ARTICULO ORIGINAL

Cirujano
eneral

Palabras clave:
Riesgo quirtrgico,
supuracion de pleura
y pulmaén, reseccion,
drenaje percutaneo,
neumostomia, ventana
pleurocutanea.

Key words:

Surgical risk, pleural
and lung suppuration,
resection,
percutaneous
drainage,
pneomostomy,
pleurocutaneous
window.

* Especialista de | grado
en Cirugia.

** Especialista de I
grado en Cirugia. Doctor
en Ciencias, Profesor

e Investigador Titular,
FACS.

*** Especialista de

11 grado en Cirugia
General. Profesor
Auxiliar.

**** Residente de tercer
afio de Cirugia.

Hospital Universitario
Manuel Fajardo Rivero.
La Habana, Cuba

Recibido: 09/01/2017
Aceptado: 03/07/2017

Enero-Marzo 2017
Vol. 39, nim. 1 / p. 7-12

Estrategia en la supuracion de pleura y pulmon
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RESUMEN

Introduccion: La necesidad de enfrentar problemas tora-
cicos infecciosos complejos con técnicas de alto riesgo en
pacientes de edad avanzada y mayor morbilidad asociada
aumenta el riesgo quirtrgico. Objetivo: Describir la
evolucion de los enfermos intervenidos con supuracion
de pleura y pulmén aplicando una estrategia de seleccion
quirdrgica segun el riesgo quirdrgico. Material y métodos:
Se realiz6 un estudio de corte trasversal de 139 pacientes,
el 75.5% con supuracion de pleuray el 24.5% de pulmén,
cuyo tratamiento fue quirtrgico. Se definieron pacientes de
altoriesgo alosASA 11y IV, con afectacion cardiovascular
y respiratoria. Resultados: Predominaron los enfermos
mayores de 60 afios y sexo masculino. En los ASA 1 y Il
se realizd con mas frecuencia reseccion en la supuracion
pulmonar y decorticacion en la pleura, en los ASA Il y IV
y alto riesgo predomind la neomostomia en la supuracion
pulmonar y el drenaje con lavado y la ventana toracica
en la pleura, todas con anestesia local. Los sometidos a
intervenciones mayores tuvieron un riesgo de complicarse
2.36 veces mayor, con una correlacion negativa débil entre
estadia hospitalaria y edad; la mayoria de las complicacio-
nes fueron clinicas, con una baja mortalidad. Conclusion:
La implementacion de una estrategia quirdrgica basada en
el riesgo quirargico demostrd ser un método eficaz para el
tratamiento y evolucion de los enfermos con supuracion
de pleura y pulmén.

INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas del térax
acompanan a la humanidad desde épocas
remotas. Factores como edad, tabaquismo,
funcién respiratoria deteriorada, insuficiencia
cardiaca, padecimientos coronarios, diabetes
mellitus, vasculopatia periférica y problemas
nutricionales incrementan el riesgo y la morbi-
mortalidad; la necesidad de enfrentar estos pro-

ABSTRACT

Introduction: The need to address complex, infectious
thoracic problems with high-risk techniques on elderly
patients increases the surgical risk. Objective: To describe
the evolution of patients subjected to drainage of lung
and pleura applying a strategy of surgical selection
according to the surgical risk. Material and methods:
A cross-sectional study of 139 patients was conducted,
75.5% with suppuration of pleura and 24.5% of lung,
whose treatment was surgical. High-risk patients ASA 111
to IV were determined, with cardiovascular and respiratory
disease. Results: Male patients and those 60 years and
older dominated. In those ASA I and I, resection of the
pulmonary suppuration and decortication of the pleura
was performed more frequently; in those ASA Il and
1V, and high-risk, pneomostomy on the lung suppuration
and the drainage with washing up and thoracic window
in the pleura dominated, all under local anesthesia.
Those submitted to major interventions were at 2.36
times greater risk of complication, with a weak negative
correlation between hospital stay and the patient’s age;
most complications were clinical, with low mortality rate.
Conclusion: The implementation of a surgical strategy
based on surgical risk proved to be an effective method
for the treatment and outcome of the patients with lung
and pleura suppuration.

