
Cartas cientı́ficas

Caracterı́sticas clı́nicas y resultados

postoperatorios de los pacientes con antecedentes

de enfermedad por coronavirus (COVID-19)

sometidos a intervenciones quirúrgicas torácicas

Clinical features and postoperative outcomes of patients with history
of COVID-19 undergoing thoracic surgery

Varios estudios han demostrado un mayor riesgo de la

mortalidad y de las complicaciones respiratorias postopera-

torias en pacientes tratados mediante intervenciones quirú r-

gicas en el contexto de una infección perioperatoria por

coronavirus tipo 2 causante del sı́ndrome respiratorio severo

(SARS-CoV-2)1-3. En el caso de resecciones pulmonares

anatómicas por cáncer, Gonfiotti et al.4 describieron una

morbilidad postoperatoria del 60% y una mortalidad del 40%

tras analizar los resultados de 5 pacientes intervenidos de

forma concomitante con la infección por SARS-CoV-2. Sin

embargo, no existen datos sobre los resultados postoperato-

rios de los pacientes tratados mediante intervenciones

quirú rgicas torácicas tras haber superado la infección.

Nuestro estudio tiene como objetivo describir las caracte-

rı́sticas clı́nicas y los resultados postoperatorios de los

pacientes con antecedentes de infección por SARS-CoV-2

documentada tratados mediante intervenciones quirú rgicas

torácicas. Para ello, se realizó una revisión retrospectiva de los

registros de todos los pacientes consecutivos tratados

mediante intervenciones quirú rgicas torácicas entre abril

del 2020 y julio del 2021 (16 meses) en nuestro centro. Durante

el perı́odo de estudio fueron intervenidos un total de

653 pacientes, de los que un 7% (46 pacientes) tenı́an

antecedentes de enfermedad por coronavirus (COVID-19)

documentada mediante PCR y resuelta en el momento de la

cirugı́a. En la tabla 1 se detallan las caracterı́sticas clı́nico-

demográficas y los resultados postoperatorios de estos

pacientes. El tiempo mı́nimo transcurrido entre el diagnóstico

de la infección y la cirugı́a en casos sintomáticos intervenidos

de forma programada fue de 65 dı́as. En el 39,1% de los

pacientes intervenidos, el hallazgo de la lesión torácica

subsidiaria de cirugı́a fue incidental debido a los estudios

realizados en el contexto de la infección por SARS-CoV-2. Sin

embargo, si consideramos ú nicamente los pacientes con

infección sintomática por SARS-CoV-2, el porcentaje aumenta

al 47,2% (17/36). Siete pacientes requirieron una intervención

quirú rgica urgente derivada de la COVID-19 por neumotórax

con fuga aérea prolongada, empiema, estenosis traqueal y

hematoma de pared.

Por otro lado, dado que el SARS-CoV-2 puede ocasionar un

importante daño pulmonar y que la severidad de dicho daño

está directamente relacionada con la gravedad de la infec-

ción5, se llevó a cabo un análisis del subgrupo de pacientes con

antecedente de COVID-19 tratados mediante resecciones

pulmonares electivas por sospecha o diagnóstico de neoplasia.

Se analizaron 26 pacientes, de los que 12 requirieron ingreso

hospitalario (10 en áreas de hospitalización y 2 en unidades de

Cuidados Intensivos) para el tratamiento de la infección. En la

tabla 2 se describen las principales caracterı́sticas clı́nicas y los

resultados postoperatorios de este grupo de pacientes. El

tiempo mı́nimo transcurrido entre el diagnóstico de la

infección en pacientes sintomáticos y la cirugı́a fue de 66 dı́as.

En 12 de los 20 pacientes tratados mediante resección

pulmonar tras COVID-19 sintomática, los estudios realizados

en el contexto de la infección llevaron al hallazgo incidental de

una lesión pulmonar indicativa de malignidad, que resultó ser

un carcinoma pulmonar en 10 casos. Ocho pacientes presen-

taron adherencias intensas en la cirugı́a. El análisis histológico

final no mostró alteraciones relacionadas con la COVID-19 en

ningú n caso. Siete pacientes presentaron complicaciones

postoperatorias consistentes en: neumonı́a (un caso), derrame

pleural (un caso), neumotórax (2 casos), arritmia (un caso),

insuficiencia renal (un caso) y hemotórax (2 casos); estos

2 ú ltimos precisaron reintervención quirú rgica.

Nuestro estudio estimó una prevalencia de antecedentes

de COVID-19 en pacientes tratados mediante cirugı́as
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torácicas del 7%. Sin embargo, dado el elevado porcentaje de

pacientes con infección asintomática por el virus6, es muy

probable que esta prevalencia sea considerablemente más

alta.

