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de medicina intensiva
Dres. Darwin Tejera*, Federico Verga*, Micaela Micol†, José Gorrasi‡, Mario Cancela§

Hos pi tal de Clí ni cas, Cá te dra de Me di ci na Inten si va, Fa cul tad de Me di ci na, Uni ver si dad de la Re pú bli ca.

Hos pi tal Ma ciel. Cas mu-IAMPP. Aso cia ción Espa ño la. Uruguay

Resumen

Obje ti vo: des cri bir la fre cuen cia de com pli ca cio nes y mor ta li dad po so pe ra to rias en una se rie de pa cien tes so me ti dos a ci ru gía

de re sec ción pul mo nar pro gra ma da que in gre sa ron a uni da des de cui da do in ten si vo (UCI) en el po so pe ra to rio in me dia to.

Ma te rial y mé to do: es tu dio ob ser va cio nal, re tros pec ti vo, mul ti cén tri co, rea li za do en tre los años 2009 y 2010 en cua tro cen tros

de Mon te vi deo. Se in clu ye ron 148 pa cien tes, se ana li za ron va ria bles de mo grá fi cas, an te ce den tes per so na les, in di ca ción y pro -

ce di mien to qui rúr gi co, com pli ca cio nes, es tan cia en UCI y mor ta li dad. Se rea li zó un aná li sis es ta dís ti co des crip ti vo, bi va ria do y

mul ti va ria do, se tomó sig ni fi ca ti vo un in ter va lo de con fian za de 95% y un va lor de p < 0,05.

Re sul ta dos: la mor ta li dad cru da po so pe ra to ria du ran te la es tan cia en la UCI fue de 10,1%. La in ci den cia de com pli ca cio nes po -

so pe ra to rias fue de 53,3%, sien do la me dia na de la es tan cia en la uni dad de tres días con un ran go in ter cuar tí li co de 3. Las prin -

ci pa les com pli ca cio nes fue ron pul mo na res, pleu ra les y car dio vas cu la res. La mor ta li dad fue ma yor en re sec cio nes pul mo na res

ex ten sas, pa cien tes con en fer me dad pul mo nar obs truc ti va cró ni ca y en los que pre sen ta ron com pli ca cio nes res pi ra to rias y car -

dio vas cu la res. La prin ci pal cau sa de muer te fue la sep sis gra ve. El de sa rro llo de sep sis gra ve (OR 12,9 IC95%, 5,95-21,24 p

<0,001) y la ne ce si dad de asis ten cia res pi ra to ria me cá ni ca (ARM) (OR 3,7 IC95%, 1,80-8,93 p = 0,001) fue ron fac to res de ries -

go in de pen dien te aso cia dos a mor ta li dad.

Con clu sio nes: la mor bi mor ta li dad po so pe ra to ria du ran te la es tan cia en UCI es ele va da. Las prin ci pa les com pli ca cio nes son

res pi ra to rias y car dio vas cu la res. El de sa rro llo de sep sis gra ve y la ne ce si dad de ARM fue ron fac to res independientes

asociados a mayor mortalidad.
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Introducción

Des de el ini cio de la ci ru gía to rá ci ca en la dé ca da de
1930, se co no cen una se rie de com pli ca cio nes vin cu la -
das al acto anes té si co-qui rúr gi co, las cua les au men tan
con si de ra ble men te la mor bi mor ta li dad de los pro ce di -
mien tos(1). Con el avan ce en las téc ni cas anes té si co-qui -
rúr gi cas se fue ron su man do in di ca cio nes de ci ru gía to -
rá ci ca me jo ran do los re sul ta dos. Actual men te la mor bi -
li dad glo bal de las neu mo nec to mías es de 20% a 50% y
la mor ta li dad de 3% a 12%, se gún las di fe ren tes pu bli -
ca cio nes. Las com pli ca cio nes res pi ra to rias y car dio vas -
cu la res cons ti tu yen las prin ci pa les cau sas de mor bi mor -
ta li dad posoperatoria(1-3).