blemas en personas de la tercera edad obliga a
variar la conducta quirdrgica.' La supuracion
de la pleuray el pulmén representa un 17% de
los enfermos quirdrgicos en Estados Unidos de
Norteamérica; en algunas series fallece el 10%
de los operados por absceso; en la supuracién
pleural en enfermos de riesgo puede llegar a
un 23%.'3> En Cuba, por el envejecimiento
poblacional, ha aumentado su frecuencia. El
fracaso de los antimicrobianos en ancianos con
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afecciones sistémicas e inmunodeprimidos que
no soportan intervenciones como decortica-
cién, pleurectomia o reseccién’ obliga a una
estrategia que disminuya el riesgo y permita
eliminar la coleccién y combatir la infeccion'-2
en el absceso; la reseccién, aunque es el trata-
miento ideal, sélo es soportada por el 45%,'-3
lo que ha motivado a retomar la ventana y
la pleurostomia con lavado en empiema y el
drenaje percutdneo en el absceso.>-8

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo
de corte trasversal con el objetivo de registrar
la evolucién de los enfermos intervenidos por
supuracién de la pleura y el pulmén en el
Hospital Universitario Manuel Fajardo durante
1998-2013 utilizando una estrategia segin el
riesgo quirdrgico. El universo esta integrado por
139 enfermos, 105 con colecciones en pleura
y 34 en pulmén. En la evaluacién del riesgo
analizamos la edad, el problema quirdrgico y
el tratamiento, utilizando la escala del estado
fisico de la Sociedad Americana de Anestesio-
logia (ASA), la clasificacion de Karnofsky y el
indice de riesgo nutricional, cardiovascular y
respiratorio. Los criterios de exclusién fueron
el ASA grado V y VI. Se consider6 alto riesgo
el ASA Il y IV, desnutricién grave, afectacion
cardiovascular y respiratoria. Se definié como
“cirugia de menor riesgo” la realizada en poco
tiempo, con anestesia local y sin toracotomfa.
Con el registro de datos se hizo una base de
datos en el programa SPSS 18.1, donde fueron
analizados. Se utiliz6 la estadistica descriptiva
expresando los resultados en valores absolutos
y relativos. Para el andlisis de las variables nu-

Cuadro I. Distribucion de pacientes segin

enfermedad y ASA (1, I1, I11, 1V).
Enfermedad | I 11 v
Empiema 30 48 25 2
Absceso de pulmén 2 9 2 2
Bulla infectada 0 3 8 1
Tumor abscedado 0 8 0 0
Bronquiectasia infectada 1 3 0 0
Total 33 71 30 5

méricas, se emplearon medidas de tendencia
central y de dispersion; las variables categéricas
se evaluaron mediante frecuencia absoluta y
porcentaje. Se llevé a cabo la prueba de de-
pendencia x? para evaluar la asociacién entre
variables, la prueba de correlacion de Pearson
para variables numéricas y de Spearman para
variables categdricas, siempre para un intervalo
de confianza del 95% y un error del 3%.

RESULTADOS Y DISCUSION

Predominé el sexo masculino (71.2%); el 52.5%
tuvo mas de 60 afos, siendo éstos més propen-
sos a enfermedades neumonfas y los derrames
que conducen a supuraciones. La supuracién
en pleura fue de 75.5% y en pulmén, 24.5%;
destaca en este grupo el absceso primario de
pulmén, con el 44%, seguido por neoplasia
abscedada, con el 23%. La mayoria fueron
clasificados como ASA 11 (51.07%), seguido por
ASA | (23.7%) y ASA Ill y IV (25.1%) (Cuadro
I, Figuras 1y 2).

