias, 3 seg-
mentectomias anatémicas y 2 cufias. Los tiempos de reseccién pulmonar
se muestran en la figura 1b. La estancia fue 4,3 (5,1) dfas. Cinco (20%) pa-
cientes presentaron complicaciones posoperatorias: 4 (16%) fuga aérea
persistente, 1 (4%) hemotérax que requirié recirugfa, 1 (4%) ITU, 1 (4%)
neumonia y 1 (4%) descompensacién de ICC. Se observé una tasa de rein-
greso y mortalidad del 0%. En el grupo de timectomias no se objetivaron
complicaciones intra ni posoperatorias, reingresos, reintervenciones y
mortalidad. El tiempo de consola fue de 80,8 (19,1) minutos. La estancia
fue de 1,2 (0,4) dias.

Resecciones Timectomias
pulmonares (n = 25) n=5)
Edad (afios) 64,8 (9,3) 64,6 (16)
Hombres 16 (64%) 4 (80%)
ASA
I 3 (12%) 120%)
i 15 (60%) 4 (80%)
111 7 (28%)
Tabaquismo 19 (76%) 2 (40%)
Hipertensién arterial 10 (40%) 1(20%)
Diabetes mellitus II 1(4%)
Cardiopatia 4 (16%) 0
Antecedente oncolégico 9 (36%) 2 (40%)
FEV1% 89,12 (16,76)
DLCO% 87,43 (25,27)
Tamano del tumor 2,0(1,2) 3,4 (1,7)
histologia (mm)
Estadio Céancer Timomas-
de pulmén-pTNM Masaoka

IA1 5(23.8%)  AB 2 (40%)
IA2 5 (23,8%) B2 2 (40%)
IA3 3 (14,3%)
IB 3 (13,3%)
1A 1 (4,75%)
1B 2 (9,52%)

Conclusiones: Este estudio fase 2 IDEAL-D confirma la implementacién
factible y segura de un programa de cirugia toracica robdtica con el siste-
ma Versius en una variedad de procedimientos.

0-012. CANCER DE PULMON: EFICIENCIA COSTO-BENEFICIO
DE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y PROGRAMAS
DE DIAGNOSTICO PRECOZ

Rudith Guzman Portillo?, Angela Guirao?, Leandro Grando?,
Néstor Quiroga?, Marc Boada? Pablo Paglialunga®,
David Sanchez-Lorente? y Laureano Molins?

!Corporacié Sanitaria Parc Tauli, Barcelona; *Hospital Clinic de Barcelona,
Barcelona; *Hospital Sagrat Cor, Barcelona.
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Figura 0-011

Objetivos: Evaluar la eficacia comparativa y la rentabilidad de las inter-
venciones quirirgicas frente a los tratamientos médicos en el cancer de
pulmén (CP), con un enfoque particular en el impacto de la deteccién
temprana y los programas de cribado.

Meétodos: Este estudio integral integra y analiza datos de dos investigacio-
nes originales y una tesis doctoral. La metodologia implica un enfoque de
métodos mixtos que combina el andlisis de cohortes retrospectivas, la eva-
luacién comparativa de coste-beneficio y la modelizacién estadistica. E1
primer estudio examina una cohorte de 12.096 pacientes con CP, contras-
tando resultados y utilizacién de servicios de salud en tratamientos médi-
cos (n =10.866) y quirargicos (n = 2.230). Se emplearon técnicas de analisis
de supervivencia, incluyendo Kaplan-Meier y pruebas de rango logaritmico,

para comparar los resultados a largo plazo. El segundo, un analisis retros-
pectivo de 269 pacientes quirtrgicos con CP, estratifica ademas a los partici-
pantes en dos grupos basados en metodologias diagndsticas: diagnéstico
histopatolégico (Grupo I) y criterios del Comité Multidisciplinario de Cancer
(MCCQ) (Grupo II). Este segmento emplea métodos estadisticos avanzados,
incluyendo regresiéon multivariante y ANCOVA, para ajustar factores de
confusién y comparar costos, duracién de estancias hospitalarias y resulta-
dos clinicos. Estos estudios ofrecen una perspectiva metaanalitica, sinteti-
zando datos, evaluando el impacto econémico mas amplio de las interven-
ciones quirtrgicas y la eficacia de los programas de cribado de CP.

Resultados: La cohorte quirdrgica mostré tasas de supervivencia signifi-
cativamente mejoradas, una reanudacién mas rapida de las actividades
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diarias y una reduccién de los costos de atencién sanitaria. Los pacientes
en el grupo guiado por MCC (Grupo II) incurrieron en costos notablemen-
te menores (media de 2.581,8 euros, DE 1.002,5 euros) y estancias hospi-
talarias més cortas que aquellos en el grupo de histopatologia (Grupo I).
El andlisis de coste-beneficio, empleando un modelo dinadmico, proyecta
que el programa de cribado de CP de Catalufia alcance un punto de equi-
librio dentro de los 3-6 afios, significando un ahorro sustancial en el cui-
dado de la salud a largo plazo.

Conclusiones: El estudio demuestra concluyentemente que la interven-
cién quirargica, particularmente guiada por protocolos de MCC, es clini-
camente superior y mas rentable en comparacién con las terapias médi-
cas estandar en el tratamiento de CP. Ademaés, la implementacién de
programas estructurados de cribado de CP refuerza significativamente la
eficiencia econémica y clinica en la gestién del CP.

0-013. ESTENOSIS TRAQUEAL NO TUMORAL. EXPERIENCIA
EN NUESTRO SERVICIO

Carlos Eduardo Almonte Garcia, Maria Peyré Sanchez,

Maria Luisa Morales Serrano, Maria Dolores Garcia Jiménez,
Claudia Rossana Rodriguez Ortega, Marta Genovés Crespo,

Marco Vinicio Merino Rueda, Antonio Francisco Honguero Martinez,
Pablo Ledn Atance, Wanda Mayoris Almonte Batista

y Marta Gironés Ballester

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Albacete.

Objetivos: Analizar nuestra experiencia adquirida en el manejo de las
estenosis traqueales no tumorales en los tltimos 10 afios.