En nuestra serie, el tiempo mı́nimo transcurrido entre el

diagnóstico de la infección y la cirugı́a programada en

pacientes con COVID-19 sintomática fue de 65 dı́as (� 9

semanas). Las recomendaciones actuales establecen una

demora mı́nima de la cirugı́a de al menos 7 semanas desde

el diagnóstico de la infección7.

Por otro lado, uno de los resultados más relevantes del

presente estudio es que en el 47,2% de los pacientes operados

tras la infección sintomática por el virus, el hallazgo de la

lesión objeto de la cirugı́a fue incidental debido a los estudios

realizados en el contexto de la COVID-19. En este sentido,

Kilsdonk et al.8 describen una frecuencia de hallazgos

incidentales del 54% en pacientes a los que se les realizó

una tomografı́a computarizada como herramienta de triaje de

la infección por COVID-19. En un 3% de los casos de su serie, el

hallazgo incidental consistió en nódulos pulmonares.

El análisis histológico de las piezas de resección pulmonar

no mostró alteraciones significativas relacionadas con la

COVID-19, indicando que es posible una completa recupera-

ción tras la infección. Estos hallazgos son similares a los

descritos por Diaz et al.9 que no encontraron cambios

histopatológicos que sugirieran daño pulmonar permanente

tras analizar las piezas de resección de 11 pacientes tratados

mediante resección pulmonar electiva tras recuperarse de la

infección por SARS-CoV-2.

Finalmente, los resultados postoperatorios de la serie

global muestran una prevalencia de efectos adversos post-

operatorios aceptable, con nula mortalidad y una prevalencia

de complicaciones pulmonares postoperatorias del 13% en la

serie global y del 15,4% en los pacientes tratados mediante

Tabla 1 – Caracterı́sticas clı́nicas y demográficas, contexto diagnóstico de la infección y resultados postoperatorios de los
pacientes con antecedentes de COVID-19 de la serie global

Variable Antecedente de COVID-19 (n = 46)

Edad, media W DE, añ os 61,65 � 12,19

Sexo varón, n (%) 29 (63)

Intervalo de tiempo entre el diagnóstico de infección por

SARS-CoV-2 y la cirugı́a, mediana (RIQ), dı́as

118 (55,25-234,25)

Contexto diagnóstico infección por SARS-COV-2, n (%)

Asintomático 10 (21,7)

Cribado preoperatorio 7

Rastreo de contactos 2

Ingreso por otras causas 1

COVID-19 36 (78,3)

Manejo ambulatorio 12

Ingreso hospitalario 14

Ingreso en UCI 10

Hallazgo incidental de lesión subsidiaria de cirugı́a en el

contexto de la infección por SARS-CoV-2, n (%)

18 (39,1)

Lesión pulmonar 13

Lesión mediastı́nica 5

Cirugı́a urgente, n (%) 7 (15,2)

Neumotórax 3

Empiema 2

Hematoma de pared 1

Estenosis traqueal 1

Tipo de cirugı́a, n (%)

Cirugı́a pulmonar 30 (65,2)

Resección lesión mediastı́nica 8 (17,4)

Dilatación traqueal 3 (6,5)

Decorticación/biopsia pleural 3 (6,5)

Tiroidectomı́a 1 (2,2)

Drenaje hematoma pared torácica 1 (2,2)

Mortalidad a 30 dı́as, n (%) 0 (0)

Morbilidad postoperatoria global, n (%) 11 (23,9)

Complicaciones respiratorias, n (%) 6 (13)

Neumonı́a 1

Atelectasia 1

Insuficiencia respiratoria 2

Neumotórax 2

Derrame pleural 1

Fuga aérea prolongada 1

Reintervención, n (%) 3 (6,5)

Hemotórax 2

Fuga aérea prolongada 1

Estancia postoperatoria, mediana (RIQ), dı́as 3 (2-4)
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resección pulmonar, inferior a la descrita en grandes series

nacionales10.
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pacientes con antecedentes de COVID-19 sometidos a resección pulmonar programada

Variable Antecedente de COVID-19 (n = 26)

Edad, media W DE, añ os 65,73 � 10,59

Sexo varón, n (%) 18 (69,2)

Intervalo de tiempo entre el diagnóstico de infección por SARS-CoV-2

y la cirugı́a, mediana (RIQ), dı́as

141,5 (64-256,25)

Contexto diagnóstico infección por SARS-COV-2, n (%)

Asintomático 6 (23,1)

Cribado preoperatorio 5

Rastreo de contactos 1

COVID-19 20 (76,9)