A todos los empiemas se les realizé pleu-
rostomia, excepto a los organizados; en 18
enfermos fue el Ginico tratamiento utilizado, el
75% tenian una o més de estas caracteristicas:
enfermos geridtricos, malnutricion, inmuno-
deprimidos o con patologias asociadas. Las
técnicas mas usadas, excluyendo la pleurosto-
mia, fueron la reseccién, la ventanay la decor-
ticacién. De los 27 enfermos con supuracién
pleural —todos mayores de 60 anos y ASA IlI
y IV—, a 20 se les hizo una ventana torécica;
la decorticacion se llevé a cabo en el 46.5% de
los pacientes ASA Iy 1.

En la supuracion pulmonar, més de la mitad
fueron tratados con resecciones tipicas; em-
pleamos la lobectomia en el ASA 1y Il, evitando
la reseccion atipica con sutura pulmonar para
disminuir el riesgo de dehiscencia. La técnica
de Monaldi o neumonostomia se realizé en
ocho enfermos, cinco en ASA Il y tres en 1V;
de ellos, cuatro por absceso de pulmén y cuatro
por bullas infectadas (Cuadro Il, Figuras 3 'y 4).

De existir problemas en el drenaje con la
pleurostomia, adicionamos el lavado pleural
con solucién salina y fibrinoliticos, utilizandolo
en 18 enfermos: 11 en ASA 1y I, y 7 en ASA
11, con resolucién en 11. En el alto riesgo, ASA
Iy IV, en etapas fibrinopurulenta y organizada,
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Figura 1. Empiema y fistula. Tratamiento con ventana
pleurocutanea.

Figura 2. TAC de absceso de pulman.

Cuadro I1. Distribucién seglin técnica quirargica y ASA.

Técnica quirdrgica | 1l 11 \Y)
Pleurostomia 12 6 0 0
Pleurostomia y lavado 5 6 7 0
Ventana pleurocutanea 0 0 18 2
Decorticacion temprana 6 8 0 0
Decorticacion tardia 4 12 0 0
Decorticacidn clasica 3 16 0 0
Lobectomia 3 20 0 0
Neumonectomia 0 3 0 0
Monaldi 0 0 5 3
Total 33 71 30 5

Figura 3. Decorticacion clasica.

r_

Figura 4. Neumonectomia por absceso con tratamiento
del bronquio con colgajo de mUsculo intercostal.

se utiliz la ventana tordcica y la pleurostomia
con pleuroclisis, suspendiendo el lavado al
verificar tres cultivos negativos y comprobar
expansion pulmonar.

La mayor parte de las complicaciones se
presentaron en el ASA Il (42.4%); los pacientes
de bajo riesgo se complicaron en un 65.6%,
mientras que los de alto riesgo se complicaron
en un 89.8%. La razén de prevalencia de las
complicaciones de los pacientes de alto y bajo
riesgo fue de 0.79. El riesgo de complicarse los
pacientes de bajo riesgo fue de 0.27 veces el de
los de alto riesgo, con un intervalo de confianza
entre 0.091201 y 0.858432. La complicacién
mas comn fue la neumonia nosocomial, 8.3%
(Cuadro I11).

La serie incluy6 todas las complicaciones
locales y generales; la mayoria de las compli-
caciones se presentaron en las resecciones,
destacando la descompensacién de enferme-
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Cuadro I11. Distribucion segun complicaciones

y riesgo de los pacientes.

Compli- Riesgo
caciones Bajo Alto Total P
Si 67 33 100 0.0139
No 36 3 39
Total 103 36 139

Cuadro V. Distribucién segln la edad y

la estadia hospitalaria postquirdrgica.