Métodos: Estudio retrospectivo sobre una base de datos prospectiva de
pacientes tratados de estenosis traqueal no tumoral entre noviem-
bre-2010 y enero-2023. Los criterios de inclusién consistieron en pacien-
tes con estenosis traqueal no tumoral que fueron tratados mediante dila-
tacién endoscopica + laser diodo y mitomicina tépica y/o que hayan sido
tratados mediante cirugia de reseccién y reconstrucciéon traqueal. De 79
pacientes en nuestra base de datos se excluyeron 36, 32 por presentar
estenosis de origen tumoral y 4 por ser intervenciones muy recientes
para incluir en el seguimiento. Las variables del estudio fueron: edad,
sexo, causa de la estenosis, sintoma(s) principal(es) de presentacién, nivel
de la estenosis (subglética o traqueal pura), tipo de lesién (no circular/
parcial: granulomatosa, colgajo..., estenosis fibrosa circular, por mala téc-
nica en traqueotomia o estenosis por enfermedad sistémica), via de abor-
daje, uso o no de maniobras de descenso laringeo, numero de anillos tra-
queales resecados, complicaciones intra y posoperatorias, asi como la
estancia hospitalaria. Uno de los principales objetivos ha sido comparar
el tratamiento endoscépico exclusivo versus reseccion y reconstruccién
quirdrgica con o sin tratamiento endoscépico previo, y sus resultados du-
rante un ano de seguimiento. Los resultados se clasificaron como: “exce-
lente-bueno” en aquellos pacientes con ausencia de estenosis traqueal
en la fibrobroncoscopia de control y ausencia de sintomas, “Aceptable” en
los pacientes con cierta estenosis residual asintomatica o tolerable y tra-
queostomia definitiva.

Resultados: Un total de 43 pacientes fueron incluidos en el estudio, 15
hombres (34, 9%) y 28 mujeres (65, 1%), con una edad media de 62 afios
y una desviacién estandar de £15,73. 30 fueron intervenidos quirurgica-
mente y 13 fueron sometidos a tratamiento endoscépico exclusivo. La
causa mas frecuente de estenosis fue la intubacién orotraqueal prolon-
gada con un 41,9%. El tipo de lesién méas comun fue la estenosis fibrosa
circular con un 81,5%. El sintoma principal de presentacién fue la dis-
nea con un 39,5% seguido del estridor con un 32,5%. De los 30 operados,
28 fueron por indicacién quirurgica de entrada y 2 por fracaso en el
tratamiento endoscépico. Como hallazgos relevantes se observé un re-
sultado excelente en el 86% de los pacientes que fueron sometidos a
intervencién quirurgica versus un 31% en los pacientes que recibieron
tratamiento endoscépico exclusivo, con un valor de p = 0,001. De los pa-
cientes con tratamiento endoscépico exclusivo se observé recaida/rees-
tenosis en un 53,8%, observandose solo en un 13,8% de los pacientes
tratados con reseccién y reconstruccién traqueal, con un valor de
p =0,019. Un paciente falleci6 en nuestra serie por causa directa rela-
cionada a la intervencidn, representando una mortalidad global de un
2,3%.

Conclusiones: En general el tratamiento quirargico mostré mejores re-
sultados en términos de éxito y tasa de recaida en comparacién con los
tratamientos endoscépicos exclusivos. Sin embargo, es importante consi-
derar las caracteristicas individuales de cada paciente al decidir el enfo-
que de tratamiento mas adecuado.

0-014. VIABILIDAD DE LA CIRUGIA MINIMA INVASIVA
EN EL CANCER DE PULMON DE CELULAS NO-PEQUENAS
EN ESTADIO-III DESPUES DE QUIMIOINMUNOTERAPIA
NEOADYUVANTE

Xavier Michavila, Néstor Quiroga, Leandro Grando, Irene Bello,
Marc Boada, Angela Guirao, Laureano Molins, Pablo Paglialunga,
Anna Urena y Ricard Ramos

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Objetivos: La quimioinmunoterapia neoadyuvante se est estableciendo
como un tratamiento 6ptimo para pacientes con cancer de pulmoén de
células no pequenias (CPCNP) en estadio III avanzado. En las ultimas dé-
cadas, la cirugia minimamente invasiva (CMI) se ha consolidado como la
técnica quirargica de eleccién en el tratamiento del cancer de pulmén.
Nuestro objetivo es demostrar la viabilidad y seguridad de la CMI en los
pacientes que recibieron quimioinmunoterapia neoadyuvante compara-
dos con los que recibieron quimioterapia neoadyuvante (QT).

QT +IT (N=15) NOIT (N=17) P
CARACTERISTICAS
IMC (kg/m?*+sd) 25,53 2574 0,89
Diabetes (%) 333 294 0.81
IRC (%) 0.0 176 0.08
HTA (%) 533 176 0.03
EPOC (%) 333 235 0,53
Cardiopatia (%) 133 1.8 0,89
FEV1 (%+sd) 86.2 (+ 19,88) 80,88 (+ 12,61) 0,38
FVC (%+sd) 95,8 ( 15,84) 94,11 (+ 15,89) 0,76
DLCO (%+sd) 804 (+20) 73,82(x18,87) 034
Hébite tabéquico 0.19
No fumador (%) 0 1.7
Ex-fumador (%) 80 52,9
Fumador (%) 20 354
CIRUGIA
CMI (%) 86,7 529 0,03
VATS (%) 538 88.9 0.08
RATS (%) 46,2 1.1 0.08
Toracotomia (%) 133 47,1
Ratio conversion 6.7 176 0.34
(%)
Tipo de 0,39
reseccion
Lobectomia (%) 375 344
Bilobectomia 31 0
(%)
Neumonectomia 0 62
(%)
Segmentectomia 0 31
(%)
Reseccion 0 93
. extendida (%)
ESTADIO
PATOLOGICO
ypTNM 0,27
1B (%) 6.2 o
1A (%) 313 375
1B (%) 9.4 156
cN 0.7
Células viables 29.46 (x 42.03) 47,6 (£ 30,23) 0,19
(%)
Necrosis tumoral 16,66 ( 26.63) 16,07 (+ 22.8) 0.94
(%)
COMPLICACIONES
Fuga de aire (%) 26,7 o] 0,022
Fibrilacién 6.7 5.9 0,92
auricular (%)
Sangrado (%) 0 235 0,04
Neumonia(%) 0 11.8 0.17
Insuficiencia V] 5.9 0,33
respiratoria (%)
Otros (%) 67 0 0.27
RESULTADOS
Entancia UCI 1(x1.83) 1.3 (£3.82) 0.42
(dias+ds)
Hospitalizacion 6.13 (= 4.88) 5.64 (x 1.93) 0.72
(dias+ds)
Mortalidad 90 0 Q 1
dias
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Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo unicéntrico. Se incluyeron
pacientes tratados con tratamiento neoadyuvante entre enero de 2018 y
diciembre de 2023. Se dividieron en dos grupos: pacientes tratados con
quimioterapia neoadyuvante (QMTg) y con quimioinmunoterapia neoad-
yuvante (QMITg). El objetivo principal es comparar la técnica quirdrgica,
la tasa de conversién a cirugia abierta, las complicaciones y los resulta-
dos posoperatorios. Para el estudio estadistico se utilizo la prueba de chi
cuadrado para variables categéricas y la prueba t de Student para varia-
bles continuas después de comprobarse la normalidad con la prueba de
Shapiro-Wilk.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 32 pacientes: 15 (46,9%) en el grupo
de quimioinmunoterapia y 17 (53,1%) en el grupo de quimioterapia. No se
observaron diferencias entre grupos en CMI, tipo de reseccién, conversion
a cirugfa abierta, UCI o duracién de la estancia hospitalaria (tabla). QMTg
present6 mas revisiones quirtrgicas por sangrado posoperatorio (23,5 vs.
0,0%, p =0,04) y QMITg mostré un aumento en el porcentaje de fugas de
aire > 5 dias (26,7 vs. 0%, p = 0,022). No se observaron diferencias en los es-
tadios clinicos (IIIA 31,3 vs. 37,5%, IIIB 9,4 vs. 15,6%, IIB 6,2% vs. 0%,
p=0,27). En todos los pacientes se logré la reseccién radical (RO).
Conclusiones: El estudio muestra que la cirugia minimamente invasiva
podria ser una técnica segura y viable como tratamiento quirdrgico en es-
tadios localmente avanzados tras quimioinmunoterapia neoadyuvante.

