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RESUMEN

Se reportan las complicaciones de 72 enfermos con resecciones pulmonares, durante el
período de 1995 a 1999 en el Hospital Clinicoquirúrgico “Comandante Manuel Fajardo”.
El 61,1 % fue por resecciones regladas (lobectomías y neumonectomías) y el resto
atípicas. La mortalidad quirúrgica fue de 4,1 % y la morbilidad del 11,1 %. Las com-
plicaciones más frecuentes fueron la neumonía y la sepsis de la herida, observada en el 2,7 %.
La fístula bronquial se presentó en un enfermo (1,3 %).

DeCS: NEUMOPATIAS/cirugía; COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS/ morta-
lidad; NEUMONECTOMIA/mortalidad; NEOPLASMAS PULMONARES/cirugía;
NEUMOTORAX.
Es realmente elevado el número de en-
fermedades que pueden primaria o secun-
dariamente afectar a la pared torácica, pul-
mones y pleura.1-3

Las resecciones pulmonares constitu-
yen, en muchas ocasiones, la única solu-
ción quirúrgica al enfrentar dichas afeccio-
nes que afectan este vital órgano.

Teniendo en cuenta la anatomía
vasculobronquial del hilio pulmonar y la
segmentación broncopulmonares, las
resecciones pulmonares pueden ser atípicas,
268
segmentarias, lobares, hasta llegar a los
neumonectomías.4

Los estudios de la función pulmonar
determinan los riesgos operatorios para el
paciente y su capacidad para soportar algu-
nos procedimientos quirúrgicos. La instruc-
ción preoperatoria de ejercicios respirato-
rios en estos enfermos, puede evitar consi-
derables dificultades en el posoperatorio.5

Las complicaciones surgidas pueden
dividirse en las que son inherentes a cual-
quier toracotomía y las determinadas por
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la sección de los elementos vasculobron-
quiales y del parénquima pulmonar.

MÉTODOS

Se recogió la información de las com-
plicaciones por resecciones pulmonares rea-
lizadas en el Hospital Clinicoquirúrgico "Co-
mandante Manuel Fajardo" de 1995 a 1999.
Se excluyeron las biopsias pleuropul-monares,
y el universo de trabajo se completó con
72 enfermos, de ellos 28 con resecciones re-
gladas (lobectomías y neumonectomías). Toda
la información se recolectó de forma
prospectiva en una planilla creada al efecto.

La información de las flebitis de los
miembros posterior a cateterismo no se
recogió en las complicaciones.

RESULTADOS

El 61,1 % lo constituyeron resecciones
regladas y entre los diagnósticos que lleva-
ron una resección pulmonar está el cáncer
del pulmón en el 30,5 % de los enfermos,
seguido por los neumotórax persistente y
recidivante y la bulla enfisematosa (19,4 %).
Destacan 2 tumores benignos que fueron un
hamartoma condromatoso y un tumor
amiloide. En las bullas enfisematosas, en
10 de estas, se realizaron lobectomías por
mostrar bullas grandes que ocupaban la
mitad del hemitórax y en otras 4 resecciones
atípicas. En un enfermo con hemotórax coa-
gulado posterior a una herida por arma blan-
ca se hizo necesario realizar una neumonec-
tomía (tabla 1). Ocurrieron complicaciones
en 8 enfermos, con morbilidad de 11,1 %,
las más frecuentes la neumonía y la sepsis
de la herida (2,7 %).

En un enfermo se presentó una fístula
bronquial posterior a una lobectomía supe-
rior por una bronquiectasia (1,3 %) (tabla 2).

La mortalidad quirúrgica fue de 4,1 %
al fallecer 3 enfermos, uno por un fallo res-
piratorio agudo con neumotórax a tensión,
posterior a una lobectomía por bulla gigan-
te en un pulmón evanescente y los otros
2 por neumectomías por cáncer, y presen-
taron infarto de miocardio y atelectasia con
insuficiencia respiratoria (tabla 3).
TABLA 1. Relación entre diagnóstico  e intervenciones quirúrgicas realizadas

Diagnóstico                                                                 No. de pacientes                                     Operación                                   No.