El in gre so en áreas de me di ci na in ten si va ocu rre de
for ma elec ti va pa ra el se gui mien to de pa cien tes de al to
ries go en el pe río do po so pe ra to rio in me dia to o en for ma
ur gen te en ca so de com pli ca cio nes gra ves que re quie ren
mo ni to ri za ción es tric ta, sos tén res pi ra to rio y he mo di ná -
mi co(4).

El ob je ti vo ge ne ral de es te es tu dio es des cri bir la in -
ci den cia de com pli ca cio nes y mor ta li dad du ran te su es -
tan cia en uni da des de cui da dos in ten si vos (UCI) de pa -
cien tes in gre sa dos en el po so pe ra to rio in me dia to de ci -
ru gía de re sec ción pul mo nar pro gra ma da. Co mo ob je ti -
vo es pe cí fi co ana li zar la re la ción en tre la aparición de
complicaciones, la estancia en UCI y la mortalidad.

Material y método

Se rea li zó un es tu dio de tipo ob ser va cio nal, re tros pec ti -
vo y mul ti cén tri co en cua tro UCI po li va len tes de Mon -
te vi deo. Las ins ti tu cio nes par ti ci pan tes fue ron dos cen -
tros pú bli cos (Hos pi tal de Clí ni cas y Hos pi tal Ma ciel) y
dos cen tros pri va dos (Cas mu-IAMPP y Aso cia ción
Espa ño la). El pe río do de es tu dio fue el trans cu rri do en -
tre ene ro del 2009 y di ciem bre del 2010. Se uti li za ron
los si guien tes cri te rios de in clu sión: pa cien tes ma yo res
de 15 años so me ti dos a re sec ción pul mo nar pro gra ma da 
y que in gre sa ron a la UCI en el po so pe ra to rio in me dia -
to. Se ex clu ye ron ci ru gías de ur gen cia y aque llos
pacientes que ingresan a la UCI en forma diferida como
consecuencia del desarrollo de complicaciones.

Las his to rias clí ni cas fue ron re vi sa das rea li zan do la
re co lec ción de da tos en una pla ni lla pre de ter mi na da. Se
re gis tra ron va ria bles de mo grá fi cas (edad, se xo, an te ce -
den tes per so na les), es co re de la Ame ri can So ciety of
Anest he sio lo gists (ASA), Acu te Physio logy and Chro -
nic Health Eva lua tion II (APACHE II); va lo ra ción preo -
pe ra to ria car dio rres pi ra to ria con es tu dio fun cio nal res -
pi ra to rio, ca pa ci dad de di fu sión del mo nó xi do de car bo -
no (DLCO) y eco car dio gra ma trans to rá ci co (ETT); va -
ria bles vin cu la das a la ci ru gía (in di ca ción, vía de abor -
da je, ex ten sión de la re sec ción pul mo nar) y fi nal men te

la pre sen cia de com pli ca cio nes po so pe ra to rias, ne ce si -
dad de asistencia respiratoria mecánica (ARM) y
evolución de los pacientes hasta el alta de la UCI o su
fallecimiento.

Se de fi nió mor bi li dad po so pe ra to ria co mo la apa ri -
ción de una o más com pli ca cio nes. La mor ta li dad con si -
de ra da es la que ocu rrió du ran te la es tan cia del pa cien te
en la UCI. La in di ca ción de ci ru gía se cla si fi có en cin co
gru pos: car ci no ma bron co pul mo nar (CBP), se cun da ris -
mo pul mo nar, pa to lo gía in fec cio sa (neu mo nía ne cro ti -
zan te, em pie ma pleu ral, quis te hi dá ti co, se cue la tu ber -
cu lo sa), neu mo tó rax y un úl ti mo gru po con in di ca cio nes 
me nos fre cuen tes. Las vías de abor da je fue ron dos: la ci -
ru gía por to ra co to mía abier ta pos te ro la te ral y la ci ru gía
vi deoa sis ti da con to ra co to mía mí ni ma. En fun ción de la
ex ten sión del te ji do pul mo nar re se ca do se de fi nie ron
cua tro pro ce di mien tos: neu mo nec to mía, bi lo bec to mía
(re sec ción de dos ló bu los pul mo na res), lo bec to mía (re -
sec ción de un ló bu lo pul mo nar) y re sec cio nes sub lo ba -
res (in clu yen resecciones atípicas y segmentectomías).
La necesidad de ARM fue definida como el re que ri -
mien to de soporte respiratorio invasivo o no in va si vo
por más de 24 horas.