Edad Estadia postquirurgica
Correlacion de Pearson -0.191
Sig. (Dos colas) 0.024
N 139

dades asociadas (la mayorfa, cardiovascular
y respiratoria). Las complicaciones de poca
gravedad (seromas, hematomas o infeccién
del sitio quirdrgico) fueron tratadas ambula-
toriamente, con poca estadia, y las severas
—como empiema o atelectasia— requirieron
maés estadia. El estudio evidencia esta relacion,
pues las pruebas estadisticas donde se relacioné
la edad con la estadia aplicando la correlacién
de Pearson y Spearman muestran que existe
correlacion débil en sentido inverso: a medida
que aumenta la edad disminuye la estadia, con
un 95% de certeza (Cuadro V).

Los enfermos con intervenciones mayores
tuvieron un riesgo de complicarse 2.36 veces
mds alto que los de intervenciones de menor
envergadura, con un intervalo de confianza
entre 1.113264 y 5.039843. En la estadistica
inferencial mediante x? encontramos depen-
dencia entre el ASA y las complicaciones, con
mayor proporcién de complicaciones en ASA |
y Il en relacién con ASA 11y IV, resultado de la
estrategia de realizar procederes de menor ries-
go en los enfermos con alto riesgo, y disminuir
el riesgo al utilizar anestesia local. Los pacientes
de bajo riesgo presentaron menos probabilida-
des de complicarse, con un indice de confianza

entre 0.091201 y 0.858432, siendo el riesgo
de complicarse en estos pacientes 0.27 veces
el de los de alto riesgo; la probabilidad de
complicarse segln la estadistica inferencial
fue mayor (casi cuatro veces) en los pacientes
de alto riesgo que en los bajo riesgo. No en-
contramos un estudio que realizara conducta
segln la clasificacién de pacientes en alto y
bajo riesgo; en las series revisadas se llevan a
cabo procederes menores con anestesia local a
pacientes sépticos con alto riesgo, defendiendo
la neumonostomia en ancianos de mal estado.
En nuestra serie se logré resolucion del cuadro
séptico en el anciano sin mortalidad, utilizando
variantes sencillas y tolerables. La mitad de las
neumonectomias presentaron alguna complica-
cién, la mayoria relacionada con enfermedades
asociadas; algunos autores plantean que dos
de cada cinco de estas resecciones presentan
alguna complicacién, otros las elevan a un 50%
si incluyen el dolor toracico crénico.

La estadia hospitalaria postoperatoria fue
menor en los de alto riesgo, lo que indica
que las complicaciones fueron menos graves
y la mayoria fueron solucionadas de forma
ambulatoria. Tuvimos un fallecido (0.71%):
un enfermo con una neoplasia de pulmén
abscedada y un ASA Il a quien se le realizé
reseccion pulmonar; murié en terapia al quinto
dia por un embolismo pulmonar. Los enfermos
con empiemas de bajo riesgo en quienes se
realizé un proceder de mayor riesgo como
decorticacién sobrevivieron y se fueron de
alta con expansién pulmonar. Mas de la mitad
de los de alto riesgo tratados con un proceder
menos invasivo presentd complicaciones, sin
fallecidos en este grupo.

DISCUSION

El predominio en hombres de las supura-
ciones de pleura y pulmén estd asociado a
factores de riesgo como el habito de fumar
y el alcoholismo. El empiema fue la supura-
cion pleural mas frecuente debido a que los
derrames son el 18% de las enfermedades
respiratorias y en la mayoria se realiza toraco-
centesis con fines diagndsticos-terapéuticos,
siendo la infeccién posterior a ésta la segunda
causa del empiema exudativo. En el absceso
de pulmén, el posible éxito del tratamien-
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to? 1 antimicrobiano obliga a mantener esta
terapéutica por 6-8 semanas.

La realizacién de una pleurostomia en el
empiema es un principio bésico en el trata-
miento; la mayoria de los autores la defienden
como la posible solucién en fase aguda.?'? Se
exceptla de este tratamiento inicial el empiema
organizado.