0-015. IMPACTO DE LA PANDEMIA COVID-19
EN EL SEGUIMIENTO ONCOLOGICO DE LOS PACIENTES
CON CANCER DE PULMON RESECADO

Alvaro Fuentes Martin?, Angel Cilleruelo Ramos?, Ratil Embun?
y GEVATS Grupo Espaiiol de Cirugia Videoasistida’

'Hospital Clinico Universitario, Valladolid; ?Hospital Universitario Miguel
Servet, Zaragoza.

Objetivos: El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de la pande-
mia por COVID-19 en el seguimiento radiolégico mediante tomografia
computarizada (TC) de los pacientes con cancer de pulmoén resecado.

Meétodos: Se realizé un estudio de cohortes prospectivo multicéntrico in-
cluyendo pacientes sometidos a reseccién pulmonar anatémica entre
diciembre de 2016 y marzo de 2018, registrados en la base de datos GE-
VATS, y que completaron seguimiento oncolégico. Se evalué el impacto
del estado de alarma en Espaifia por la pandemia COVID-19, analizando la
variacién de la densidad de seguimiento radiolégico (nimero de TC/me-
ses de seguimiento) entre marzo de 2020 y mayo de 2021, respecto al pe-
riodo previo y posterior. Se investigaron factores asociados a la variacién
de densidad, incluyendo edad, comorbilidad, estadio tumoral y trata-

migNa,

No cancer
24 (2,12%)

miento de induccién mediante correlacién de Pearson, prueba de Krus-
kal-Wallis, y prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes
no paramétricas usando IBM SPSS Statistics 24.0.

Resultados: De 2.391 pacientes incluidos, se observé una densidad radio-
logica previa al estado de alarma de 0,157 + 0,079 (n = 2.382), durante el
estado de alarma de 0,098 + 0,071 (n = 1.532), y posterior al estado de
alarma de 0,023 + 0,018 (n = 1.135). La correlacién de Pearson no mostré
asociacion significativa entre la densidad radiolégica y la edad durante el
estado de alarma (r = 0,005). No hubo diferencias estadisticamente signi-
ficativas en la densidad de seguimiento radiolégico durante el estado de
alarma respecto a la edad (< 75/ > 75), presencia de comorbilidad, el esta-
dio tumoral o el tratamiento de induccién recibido (p > 0,05).
Conclusiones: La pandemia por COVID-19 provocé una reduccién signifi-
cativa en la frecuencia de seguimiento radiolégico en pacientes con can-
cer de pulmoén resecado, sin que se identificaran factores especificos que
influyeran en esta disminucién. Se recomienda realizar estudios futuros
para evaluar el impacto de esta reduccién en los resultados oncoldgicos a
largo plazo.

0-016. DIFERENCIAS EN EL PERFIL DE RNA DE EXOSOMAS
PROCEDENTES DE TEJIDO PULMONAR DE PACIENTES
CON ADENOCARCINOMA

Humberto Rey Gutama, Nadia Mufioz Gonzélez,

Jorge Rodriguez-Sanz, Beatriz Diaz Sanz, Olalla Garcia Rodriguez,
Patricio Bravo Mendoza, José Pablo Cubero, José Maria Marin Trigo
y David Sanz-Rubio

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza.

Objetivos: Los exosomas son vesiculas extracelulares de contenido diver-
so, en el que destaca el RNA, con el que intervienen en diferentes proce-
sos fisiopatolégicos. El objetivo de este estudio es caracterizar y cuantifi-
car dicho contenido en tejido pulmonar de pacientes sanos y con cancer
de pulmon; para ello se seleccioné el adenocarcinoma pulmonar por su
alta prevalencia.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, de cohorte, tipo corte crose-
ccional, en el que se analizé el contenido de exosomas en tejido pulmo-
nar obtenido de 10 pacientes intervenidos quirtrgicamente por lesiones
sospechosas de cancer, 6 con adenocarcinoma y 4 no afectos, tras los
anlisis de anatomia patolégica. Para obtener los exosomas, el tejido pul-
monar pasé primero por un proceso de digestién enzimatica, lo resultan-
te se centrifugd y se le afiadié un polimero. Luego las vesiculas se identi-
ficaron mediante técnica de ELISA indirecto frente a CD63, una proteina
propia de los exosomas, y se visualizaron por microscopia electrénica de

Exosomas observados mediante microscopia electronica.

Figura 0-016
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transmision. Finalmente, el tipo y cantidad de RNA se cuantific por me-
dio de RNA-Seq.

Resultados: De los pacientes con cancer, 4 eran hombres y 2 mujeres,
y en los sanos, 1y 3 respectivamente; con una mediana de edad, de 71
y 63,5 afios. En cuanto al habito tabaquico, el grupo control presenté 1
fumador y 1 exfumador, y en el grupo de los enfermos, 1 fumador y 5
exfumadores. En primer lugar, se observé la presencia de exosomas
mediante microscopia electrénica, cuya forma caracteristica se debe
al proceso de deshidratacién que sufren, y de un tamano entre 60 y
100 nm. En el tejido pulmonar, estas vesiculas comparten gran canti-
dad de RNA. Sin embargo, al analizar el miRNA, se observé que 196 (17,
32%) estaban presentes solamente en el tejido de los pacientes con
cancer, mientras que 24 (2,12%) se encontraban en aquellos que no
tiene cancer. Por otro lado, al evaluar los tRNA, 14 (2,69%) se encontra-
ron Unicamente en tejido patolégico, y 5 (0,96%) en tejido sano.
Conclusiones: La mayor presencia RNA especifico en tejido pulmonar
patolégico, por un lado, recalca las diferencias en cuanto a material epi-
genético en el cancer de pulmon, y por otra parte, abre la puerta a futuros
estudios que permitan identificar nuevos marcadores pronésticos con
traslacién a la clinica habitual de los pacientes.