Manejo ambulatorio 8

Ingreso hospitalario 10

Ingreso en UCI 2

Tipo de cirugı́a, n (%)

Neumonectomı́a 2 (7,7)

Bilobectomı́a 1 (3,8)

Lobectomı́a 13 (50)

Segmentectomı́a 3 (11,5)

Wedge 7 (26,9)

Diagnóstico, n (%)

Carcinoma de pulmón 16 (61,5)

Metástasis pulmonar 3 (11,5)

Otros 7 (26,9)

Mortalidad a 30 dı́as, n (%) 0 (0)

Morbilidad postoperatoria, n (%) 7 (26,9)

Complicaciones respiratorias, n (%) 4 (15,4)

Neumonı́a 1

Neumotórax 2

Derrame pleural 1

Reintervención, n (%) 2 (7,1)

Hemotórax 2

Estancia postoperatoria, mediana (RIQ), dı́as 3 (2-4)
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Fı́stula aortoesofágica posgastrectomı́a total

laparoscópica

Aortoesophageal fistula after laparoscopic total gastrectomy

La fı́stula aortoentérica es una entidad infrecuente, que

consiste en la comunicación anormal entre la aorta y el tracto

gastrointestinal. El lugar de comunicación más frecuente es el

duodeno, pero puede comunicar con otros órganos, como

puede ser el esófago1,2.

Además de la cirugı́a protésica de la aorta, existen una serie

de factores de riesgo para la aparición de la fı́stula, entre los

que se encuentran las neoplasias digestivas3, las complica-

ciones de la cirugı́a gástrica3-5 y la colocación de prótesis o

cuerpos extraños en el tracto gastrointestinal5-8.

Exponemos un caso clı́nico de un paciente que presenta

una fı́stula aortoesofágica tras tratamiento quirú rgico por

neoplasia gástrica.

Varón de 75 años que consulta por pérdida ponderal

significativa, siendo diagnosticado de adenocarcinoma gás-

trico a nivel subcardial mediante endoscopia. Tras completar

el estudio con ecoendoscopia sin evidencia de infiltración de la

capa muscular propia y TC de extensión sin hallazgos

discordantes, y con la sospecha diagnóstica de cáncer gástrico

precoz (uT1bN0), se realiza gastrectomı́a total, omentectomı́a

y linfadenectomı́a D2 laparoscópicas. Para la reconstrucción

del tránsito, se confecciona anastomosis esófago-yeyunal

término-lateral mecánica con endograpadora circular, ascen-

diendo el asa alimentaria transmesocólica. Incidentalmente,

durante el proceso diagnóstico, se objetiva un mucocele

apendicular, por lo que se realiza apendicectomı́a en el mismo

acto. La anatomı́a patológica resulta de adenocarcinoma

gástrico pT4N0 y adenocarcinoma mucinoso apendicular

pT2 con margen afecto.

En el octavo dı́a postoperatorio se demuestra una pequeña

dehiscencia de la anastomosis esófago-yeyunal con escasa

repercusión clı́nica y analı́tica. Con el objetivo de agilizar la

recuperación y el tratamiento precoz ante la anatomı́a

patológica ya conocida (hemicolectomı́a derecha y quimiote-

rapia adyuvante con o sin radioterapia), se decide colocación

de prótesis esofágica recubierta por endoscopia. Tras esto, el

paciente evoluciona favorablemente y es dado de alta 12 dı́as

después.

Sin embargo, a las 24 h reingresa por hematemesis con

angio-TC normal (fig. 1), realizándose endoscopia que controla

la hemorragia mediante clips sin visualizar adecuadamente la

endoprótesis. Mediante nueva endoscopia a las 8 h, se retira

esta y se verifica la hemostasia, aparentemente adecuada.

Cinco dı́as después presenta nueva hemorragia con inestabi-

lización, no consiguiéndose control endoscópico, por lo que se

decide intervención quirú rgica urgente vı́a abierta con

sospecha de fı́stula aortoesofágica. La revisión de la angio-

TC, previa a la retirada de la endoprótesis, apoya el diagnóstico

al objetivar la proximidad de la porción proximal de la misma

con la aorta, tal y como se muestra en la reconstrucción 3D

(fig. 2). Durante la cirugı́a, se confirma la fı́stula, que se repara

con sutura aórtica directa. Para su visualización, es preciso

deshacer la anastomosis esófago-yeyunal, realizándose

esofagectomı́a, esofagostomı́a cervical y yeyunostomı́a de

alimentación.

El paciente evoluciona favorablemente, con buena tole-

rancia a nutrición enteral, realizándose angio-TC de control a

la semana sin alteraciones en la pared de la aorta, por lo que es
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