Las com pli ca cio nes se cla si fi ca ron pa ra su des crip -
ción y aná li sis en cua tro gru pos: 1) Pul mo na res: in su fi -
cien cia res pi ra to ria agu da (IRA) po so pe ra to ria, ede ma
pul mo nar pos re sec ción pul mo nar (EPRP), ate lec ta sia,
fís tu la brón qui ca, neu mo nía po so pe ra to ria. 2) Pleu ra les: 
ca vi dad pleu ral re si dual (sin pér di da aé rea, per sis ten te
lue go del re ti ro del dre na je pleu ral), de rra me pleu ral,
em pie ma, neu mo tó rax po so pe ra to rio, he mo tó rax, qui lo -
tó rax. 3) Car dio vas cu la res: sín dro me co ro na rio agu do
(SCA), shock, in su fi cien cia car día ca, hi per ten sión ar te -
rial pul mo nar (HTAP) po so pe ra to ria, arrit mias, pa ro
car dio rres pi ra to rio (PCR). 4) Otras com pli ca cio nes: in -
fec ción del si tio qui rúr gi co (ISQ) su per fi cial, he mo rra -
gia di ges ti va al ta, in ju ria re nal agu da, stro ke isquémico.
Los pacientes que desarrollaron complicaciones in fec -
cio sas asociada a disfunción orgánica múltiple se
clasificaron como sepsis grave.

Análisis estadístico

Se rea li zó un aná li sis es ta dís ti co des crip ti vo para la dis -
tri bu ción de fre cuen cias ab so lu tas y re la ti vas de las va -
ria bles es tu dia das. En las va ria bles cuan ti ta ti vas se cal -
cu la ron me di das des crip ti vas como la me dia y el des vío
es tán dar (DE); en aque llas cuan ti ta ti vas no nor ma les se
cal cu ló me dia na y ran go in ter cuar tí li co (RIC). Para el
aná li sis de aso cia ción de va ria bles ca te gó ri cas se rea li -
zó el test de chi cua dra do o test exac to de Fis her, y para
la com pa ra ción de me dias en tre gru pos se apli có una
prue ba de t para gru pos in de pen dien tes y se cal cu la ron
in ter va los de con fian za de 95% (IC 95%) para la me dia.
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Se con si de ró como es ta dís ti ca men te sig ni fi ca tiva una p
< 0,05. Se rea li zó un aná li sis de ries go para la mor ta li -
dad por me dio del cálcu lo de odds ra tio (OR) cru do y su
IC 95%. Para el aná li sis mul ti va ria do de la mor ta li dad
se uti li zó re gre sión logística binaria, incluyéndose en el
modelo las variables que resultaron estadísticamente
significativas en el análisis bivariado.

Resultados

Se in clu ye ron 148 pa cien tes. La dis tri bu ción de fre -
cuen cias por cen tro fue de 38 pa cien tes en la Aso cia -
ción Espa ño la, 32 en Cas mu-IAMPP, 42 en el Hos pi tal
Ma ciel y 36 en el Hos pi tal de Clí ni cas. Las ca rac te rís ti -
cas de la mues tra se presentan en la tabla 1.