0-017. ESTUDIO PROSPECTIVO: SISTEMA DE MARCAJE
RADIOFARMACOLOGICO PREOPERATORIO GUIADO
POR TC PARA LA LOCALIZACION DE NODULOS
PULMONARES COMPLE]OS

Alba Maria Fernandez Gonzalez, Benito Cantador Huertos,
Eloisa Ruiz Lépez, Francisco Cerezo Maduefio,
Maria Victoria Guiote Moreno y Antonio Alvarez Kindelan

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba.

Objetivos: Los programas de cribado del cancer de pulmén y el uso ruti-
nario del TC en el seguimiento de pacientes oncolégicos, hacen necesario
implementar técnicas complementarias a la cirugia dirigidas a localizar
con precisién nédulos pulmonares de dificil acceso para la planificacion
quirdrgica. Presentamos nuestra experiencia con el uso de un sistema de
marcaje con radiotrazador guiado por TC para nédulos pulmonares que
requieren resecciones sublobares VATS, basado en la localizacién radio-
guiada de lesiones ocultas (ROLL).

Métodos: Analisis prospectivo de 20 pacientes con nédulos pulmonares
que precisaron una reseccién sublobar. Los nédulos se identificaron con
un TC preoperatorio de baja dosis (A) y se realizé una inyeccién intra- o
perilesional de macroagregados de albumina humana de 0,1-1 mCi mar-
cados con 99mTc (99mTc-MAA) (B). Tras el marcaje, se realizé una re-
construccién tridimensional con un SPECT-TC, que confirmé la localiza-
cién intraparenquimatosa del radiotrazador y facilité la colocacién
precisa de los puertos toracoscépicos (C). En las primeras 24-48 horas, los
pacientes fueron trasladados al quiréfano para una VATS radioguiada. La
sonda gammagrafica localizé el nédulo en la zona de mayor captacién y
se realizé una reseccién sublobar sin la necesidad de palpacién pulmo-
nar (fig. D). Tras la extirpacién del espécimen quirtrgico, se utilizé de
nuevo la sonda gammadetectora para examinar los margenes de resec-
cién (E) y la ausencia de actividad en el parénquima pulmonar remanen-
te (F).

Resultados: De los 20 pacientes sometidos a VATS radioguiada, 13 fueron
varones y 7 mujeres, con una edad media de 67 + 10 afios. Los resultados
anatomopatolégicos revelaron cancer de pulmoén en 6 casos, metastasis
en 13y 1 caso de nédulo benigno. El tamafio y la profundidad de los né-
dulos pulmonares fueron de 8 + 4 [4-19] mm y 22 + 8 [8-36] mm respecti-
vamente, con un SUVmax medio de 6 + 10 [1-42]. Todos los nédulos fue-
ron accesibles para el marcaje preoperatorio con aguja fina y se
extirparon mediante VATS radioguiada, sin necesidad de conversién a
cirugfa abierta. E1 SPECT-TC preoperatorio y la sonda de gammadetectora
mostraron una captacién intrapulmonar focal en el 100% de los casos. Se
consiguieron margenes de reseccién libres, RO, en todos los casos. La du-
racién de la cirugia y la estancia hospitalaria fueron de 50 + 35 [20-140]
min, y 2 + 1 [1-7] dias respectivamente. Solo se observé 1 caso de neumo-
térax postpuncién, que se resolvié espontaneamente sin necesidad de
drenaje endotoréacico.

Conclusiones: El marcaje con radiotrazador guiado por TC es una técnica
factible, segura y rentable para la localizacién y reseccién precisas de
nédulos pulmonares complejos: pequetios, profundos y subsélidos. Ga-
rantiza la radicalidad quirdrgica, evitando la necesidad de toracotomia y
la palpacién manual. En comparacién con otras técnicas complementa-
rias preoperatorias, permite marcar la lesién objetivo el dia previo a la
cirugia sin decaimiento de la sefial o dispersién de un radiofarmaco, per-
mitiendo de este modo también una mayor flexibilidad en la planifica-
cién quirdrgica. Por Gltimo, potencia el trabajo multidisciplinar entre los
especialistas de Medicina Nuclear, Radiodiagnéstico y Cirugia Toracica.

Figura 0-017
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0-018. CARACTERiSTICA§ Y RESULTADOS QUIRURGICOS
DE LAS SEGMENTECTOMIAS BASALES COMPLEJAS

Iker Lopez Sanz, Jon Zabaleta Jiménez, Borja Aguinagalde Valiente,
Arantza Ferndndez-Monge Umaran, Jon Ander Lizarbe Bon
y Maria Mainer Puente

Hospital Donostia, San Sebastidn.

Objetivos: Las segmentectomias basales complejas tienen mayor dificultad
técnica por la diseccién broncovascular y la creacién de varios planos inter-
segmentarios. Se han publicado resultados comparables entre simples y
complejas, pero incluyendo en las complejas los segmentos apicales, cuya
complejidad consideramos inferior. El objetivo es valorar las caracteristicas
y resultados quirdrgicos de las segmentectomias basales complejas.

Datos demogréficos y clinicos de la serie

de segmentectomias divididos entre segmentectomias
simples y basales complejas

Segmentectomia
Segmentectomia basal compleja
simple (97) (6) P

Tipo segmentectomia

S11SD 15 (14,6) 2(1,9)

S2 LSD 7(6.,8) 2(1,9)

S3 LSD 4(39) 1(0,97)

S6 LID 11 (10,7) 1(0,97)

Basal LID 1(0,97)

S142 1S 9(8,7)

S31SI 1(0,97)

S1+2-3 LSI 32 (31,1)

S4-5 1S 6 (5,8)

S6 LII 9(8,7)

Basal LII 2(1,9)

S10 LID

S59-10 LID

S8 LII

S9-10 LII
Edad 66,3 (8,6) 58 (9,2) 0,024
Comorbilidad general 44 (45,4) 6 (100) 0,016
Diagnostico 0,19

Cancer pulmén 90 (92,8) 5 (83,3)

Metéstasis 5(5,1) 0 (0)

Otra 2(2,1) 1(16,7)
Tamario tumor TC (mm) 18,7 (8,1) 15,2 (3,6) 0,289
Abordaje VATS 92 (94,8) 6 (100) 1
Conversion 5(5,1) 0 (0) 1
Tiempo quirdrgico 159,1 (46,7) 236,5 (53,9) < 0,001
(min)
Fuga aérea > 5 dias 4(4,2) 2 (33,3) 0,039
Estancia (dias) 5,9 (27,6) 3,8 (2,7) 0,853
Mortalidad 30 dias 0 (0) 0 (0)
Reingreso 30 dias 5 (5,6) 0 (0) 1

Variables cuantitativas: media y desviacién estdndar. Variables
cualitativas: valor absoluto y porcentaje

Métodos: Estudio retrospectivo revisando todas las segmentectomias
anatémicas realizadas en nuestro centro entre 2022 y 2023. Se dividi6 la
serie en segmentectomias simples (SS) y basales complejas (SBC). Se con-
sideraron SBC, las basales exceptuando el segmento 6 y la piramide ba-
sal. Se analizaron variables relacionadas con el paciente, el tumor, la ci-
rugia y los resultados posoperatorios. Se realizé un analisis descriptivo
comparando dichas variables entre ambos grupos.