Cáncer de pulmón 22 Lobectomía 13
Neumonectomía

Tumor benigno del pulmón 2 Lobectomía 2
Absceso del pulmón 5 Lobectomía 4

Bilobectomía 1
Bulla enfisematosa 14 Lobectomía 10

Bulectomía 4
Neumotórax persistente 13 Resección 13
Metástasis pulmonar 1 Lobectomía 1
Neumotórax recidivante 11 Resección 11

Atípica
Hemotórax coagulado 1 Neumonectomía 1
Bronquiectasia 3 Lobectomía 3

Total 72 72
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TABLA 2. Complicaciones relacionadas con el tipo de resección
pulmonar

                                                     Resecciones            Resecciones
Complicación                                   atípicas                   regladas
                                                               No.                           No.

Infarto agudo del miocardio - 1
Neumonía 1 1
Infección de la herida 1 1
Atelectasia - 1
Neumotórax a tensión - 1
Fístula bronquial - 1

DISCUSIÓN

En nuestra casuística mostramos que
casi las 2/3 partes de las resecciones
pulmonares efectuadas fueron regladas,
lobectomías o neumonectomías, la mayoría
de ellas en el tratamiento del cáncer
pulmonar (30,5 %), y en las que se siguie-
ron criterios oncológicos y basados en los
resultados de las pruebas funcionales respi-
ratorias (PFR) fundamentalmente que abor-
dan otros autores.6-8

La  mayoría  de las resecciones atípicas
fueron realizadas en los neumotórax per-
sistentes (18 %) y recidivantes (15,2 %),
cuando el procedimiento inicial de
pleurectomía mínima no resolvió de forma
estable el colapso pulmonar.9

Es importante señalar que fue necesa-
rio realizar en 10 pacientes 13,8 %
lobectomías ante el hallazgo de grandes
bullas enfisematosas, que ocupaban prácti-
camente la mitad de dicho hemitórax, con
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lo cual se obtuvo una notable mejoría en la
capacidad ventilatoria, demostrada en los
resultados de las PFR posoperatorias. En
4 pacientes (5,5 %) una resección atípica
fue suficiente para la resección de ellas.10

Se presentó algún tipo de complicación
posoperatoria en 8 pacientes (11,1 %), dado
fundamentalmente por sepsis de la herida y
neumotórax inflamatorio con 2,7 % respec-
tivamente, causas más frecuentes reporta-
das por otros autores.11,12

Los 3 fallecimientos (4,1 %) ocurrie-
ron en pacientes de la tercera edad, a los
que se les realizó resecciones regladas, 2 de
ellos por cáncer en el pulmón que requirie-
ron una neumonectomía, la cual fue mal
tolerada.

Analizando esta morbilidad y mortali-
dad observamos que nuestros resultados son
satisfactorios si los comparamos con otros
autores nacionales.7,11-13

En conclusión podemos decir:

1. El 30,5 % de las resecciones fueron por
cáncer de pulmón, y siguen en frecuen-
cia las bullas enfisematosas (19,4 %),
los neumotórax persistentes (18 %) y
recidivantes (15,2 %).

2. El 61,1 % fueron resecciones regladas y
el resto atípicas por neumotórax persis-
tente, recidivante y bulectomías por bu-
llas enfisematosas.

3. La morbilidad fue del 11,1 % y la mor-
talidad quirúrgica, 4,1 %.

4. Las complicaciones más frecuentes fue-
ron las respiratorias y las relacionadas
con la herida quirúrgica.
TABLA 3. Relación de fallecidos, diagnóstico inicial, edad y operación realizada

Diagnóstico                                  Edad                   Operación                        Complicación

Bulla enfisematosa 68 Lobectomía Neumotórax a tensión
Cáncer de pulmón 71 Neumonectomía Atelectasia

derecha e insuficiencia respiratoria
Cáncer de pulmón 70 Neumonectomía Infarto del miocardio

Izquierda



SUMMARY

The complications of 72 patients with pulmonary resections performed at “Comandante Manuel Fajardo”
Clinical and Surgical Hospital  from 1995 to 1999 are reported. 61.1 % of the complications were due to
segmental resections (lobectomies and neuronectomies) and the rest were atypical. Surgical mortality was 4.1 %
and morbidity 11.1 %. The most frequent complications were pneumonia and wound sepsis, which were observed
in 2.7 %. A patient had bronchial fistula (1.3 %).

Subject headings:  LUNG DISEASES/surgery; POSTOPERATIVE COMPLICATIONS/mortality;
PNEUMONECTOMY/mortality; LUNG NEOPLASMS/surgery; PNEUMOTHORAX.
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