La va lo ra ción preo pe ra to ria a tra vés de un es tu dio
fun cio nal res pi ra to rio se rea li zó en 112 pa cien tes
(75,6%), de los cua les 60% pre sen ta ban un pa trón obs -
truc ti vo, 6% un pa trón res tric ti vo y 34% un pa trón nor -
mal. En el res to de los pa cien tes in clui dos (24,4%) no se
en con tró rea li za ción de es tu dio fun cio nal res pi ra to rio
en la his to ria clí ni ca. La me dia y el DE pa ra el vo lu men
es pi ra to rio for za do en el pri mer se gun do (VEF1) fue de
1878 ± 909 ml y de 78% ± 10% del va lor por cen tual pre -
di cho teó ri co. El DLCO se rea li zó en 22 pa cien tes y fue -
ron in for ma dos co mo nor ma les. El ETT se rea li zó en 96
pa cien tes, predominando la disfunción diastólica en 38,
sistólica en 9 y función normal en 49.

En 79 pa cien tes se pre sen ta ron una o más com pli ca -
cio nes po so pe ra to rias, cons ti tu yen do una mor bi li dad de
53,3%. La mor ta li dad glo bal de la se rie fue de 10,1% (15 
pa cien tes fa lle ci dos). La dis tri bu ción de fre cuen cias pa -
ra ca da com pli ca ción y la mor ta li dad cruda asociada se
presenta en la tabla 2.

Se de tec tó una mor bi li dad de 51,3% pa ra ASA I-II y
71% pa ra el ASA III-IV (p=0,04). En re la ción con la vía
de abor da je, en la to ra co to mía abier ta pos te ro la te ral las
com pli ca cio nes fue ron 57,3% y en la ci ru gía vi deoa sis -
ti da por to ra co to mía mí ni ma 45,8% (p: NS). Se gún la in -
di ca ción de ci ru gía, las com pli ca cio nes se pre sen ta ron
en los CBP 56,9%, se cun da ris mo pul mo nar 47,8%, pa -
to lo gía in fec cio sa 58,8%, neu mo tó rax 46,1% y en otras
in di ca cio nes 33,3% (p: NS). En fun ción del pro ce di -
mien to rea li za do, en neu mo nec to mías 56,2%, bi lo bec -
to mías 72,7%, lobectomías 58,4% y resecciones sub lo -
ba res 42,8% (p: NS).

La es tan cia me dia en UCI pa ra aque llos pa cien tes sin 
com pli ca cio nes fue de 3,3 días (IC95%, 2,8-3,8), y pa ra
el gru po con com pli ca cio nes fue de 7,3 días (IC95%,
6,4-8,2).

El aná li sis bi va ria do de mor ta li dad se re su me en la
ta bla 3. Las com pli ca cio nes es pe cí fi cas aso cia das con la
mor ta li dad son IRA po so pe ra to ria 31,3% (OR 10 IC
95%, 2,07-15,62); EPRP 54,5% (OR 10,5 IC95%,

2,28-39,80); ate lec ta sia 31,3% (OR 5,5 IC95%,
1,36-12,30); neu mo nía po so pe ra to ria 29,6% (OR 6,8
IC95%, 1,96-14,34); shock 68,8% (OR 42,3 IC95%,
9,35-91,64); arrit mias (OR 8,8 IC95% 1,80-23,80); in -
ju ria re nal agu da 55,6% (OR 16,1 IC95%, 3,09- 48,88),
y la sep sis gra ve 100%. La dis tri bu ción de EPRP fue de
dos ca sos en neu mo nec to mías, un caso en bilobectomía
y siete casos en lobectomías.

Las cau sas de muer te fue ron en nue ve ca sos sep sis
se ve ra, dos ca sos EPRP e IRA po so pe ra to ria, un ca so de
he mo rra gia di ges ti va al ta y en tres ca sos la cau sa es pe cí -
fi ca no fue re gis tra da. El fo co in fec cio so de la sep sis gra -
ve fue en sie te ca sos la neu mo nía po so pe ra to ria y en dos
ca sos el em pie ma pleu ral. El em pie ma pleu ral se pre sen -
tó en re sec cio nes sub lo ba res (dos ca sos) y en lo bec to -
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Tabla 1. Descripción general de la muestra estudiada