Resultados: En el periodo de 2 afios se realizaron 103 segmentectomias
anatémicas, 97 SSy 6 SBC. Las mas frecuentes fueron la trisegmentecto-
mia 32 (31,1%) y la S1 del 16bulo superior derecho 15 (14,6%) (tabla). Las
SBC fueron S10 (2) y S9-10 (2) del 16bulo inferior derecho, S8 (1) y S9-10 (1)
del 16bulo inferior izquierdo. En la tabla se observan los datos demografi-
cos y clinicos en las SS y SBC. En el grupo de las SBC la edad media fue
menor. El abordaje fue la VATS excepto 5 conversiones en el grupo de SS.
El tiempo quirtrgico fue significativamente mayor en las SBC, 236,5 vs.
159,1 minutos (p < 0,001). La fuga aérea prolongada fue mayor en las SBC
pero no hubo diferencias en la estancia, mediana de 2 y 3 dias respectiva-
mente. En los 30 dias posoperatorios no hubo mortalidad y reingresaron
5 pacientes en el grupo de SS.

Conclusiones: La segmentectomia basal compleja es un tipo de segmen-
tectomia muy poco frecuente, con resultados posoperatorios compara-
bles al resto de segmentectomias pero un mayor tiempo quirtrgico.

0-019. NEUMOTORAX ESPONTANEO PRIMARIO
EN CONSUMIDORES DE CANNABIS

Tania Rodriguez-Martos Repetto, Ivan Macia, Camilo Moreno,
Inés Serratosa, Marta Garcia, Carlos Déniz, Anna Mufioz,
Francisco Rivas, Marina Paradela e Ignacio Escobar

Hospital Universitari de Bellvitge, L 'Hospitalet de Llobregat.

Objetivos: En los Ultimos afios se ha relacionado el consumo de cannabis
con cambios histopatolégicos en el parénquima pulmonar. El objetivo de
este estudio es analizar la relacién entre dicho consumo y el neumotérax
espontdneo primario.

Métodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo en pacientes in-
tervenidos por neumotdrax espontaneo primario en nuestro servicio des-
de julio de 2018 a enero de 2024. La cirugia fue indicada a partir del 2°
episodio de neumotorax y/o fuga aérea prolongada (superior a 5 dias). Se
estudiaron caracteristicas demograficas (género, edad, comorbilidades,
antecedentes de neumotoérax), del evento actual (bilateralidad, procedi-
miento quirdrgico realizado, presencia de fuga aérea prolongada, etc.). Se
dividié a los pacientes en tres grupos segin su habito de consumo: no
fumadores, solo tabaco y cannabis. Las variables cuantitativas se expre-
saron como media + desviacién estandar, mientras que las variables ca-
tegdricas se presentaron como frecuencias y porcentajes. El analisis biva-
riante se realizé mediante chi’ o exacta de Fisher, se utilizaron pruebas
no paramétricas cuando fue preciso (Kruskal-Wallis). Para el anélisis es-
tadistico se utilizo el programa Stata (v. 14.2 para Mac; TX 77845, EE. UU.).
La significacién estadistica se definié como valores de p < 0,05.
Resultados: Se operaron 101 pacientes, de los cuales 19 eran fumadores
de cannabis, 31 fumadores solo de tabaco y 51 no fumadores. La media de
edad fue de 24,4 + 6,3 afos en no fumadores, 29,6 + 5,8 en solo tabaco y
28,1 + 5,3 en cannabis, siendo los pacientes no fumadores significativa-
mente mas jévenes con una p = 0,0004. Todos los consumidores de can-
nabis fueron varones. Los pacientes no fumadores tenian menor antece-
dente de neumotérax previo (73 vs. 90-89%, p = 0,08), respecto los

Tabla O-019. Caracteristicas de la poblacién a estudio y andlisis bivariante

Variables Todos (n = 101) N (%)No fumadores Tabaco Cannabis p
Edad 26,7 £ 6,4 244 +6,3 29,6 £5,8 28,1+5,3 0,0004
Sexo
Masculino 84 (83%) 42 (82%) 23 (74%) 19 (100%) 0,059
Femenino 17 (17%) 9 (18%) 8 (26%) 0 (0%)
Comorbilidad respiratoria 7 (7%) 4 (8%) 1(3%) 2 (11%) 0,575
Neumotoérax previo 82 (81%) 37 (73%) 28 (90%) 17 (89%) 0,080
Neumotorax bilateral 28 (28%) 13 (25%) 11 (35%) 4 (21%) 0,477
Fuga aérea prolongada 29 (29%) 19 (37%) 5 (16%) 5 (26%) 0,118
Procedimiento quirdrgico
Pleurodesis 89 (88%) 44 (86%) 28 (90%) 17 (89%) 0,842
Pleurodesis + Bullectomia 12 (12%) 7 (14%) 3 (10%) 2 (11%)
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pacientes fumadores de tabaco o cannabis. No se aprecié mayor porcen-
taje de fuga aérea persistente en el grupo de pacientes consumidores de
cannabis, ni tampoco mayor tasa de neumotérax bilateral. No hubo dife-
rencias significativas en el procedimiento realizado en los tres grupos
(tabla).

Conclusiones: En nuestros pacientes intervenidos de neumotérax espon-
taneo primario, el consumo de cannabis no se asocia a una mayor grave-
dad del episodio de neumotérax.

0-020. IMPACTO DEL TIPO DE CIERRE ESTERNAL
EN LA TASA DE DEHISCENCIAS ESTERNALES
TRAS EL TRASPLANTE BIPULMONAR

Mireia Espinés Arnau, Karen Stephanie Aguilar Gonzalez,
Marina Allameh Fernandez, Maria Amparo Gascén Gascén,
Sonia Pérez Sancho, Alfonso Morcillo Aixeld, Juan Escriva Peiro,
Victor José Calvo Medina, José Cerdén Navarro

y Jesus Gabriel Sales Badia

Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia.

Objetivos: Analizar el impacto de los distintos tipos de cierre esternal en
la tasa de reintervenciones por dehiscencia esternal en pacientes interve-
nidos de trasplante bipulmonar mediante incisién de Clamshell en un
hospital de referencia.