Los procederes con tiempo quirdrgico mayor
de tres horas y gran pérdida de sangre aumentan
el riesgo quirdrgico al 5%, y el sitio quirdrgico,
la magnitud de la lesién tisular, la inanicion,
el dolor y la inmovilidad son factores de alto
riesgo que aumentan en ancianos; la mayoria
de los intervenidos por afecciones toracicas son
fumadores y presentan, ademas, enfermedades
respiratorias previas. La toracotomfa aumenta el
riesgo al producir alteraciones fisiopatolégicas
por la ventilacion de un solo pulmén, y a pesar
de un preoperatorio correcto, no podemos
suprimir todas las enfermedades asociadas ni la
edad, por lo que debemos disminuir el riesgo
realizando un proceder quirdrgico menor que
pueda soportar el enfermo.1-610.1113-15

La decorticacion con pleurectomia o abra-
sién pleural es de eleccién en la fase fibrino-
purulenta y organizada;''® la realizamos en la
mitad de los enfermos, todos en ASA Iy Il sin
haber tenido fallecidos en la serie. Se informa
una mortalidad hasta del 20% en pacientes que
supuestamente la toleraban. Algunos articulos
defienden la decorticacién por videotoracos-
copia o lavados con soluciones proteoliticas
en enfermos con mal estado fisico y nutricio-
nal.’216-19 En |a supuracion pleural ASA Iy IV
con cavidades purulentas aisladas por bandas
de fibrina y/o pulmén colapsado preferimos la
ventana pleural con anestesia local. Todos los
de la serie egresaron vivos; en los casos sin ca-
vidad purulenta aislada se realiz6 pleurostomia.

Aunque hay autores que en el alto riesgo
esperan a que mejore el estado general me-
diante pleurostomfa y antimicrobianos para
realizar la intervencién definitiva, pensamos
que en el anciano, por el desgaste biolégico,
depresion del sistema inmune, disfuncién
del sistema neurohormonal, trastornos de
la nutricién y enfermedades asociadas, el
no adoptar una conducta quirdrgica precoz
que elimine el foco séptico empeora las
condiciones.-619

11

El riesgo quirdrgico presenta tres componen-
tes: el paciente, la enfermedad quirdrgica y la
intervencion propuesta. Trabajamos en el com-
ponente paciente controlando las enfermedades
asociadas, mejorando el estado nutricional y
general. En la supuracién de pulmén se realizaron
resecciones en pacientes de bajo riesgo y neumo-
nostomia con sonda de balén (Monaldi) en los de
alto riesgo; la diferencia de intervencién explica
que las complicaciones aparecieran 2.36 veces
més en los enfermos con variantes quirdrgicas mas
complejas; la conducta con procederes de menor
riesgo fue obligada (volumen espiratorio forzado
en un segundo menor de 0.6 litros); es conocido
que sélo en el 60% de los pacientes con abscesos
se puede realizar la reseccion.! 18

Realizamos la decorticacién en enfermos
con buen estado, y aun asf aparecieron compli-
caciones. Pudimos comprobar una correlacién
negativa débil entre la estadia hospitalaria y la
edad para un 95% de certeza; al aumentar la
edad disminuy0 la estadia.’

CONCLUSIONES

Predominaron los enfermos mayores de 60
afos y sexo masculino; en los ASA 1y Il se rea-
liz6 con més frecuencia reseccion pulmonar en
la supuracion pulmonar y decorticacién en la
pleural; enlos ASA lll'y IV y alto riesgo predomi-
n6 la neumostomia en la supuracion pulmonar
y el drenaje con lavado y la ventana torécica
en la pleural, todas con anestesia local. La
mayoria de las complicaciones fueron clinicas,
con una baja mortalidad. La implementacién
de una estrategia quirdrgica basada en el riesgo
quirdrgico demostré ser un método eficaz para
el tratamiento y evolucién de los enfermos con
supuracién de pleura y pulmén.
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