Variable n (%)

Varones 103 (69,6%)

Edad (años), media ± DE 58 ± 15

ASA

I-II 117 (79,1%)

III-IV 31 (20,9%)

APACHE II, media ± DE 8 ± 5

Estancia en UCI (días), mediana ± RIC 3 ± 3

Indicación de cirugía:

Carcinoma broncopulmonar 86 (58,1%)

Secundarismo pulmonar 23 (15,5%)

Patología infecciosa 17 (11,5%)

Neumotórax 13 (8,8%)

Otras indicaciones 9 (6,1%)

Vía de abordaje quirúrgico:

Toracotomía abierta posterolateral 124 (83,8%)

Videotoracoscopía 24 (16,2%)

Procedimiento realizado:

Neumonectomía 16 (10,8%)

Bilobectomía 11 (7,5%)

Lobectomía 65 (43,9%)

Resección sublobar 56 (37,8%)

DE: des vío es tán dar; RIC: ran go in ter cuar tí li co.



mías (cua tro ca sos). De los pa cien tes fa lle ci dos, nue ve
pre sen ta ban un VEF1 pos bron co di la ta do res menor a
60% del predicho y en tres casos menor de 50%.

En el sub gru po de pa cien tes con en fer me dad pul mo -
nar obs truc ti va cró ni ca (EPOC) (n = 16) se rea li za ron
nue ve lo bec to mías, seis re sec cio nes sub lo ba res y una
bi lo bec to mía. Las in di ca cio nes de ci ru gía fue ron en diez 
ca sos CBP, en tres se cun da ris mo pul mo nar, en uno pa -
to lo gía in fec cio sa y en dos neu mo tó rax. Se ob ser vó una
in ci den cia de com pli ca cio nes de 62,5% en re la ción con
los no EPOC con 52,2% (p: NS). Com pa ran do el sub -
gru po EPOC ver sus no EPOC, la in ci den cia de com pli -
ca cio nes pul mo na res fue de 43,7% ver sus 21,8% y car -
dio vas cu la res de 31,2% ver sus 14,3% (p: NS) con una
necesidad de ARM de 31,2% y 14,4%, respectivamente
(p: NS).

El re que ri mien to de ARM se pre sen tó en 24 ca sos
(16,2%), en 22 ARM in va si va y en dos ARM no in va si -
va. En es te sub gru po la me dia na de días de ARM fue de
8 con un RIC de 10. La IRA po so pe ra to ria, el EPRP, la
neu mo nía po so pe ra to ria y la sep sis gra ve re qui rie ron
ARM en 59%, 81%, 51,9% y 100% de los ca sos res pec -
ti va men te. La ne ce si dad de ARM en re la ción con los
pro ce di mien tos qui rúr gi cos rea li za dos fue de tres ca sos
en las neu mo nec to mías (18,8%), dos en las bi lo bec to -
mías (18,2%), 12 en las lo bec to mías (18,5%) y 7 en re -
sec cio nes sub lo ba res (12,5%) (p: NS). La me dia de es -
tan cia en UCI pa ra aque llos pa cien tes que re qui rie ron
ARM fue de 12 días (IC95%, 8-16) en relación con el
grupo que no requirió ARM, que fue de 3 días (IC 95%,
2-4).

En el aná li sis mul ti va ria do se aso cia ron a mor ta li dad 
la pre sen cia de sep sis gra ve (OR 12,9 IC95%,
5,95-21,24 p < 0,001) y la ne ce si dad de ARM (OR 3,7
IC95%, 1,80-8,93 p = 0,001).

Discusión

En el pre sen te es tu dio se en con tró una mor bi mor ta li dad
ele va da en esta po bla ción de pa cien tes du ran te su es tan -
cia en la UCI. Las com pli ca cio nes más fre cuen tes,
como en la ma yo ría de las pu bli ca cio nes, fue ron las res -
pi ra to rias (pul mo na res o pleu ra les, o ambas) y las
cardiovasculares.