Tabla 1. Caracteristicas de los receptores

N %

Diagnoéstico
EPOC 196 42,30%
Fibrosis pulmonar 150 32,30%
Fibrosis quistica 53 11,40%
Hipertensién pulmonar 18 3,90%
Bronquiectasias 13 2,80%
Rechazo crénico 4 0,90%
Otras 29 6,20%
Total 463 99,80%
Tipo de cierre esternal

Placa de titanio 207 44.71%

Alambre simple 144 31,10%

Cerclaje esternal 66 14,25%

Otros 46 9,94%

Tabla 2. Factores de riesgo para la dehiscencia esternal

No Dehiscencia P
Tipo de cierre esternal
Alambre simple 79,80% 20,20% 0,043
Placa de titanio 86,00% 14,00%
Cerclaje esternal 97,20% 2,80%
Otros 95,00% 5,00%
Diagnoéstico
Fibrosis pulmonar 80,60% 19,40% 0,001
Otros 97,00% 3,00%
IMC
<28 92,70% 7,30% 0,015
28-30 88,40% 11,60%
> 30 78,10% 21,90%
DPIP grado 3
Si 83,70% 16,30% 0,004
No 93,20% 6,80%
Fibrosis pulmonar OR IC95% D
Cierre esternal 2,7 1,23-6,1 0,013
Alambre 3,68 1,4-6,59 0,035
Placa de titanio 1,84 1,04-3,51 0,035

Métodos: Cohorte prospectiva de los pacientes trasplantados bipulmona-
res a los que se les realizé esternotomia transversa entre 2014 y 2023 en
un hospital de referencia. Se evaluaron variables de edad, sexo, diagnés-
tico, tipo de cierre esternal, disfuncién primaria del injerto pulmonar
(DPIP) a las 24, 48 y 72 horas, tasa de reintervencién por dehiscencia es-
ternal y mortalidad intrahospitalaria. Las variables cualitativas se descri-
ben como porcentajes y se compararon mediante chi cuadrado o test
exacto de Fisher. El analisis multivariante se realizé con regresién logisti-
ca. Las variables cuantitativas se describen como media + desviacién. Se
estableci6 significativa una p < 0,05.

Resultados: Se trasplantaron 463 pacientes (66,3% hombres) con una
edad media de 53,13 + 14,16 afios. Las variables del receptor se describen
en la tabla 1. E1 19,9% de los pacientes presentaron DPIP grado 3. El 8,6%
de los pacientes presentaron dehiscencia esternal que requiri6 reinter-
vencioén. Los factores de riesgo se analizan en la tabla 2. La mortalidad
intrahospitalaria fue del 10,8%, no viéndose afectada por la presencia de
dehiscencia esternal.

Conclusiones: Los pacientes con fibrosis pulmonar, obesidad y que pre-
sentan DPIP grado 3 en el posoperatorio inmediato tienen mas riesgo de
presentar dehiscencia esternal. El tipo de cierre esternal tiene un impac-
to sobre la tasa de dehiscencias esternales que precisa reintervencién,
siendo este un factor controlable en el acto quirargico.

0-021. DISFUNC}C)N PRIMARIA DEL INJERTO PULMONAR:
IMPACTO Y ANALISIS DE FACTORES PRONOSTICOS

Marina Allameh Ferndndez, Karen Stephanie Aguilar Gonzalez,
Maria Amparo Gascén Gascén, Mireia Espinds Arnau,

Sonia Pérez Sancho, Carlos Jorda Aragén, Juan Escriva Peir6,
Alfonso Morcillo Aixeld, José Cerén Navarro

y Jesus Gabriel Sales Badia

Hospital Universitari i Politécnic La Fe, Valencia.

Objetivos: Analizar el impacto de la disfuncién primaria del injerto pul-
monar (DPIP) sobre la mortalidad perioperatoria en pacientes trasplanta-
dos pulmonares y sus factores de riesgo.

Métodos: Cohorte prospectiva de los pacientes trasplantados pulmona-
res entre 2014 y 2023. Se evaluaron variables de edad, sexo, diagnéstico,
tipo de trasplante, uso de asistencia intraoperatoria con oxigenacién
por membrana extracorpérea/bypass cardiopulmonar (ECMO/CPBP),
DPIP a las 24-48-72 horas, mortalidad intrahospitalaria y supervivencia.
Las variables cualitativas se describen como porcentajes y se compara-
ron mediante chi cuadrado o test exacto de Fisher. El analisis multiva-
riante se realizé con regresién logistica. Las variables cuantitativas se
describen como media + desviacién. Se estableci6 significativa una p
<0,05.

Resultados: Se trasplantaron 552 pacientes (66,1% hombres) con una
edad media de 54,09 + 13,81 afios. Las variables del receptor y donantes
se describen en las tablas 1y 2 respectivamente. Se realizaron 463 tras-
plantes bipulmonares (83,9%), 82 unipulmonares (14,8%) y 7 cardiopul-
monares (1,3%) con un tiempo de isquemia medio de 295,18 + 80,41 mi-
nutos. Requirieron asistencia intraoperatoria 295 pacientes (53,4%),
ECMO (88,1%) y CPBP (11,9%). E1 19,9% de los pacientes presentaron DPIP
grado 3. Los factores de riesgo para la DPIP se detallan en la tabla 3. La
mortalidad intrahospitalaria fue del 12,1%, mayor en pacientes que desa-
rrollaron DPIP grado 3 (31,8 vs. 7%, p = 0,001).

Tabla 1. Caracteristicas de los receptores

N %
Diagnostico
EPOC 218 39,5%
Fibrosis pulmonar 195 35,3%
Fibrosis quistica 54 9,8%
Hipertensién pulmonar 25 4,5%
Bronquiectasias 13 2,3%
Rechazo crénico 13 2,3%
Otras 34 6,3%
Media DE Rango
Indice de masa corporal (IMC) 24,09 4,1% 13,4 36,2
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Tabla 2. Caracteristicas de los donantes

Tipo de donante N %
Muerte encefalica 396 71,8%
Maastricht Ila 11 2,0%
Maastricht III 145 26,3%
Sexo
Hombre 245 44 3%
Mujer 307 55,7%
Media DE Rango
Edad (afios) 54,1 14,6 4 82
Pa02/Fi02 463,01 73,65 292 742

Tabla 3. Factores de riesgo para DPIP grado 3

No DPIP 3 p
Edad
< 70 anos 72,10% 27,90% 0,026
> 70 anos 40,00% 60,00%
Diagnostico
EPOC 92,20% 7,80% 0,001
Fibrosis pulmonar 63,30% 36,70%
Bronquiectasias 100,00% 0,00%
Hipertensién pulmonar 60,00% 40,00%
Otras 83,30% 16,70%
CLAD 84,60% 15,40%
IMC
<28 82,60% 17,40% 0,001
28-30 72,40% 27,60%
> 30 61,00% 39,00%
PAPmedia
> 40 mmHg 53,80% 46,20% 0,008
<40 mmHg 77,30% 22,70%
Presién capilar pulmonar
> 12 mmHg 80,80% 19,20% 0,023
<12 mmHg 69,20% 30,80%
Asistencia
No 86,30% 13,70% 0,002
CPBP 73,50% 26,50%
ECMO 74,20% 25,80%
Reintervencién
No 83,60% 16,40% 0,001
Si 67,20% 32,80%
OR 1C95% p
Fibrosis pulmonar 53 2,42-11,6 0,001
IMC (> 28) 1,94 1,04-3,61 0,037
PAP media (> 40 mmHg) 3,8 1,45-9,96 0,006
Asistencia (si) 2,04 1,1-3,8 0,024
Reintervencién (si) 1,93 1,06-3,5 0,029