La IRA po so pe ra to ria es una cau sa co mún de muer te
en ci ru gía to rá ci ca, sien do una ma ni fes ta ción ha bi tual
de com pli ca cio nes pul mo na res gra ves(5). Un EPRP le ve
pue de ocu rrir has ta en 15% de los ca sos, y las ci fras de
mor ta li dad en va rias pu bli ca cio nes es tá en tre 50% y
100% en fun ción de la ex ten sión de la re sec ción rea li za -
da y la gra ve dad de la IRA(6).

Las arrit mias son fre cuen tes en el pe río do po so pe ra -
to rio y son con si de ra das por al gu nos au to res co mo un
even to be nig no con po ca sig ni fi ca ción pro nós ti ca. Sin
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Tabla 2. Distribución de frecuencias absolutas y

relativas por grupo y tipo de complicación con su

mortalidad cruda asociada(a)

n (%)(b) Mortalidad

cruda %

Complicaciones pulmonares 49 (33,1) 27,5

Insuficiencia respiratoria aguda 32 (21,6) 31,3

Edema pulmonar posresección 11 (7,4) 54,5

Atelectasia 16 (10,8) 31,3

Fístula brónquica 8 (5,4) 25,0

Neumonía 27 (18,2) 29,6

Complicaciones pleurales 26 (17,6) 26,9

Cavidad pleural residual 8 (5,4) 12,5

Derrame pleural 11 (7,4) 27,3

Empiema pleural 6 (4,1) 33,3

Neumotórax posoperatorio 10 (6,8) 40,0

Hemotórax 2 (1,4) 50,0

Quilotórax 1 (0,7) 0

Complicaciones cardiovasculares 24 (16,2) 41,7

Síndrome coronario agudo 3 (2,0) 33,3

Shock 16 (10,8) 68,8

Insuficiencia cardíaca 2 (1,4) 100

Hipertensión arterial pulmonar 4 (2,7) 100

Arritmias 13 (8,8) 46,2

Paro cardiorrespiratorio 5 (3,4) 80

Otras complicaciones 26 (17,6) 26,9

Infección del sitio quirúrgico 6 (4,1) 33,3

Sepsis grave 9 (6,1) 100

Hemorragia digestiva alta 7 (4,7) 42,9

Injuria renal aguda 9 (6,1) 55,6

Stroke isquémico 1 (0,7) 0

(a) En la se rie se des ta ca que va rios pa cien tes pre sen ta ron más de

una com pli ca ción.

(b) Los por cen ta jes expre sa dos son res pec to al to tal de pa cien tes

del es tu dio.
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em bar go, en con cor dan cia con nues tro es tu dio, el tra ba -
jo de Impe ra to ri y co la bo ra do res(7), en 454 pa cien tes so -
me ti dos a lo bec to mía pul mo nar por cán cer, in for mó que
la apa ri ción de fi bri la ción au ri cu lar con una in ci den cia
de 9,9% aumentó la morbimortalidad hospitalaria de
forma significativa.

La sep sis gra ve y el re que ri mien to de ARM re sul ta -
ron fac to res aso cia dos de for ma in de pen dien te a un au -
men to de la mor ta li dad. La ne ce si dad de ARM es tá di -
rec ta men te re la cio na da con las com pli ca cio nes pul mo -
na res co mo IRA, EPRP y neu mo nía. Tan to la in ju ria re -
nal agu da co mo el shock se pre sen tan en es te con tex to
co mo par te del sín dro me de dis fun ción or gá ni ca múl ti -
ple. La neu mo nía y el em pie ma fue ron los fo cos in fec -
cio sos de to dos los ca sos de sep sis gra ve. Va ria bles co -
mo las co mor bi li da des pre vias, la en fer me dad neo plá si -
ca, las in fec cio nes no so co mia les a mi croor ga nis mos re -
sis ten tes y la agre sión del pro ce di mien to qui rúr gi co
con tri bu yen a la ele va da mor ta li dad de la sep sis. El tra -
ba jo de Nan y co la bo ra do res(8), en 295 pa cien tes, pre -
sen tó una in ci den cia de in fec cio nes no so co mia les de
25,8% y de neu mo nía de 3,4%, en con trán do se una mor -
ta li dad pa ra la neu mo nía y em pie ma de 60%. Bru ne lli y
co la bo ra do res(4), en 1.997 pa cien tes so me ti dos a re sec -
cio nes pulmonares mayores, el 6,3% requirió ingreso a
UCI por complicaciones mayores. La principal
indicación de ingreso fue IRA con necesidad de ARM,
con una mortalidad de 36,5%.

La So ciety of Tho ra cic Sur geons Ge ne ral Tho ra cic
Sur gery Da ta ba se co mu ni có en su re gis tro de 19.903 pa -
cien tes, ci fras de mor ta li dad de 1,8%, una me dia de es -
tan cia hos pi ta la ria de cin co días y una in ci den cia de
com pli ca cio nes pul mo na res de 18,5%(3).

En nues tro tra ba jo la pre sen cia de com pli ca cio nes y
el re que ri mien to de ARM se aso cia ron a un au men to sig -
ni fi ca ti vo de la es tan cia en UCI. Se han es tu dia do fac to -
res que pue den pre de cir la es tan cia hos pi ta la ria lue go de
una lo bec to mía(9). Blank y co la bo ra do res(2) re fie ren una
aso cia ción sig ni fi ca ti va en tre la apa ri ción de com pli ca -
cio nes res pi ra to rias y el au men to de la es tan cia hos pi ta -
la ria. Asi mis mo, Amar y co la bo ra do res(10) des cri ben en
956 pa cien tes una in ci den cia de com pli ca cio nes res pi ra -
to rias de 12,7%, sien do las más fre cuen tes la neu mo nía y 
la IRA. Kim y co la bo ra do res(11), en su pu bli ca ción so bre
fac to res de ries go de sín dro me de di fi cul tad res pi ra to ria
agu da (SDRA) y mor ta li dad pos neu mo nec to mía, re por -
tan que las com pli ca cio nes res pi ra to rias se pre sen ta ron
en 18,3% de los ca sos, con 10% de in ci den cia de SDRA.
La mor ta li dad pre coz de fi ni da a los 30 días fue de 12,8% 
y las cau sas de muer te prin ci pa les fue ron SDRA, neu -
mo nía, fís tu la bron co pleu ral (FBP), em pie ma y san gra -
do qui rúr gi co. Sen y co la bo ra do res(12), en 143 pa cien tes
con re sec cio nes pul mo na res, co mu ni ca ron una in ci den -

cia de SDRA de 7,5%, re que ri mien to de ARM de 18,2%
y una mor ta li dad hos pi ta la ria de 2,7%. La ma yo ría de las 
pu bli ca cio nes coinciden en que complicaciones como
neumonía, EPRP, empiema y FBP constituyen las
principales causas de muerte posneumonectomía(13).

En un re cien te me taa ná li sis so bre mor ta li dad pe rio -
pe ra to ria en neu mo nec to mías por cán cer des pués de tra -
ta mien to neoad yu van te, la mis ma fue de 7% y 12% a los
30 y 90 días, res pec ti va men te. Las prin ci pa les cau sas de
muer te tan to a los 30 co mo a los 90 días fue ron las com -
pli ca cio nes res pi ra to rias e in fec cio sas(14). Ta bu tin y co -
la bo ra do res(15), en pa cien tes con re sec ción pul mo nar
par cial ini cial, en los cua les se com ple tó la neu mo nec to -
mía en una se gun da ci ru gía, co mu ni có una ta sa de mor -