Conclusiones: Los pacientes con hipertensién pulmonar y fibrosis pul-
monar tienen mas riesgo de DPIP. La asistencia circulatoria, el IMC supe-
rior a 28 y la necesidad de reintervencién posoperatorio, se relacionan
con la aparicién de DPIP grave a las 24-48-72 horas. El desarrollo de DPIP
grado 3, aumenta la mortalidad intrahospitalaria, afectando a los resul-
tados del trasplante pulmonar.

0-022. NUESTRA EVOLUCION EN LA TECNICA
DE RESECCION DE PRIMERA COSTILLA MINIMAMENTE
INVASIVA. ESTUDIO RETROSPECTIVO COMPARATIVO

Ricardo Medina Sanchez, José Ramoén Cano Garcia,
Wolker Tavarez Estévez, Héctor Gonzélez de la Torre,
Michelle Leung Shao y David Pérez Alonso

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria.
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Objetivos: Analizar los resultados de pacientes intervenidos de reseccién
de primera costilla por sindrome del opérculo toracico, comparando dos
variantes quirurgicas de técnica minimamente invasiva.

Métodos: Estudio retrospectivo, analitico, transversal, comparando la
técnica quirtrgica empleada entre los afios 2014-2021, Grupo
A(GA) = abordaje videotoracoscépico biportal (segundo espacio intercos-
tal - linea axilar anterior, y quinto espacio intercostal - linea axilar media)
y 2022-2024, Grupo B(GB) = abordaje videotoracoscépico biportal con
puerto anterior mas bajo (cuarto espacio intercostal - linea axilar ante-
rior) y casos robéticos (con un puerto adicional posterior). La seccién cos-
tal posterior se realizé con laminotomo en el GA y con costotomo de dise-
flo propio en el GB. Se recogieron diversas variables sociodemograficas y
quirtrgicas (tipo de afectacién, tiempo quirdrgico, complicaciones, escala
EVA de dolor en el primer dia y al alta, dias de drenaje, estancia hospita-
laria, mejoria de la sintomatologia, dolor residual, grado de disestesias a
los 3 y 6 meses). Se realizé un analisis inferencial bivariado mediante
para variables categéricas y con U de Mann-Whitney para comparacién
de medias en los dos grupos quirdrgicos (programas SPSS.V.19 y JAMOVI).
Resultados: En el GA se incluyeron 44 pacientes (39,9 + 10,2 afios) y 16 (42,6
+ 9,7 anos) en el GB, siendo mas frecuente la afectacién de tipo vascular
(GA:65,9%; GB: 81,3%). Se detectaron diferencias significativas respecto a
los tiempos quirtrgicos (GA:110,0 + 33,0 minutos; GB:68,3 + 17,7 minutos;
p <0,001) y al dolor, tanto al primer dia (GA: 5,95 + 2,03; GB: 4,13 + 1,63; p
0,002) como al alta (GA: 2,41 + 1,23, GB: 1,44 = 1,15; p 0,003). No se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas respecto a complicacio-
nes (GA: 13,6%, GB: 6,3%; p 0,171), dias de drenaje (GA: 1,80 + 1,00, GB: 1,50
+1,03; p=0,211) y estancia hospitalaria (GA: 2,95 + 1,08, GB: 2,56 + 0,81;
p =0,174). En el GA hubo mejoria de los sintomas a los 3 meses en el 75,0%
de los casos y a los 6 meses en el 65,9%, mientras que en el GB mejoraron
el 100% de ambas medidas, siendo resultados estadisticamente significati-
vos (3 meses; p = 0,027/ 6 meses; p = 0,019). La mejoria segun el tipo de
opérculo, solo fue significativa en los tipos mixtos a 3 meses (p = 0,048),
siendo no significativa en el resto de tipos, y en ningn caso a los 6 meses.
Se encontraron diferencias en el dolor residual a los 3 meses entre los gru-
pos (GA: leve 18,3%, moderado 45,5%, grave 10,0%; GB: leve 11, moderado 3,
grave 2; p 0,006). Se observé una diferencia en el grado de dolor residual a
los 3 meses (GA: leve 25,0%, moderado 61,4%, grave 13,6%; GB: leve 68,8%,
moderado 18,8%, grave 12,5%; p = 0,006) pero sin significacién a los 6 me-
ses (GA: leve 63,6%, moderado 31,8%, grave 4,5%; GB: leve 62,5%, moderado
6,3%, grave 0%; p = 0,082). No se encontraron diferencias respecto a la pre-
sencia de disestesias residuales a los 3 (p = 0,084) y 6 meses (p = 0,961).
Conclusiones: La técnica minimamente invasiva modificada, con el
puerto anterior mas bajo y mediante costotomo de disefio propio, ha
mostrado disminucién en dolor en el posoperatorio y residual, asi como
una reduccién significativa del tiempo quirtrgico.

0-023. LA ECOGRAFIA TORACICA COMO ALTERNATIVA
A LA RADIOGRAF{A EN EL MANEJO POSOPERATORIO
DEL PACIENTE SOMETIDO A RESECCION PULMONAR:
DATOS PRELIMINARES

Néstor Ivan Quiroga Olguin, Xavier Michavila Oller,

Leandro Ezequiel Grando, Ivan Vollmer Torrubiano, Lluria Cornellas,
Blanca Doménech-Ximenos, Marc Boada, Angela Guirao,

Ricard Ramos Izquierdo y David Sanchez Lorente

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona.

Objetivos: Recientemente se ha incorporado el uso de ecografia toracica
como una alternativa en el manejo posoperatorio de la reseccién pulmo-
nar. El objetivo es presentar los resultados iniciales de la incorporacién de
la ecografia toracica en el posoperatorio de reseccién pulmonar, para
evaluar su validez comparada con la radiografia de térax como estandar
de control poscirugia.

Métodos: Es un estudio prospectivo, observacional caso-control, unicéntri-
co, controlado, en dos fases que incluira pacientes consecutivos operados
de reseccién pulmonar independientemente del abordaje. Cada paciente
seré4 su propio control con dos intervenciones, la radiografia y la ecografia
toracica. Las variables estudiadas son el tipo de reseccién, la presencia o
ausencia de neumotdrax residual pre y post retirada del drenaje, los dias de
fuga aérea y valores demograficos. La primera fase de entrenamiento se
realiza con un servicio de Radiologia, mientras que la segunda con supervi-
sién diferida (revisién de imagenes). Se estima una muestra minima de 100
hemitérax para las dos fases. Presentamos los resultados de la primera fase.
Resultados: Son 31 pacientes, 60% hombres y 40% mujeres, con un indice
de masa corporal con mediana de 24,07, volumen espiratorio maximo
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Tabla 0-023

Condicién Eco Pre Rx Pre ) 1C95% Eco post Rx Post p 1C95%
Neumotérax 15 3 0,2258 (0-2,486) 15 8 0,4331 (0,319-16,993)
S/Neumotérax 12 28 12 23

No valorable 4 0 4 0

por segundo (VEMS) con mediana de 77%. Para los dias de fuga, el rango
va desde 1 hasta 12. La ecografia ha sido capaz de detectar 15 casos de
neumotoérax residual pre retirada del drenaje pleural, mientras que la
radiografia solo ha detectado 3, siendo no valorable por ecografia en 4
casos por enfisema subcutaneo. En el analisis posretirada, la ecografia
persiste detectando 15 casos, mientras que la radiografia solo detecta 8
casos (tabla 1). Se aplicé el test exacto de Fisher para evaluar la asocia-
cién entre la deteccién de neumotérax y las dos técnicas en cada periodo.
Para el preprocedimiento se encontré p = 0,2258 (IC95% = 0y 2,486). Para
el momento posprocedimiento p = 0,4331, (IC95% = 0,319 y 16,993). Estos
hallazgos confirmarian que, en ambos momentos, no se encontraron di-
ferencias significativas en la deteccién de neumotérax entre la ecografia
y la radiografia de térax. El analisis multivariable no encontré relacién
entre dias de fuga y segmentos resecados o IMC, tampoco entre el nime-
ro de segmentos y los resultados de la ecografia posprocedimiento. Se
observo una correlacién negativa entre los dias de fuga y el VEMS.
Conclusiones: Los resultados de la primera fase del proyecto sugieren a
la ecografia toracica como alternativa viable, efectiva y segura a la radio-
grafia simple de térax en el manejo posoperatorio del drenaje toracico
tras una reseccién pulmonar. El estudio de costes y los valores definitivos
se comunicaran cuando la segunda fase esté completada.

0-024. VALOR PRONOSTICO DE LA PROTEfNA-C-REACTIVA
PARA PREDECIR COMPLICACIONES POSOPERATORIAS TRAS
LOBECTOMIAS VATS. ;PUEDE ESTO AYUDARNOS A DAR
ALTAS MAS SEGURAS?

Cristina Cavestany Garcia-Matres, Luz Divina Juez Saez,
Sara Fra Fernandez, Alberto Cabafiero Sdnchez,

Luis Carlos Lomanto Navarro, Jose Deymar Lozano Ayala,
Elena Vilchez Pernias, Usue Caballero Silva,

Gemma Maria Mufnioz Molina y Nicolds Moreno Mata

Hospital Ramén y Cajal, Madrid.

Objetivos: Analizar la relacién entre los valores de proteina C reactiva
(PCR) en el posoperatorio inmediato de lobectomias VATS y la aparicién
de complicaciones cardiorrespiratorias posoperatorias mayores (CCPM).

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo sobre una base
prospectiva en un hospital de tercer nivel. Se analizaron pacientes someti-
dos a cirugfa de reseccién pulmonar mediante lobectomia VATS desde ene-
ro 2021 hasta diciembre 2022. Se excluyeron conversiones a cirugia abierta.
Se analizaron variables sociodemograficas, intraoperatorias y de morbili-

dad posoperatoria. Ademas, se recogieron valores analiticos de la PCR en el
2°,4°y 5° dia posoperatorio (DPO). Se definieron como CCPM: Insuficiencia
respiratoria, necesidad de reintubacién, necesidad de ventilacién mecani-
ca > 48 horas, neumonia, atelectasia que precisara broncoscopia, sindrome
de distrés respiratorio agudo, arritmia que precisara tratamiento, infarto
agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca aguda, accidente cerebrovascu-
lar, trombosis venosa profunda, tromboembolismo pulmonar, insuficiencia
renal aguda y fracaso multiorgénico. Se realizé un anélisis de regresion lo-
gistica para identificar factores de riesgo de complicaciones. Se calcularon
la odds ratio (OR) y los intervalos de confianza del 95% (IC95%) para cada
una de las variables incluidas y se consider6 estadisticamente significativo
un valor p < 0,05. Se utilizo el anélisis de la curva ROC para establecer los
puntos de corte de las variables continuas posoperatorias como predicto-
ras de complicaciones. Ademas, se calcularon el area bajo la curva (AUC) e
1C95%. Para los puntos de corte seleccionados se obtuvieron los indices de
fiabilidad diagnoéstica: sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo
positivo (VPP) y valor predictivo negativo (VPN).

Resultados: Finalmente, se incluyeron 244 pacientes, con una edad media
67,5 + 9 afios y un predominio de varones (136, 56%). El diagnéstico mas
frecuente fue carcinoma broncogénico (200, 82%) y la incidencia de CCPM
fue 9,8% (24). Se identificaron como factores de riesgo de CCPM: la edad
(OR 1,07 [1,005-1,15] p = 0,036) y los valores analiticos de PCR al 2°,4°y
5°DPO (OR 1,013 [1,006-1,019] p < 0,001, OR 1,012 [1,004-1,02] p = 0,003 y OR
1,011 [1,003-1,018] p = 0,005, respectivamente). En la figura y la tabla se
muestran las curvas ROC de la PCR para CCPM en el 2°,4° y 5°DPO con sus
AUC, puntos de corte éptimos de la PCR e indices de fiabilidad diagnéstica.

Tabla 1. Rentabilidad diagnéstica de PCR postoperatoria

AUC | IC95% p BestCut-off | S E VPP | VPN

PCR2°DPO  0.712 | 0.47-0.82 |0.001 106 77% | 58% 16% | 96%
PCR4°DPO  0.751 | 0.57-0.93 |0.006 127 71% 66% 40% 90%
PCR5°DPO  0.765 | 0.63-0.91 |0.003 114 80% 73% | 52% | 90%

Conclusiones: La PCR posoperatoria demostrd una alta capacidad pre-
dictiva de complicaciones CCPM tras una lobectomia VATS. Un valor de
PCR por debajo de 120 mg/L en el 2, 4° 0 5° DPO tras una lobectomia VATS,
es altamente predictivo de ausencia de complicaciones cardiorrespirato-
rias graves y podria anticipar un alta segura.

Figura 1. Curvas ROC para PCR como prediccién de complicaciones
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