Tabla 3. Análisis bivariado de la mortalidad

Variable Mortalidad

(%)

p

Sexo masculino / femenino 12,6 / 4,4 NS

ASA I-II / III-IV 7,7 / 19,4  0,04

EPOC sí / no 31,3 / 7,6 0,003

Necesidad de ARM sí / no 45,8 / 3,2  < 0,001

Toracotomía abierta/Videotoracoscopía 12,1 / 0 NS

Indicación de cirugía

Carcinoma broncopulmonar 15,1 NS

Secundarismo pulmonar 4,3

Patología infecciosa 0

Neumotórax 8,3

Otras indicaciones 0

Procedimiento realizado

Neumonectomía 18,8 < 0,001

Bilobectomía 18,2

Lobectomía 9,2

Resección sublobar 7,1

Complicaciones sí / no 16,4 / 2,8  0,006

Complicaciones pulmonares sí / no 27,5 / 3,0 < 0,001

Complicaciones pleurales sí / no 26,9 / 6,6  0,002

Complicaciones cardiovasculares sí / no 41,7 / 3,2 < 0,001

Otras complicaciones sí / no 26,9 / 6,6  0,002

p no sig ni fi ca ti va < 0,05



ta li dad a los 30 días de 13%. Otros es tu dios tam bién in -
for man ta sas de mor ta li dad en neu mo nec to mías de 5% a
13% a los 30 días(16). En la tabla 4 se resumen algunos
resultados publicados en los últimos años.

En nues tro es tu dio, un ASA III-IV, la pre sen cia de
EPOC y la ex ten sión de la re sec ción pul mo nar (neu mo -
nec to mías y bi lo bec to mías) fue ron va ria bles aso cia das a 
ma yor mor ta li dad. Re sul ta dos si mi la res ob tu vie ron
Bru ne lli y co la bo ra do res(17) en pa cien tes con EPOC que
pre sen ta ron ma yor mor bi mor ta li dad, com pa ra do con el
gru po sin EPOC. Det ter beck y co la bo ra do res(18), en pa -
cien tes so me ti dos a lo bec to mía, com pa ra ron un gru po
ope ra do por to ra co to mía mí ni ma vi deoa sis ti da y otro
por to ra co to mía abier ta, in for man do una sig ni fi ca ti va
me nor in ci den cia de com pli ca cio nes res pi ra to rias a fa -
vor de la ci ru gía vi deoa sis ti da. En nues tra se rie se ob ser -
vó una me nor in ci den cia de com pli ca cio nes en la ci ru gía 
vi deoa sis ti da en re la ción con la to ra co to mía abier ta; sin
em bar go, es ta di fe ren cia no fue es ta dís ti ca men te sig ni -
fi ca ti va. Si bien to dos los ca sos fa lle ci dos ocu rrie ron en
el gru po de to ra co to mía abier ta, es ta di fe ren cia no fue
es ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti va se gu ra men te de bi do al
ba jo nú me ro de pa cien tes. Por otro la do, pue den

intervenir variables de confusión como el tipo de
procedimiento realizado, dado que las cirugías vi deo a -
sis ti das suelen ser procedimientos menores en cuanto a
la extensión del tejido pulmonar resecado.

Algu nos as pec tos pue den ex pli car en par te el ex ce so de 
mor bi mor ta li dad en con tra da. Nues tra se rie in clu yó so lo a
pa cien tes in gre sa dos en UCI, lo que no siem pre ocu rre en
nues tro me dio, da do que un por cen ta je va ria ble pa sa a
áreas de in ter na ción ge ne ral en el po so pe ra to rio in me dia to. 
Esto se pue de con si de rar un ses go en la po bla ción to tal de
pa cien tes, se lec cio nan do un gru po con ma yor ries go de de -
sa rro llar com pli ca cio nes, lo que jus ti fi ca ría su in gre so pro -
gra ma do a la UCI. Asi mis mo, al gu nos de los in gre sos a
UCI ocu rren lue go de al gu na com pli ca ción in trao pe ra to -
ria, por lo que son pa cien tes de ma yor gra ve dad. Den tro de
las va ria bles preo pe ra to rias des ta ca mos que los pa cien tes
fa lle ci dos en nues tra se rie pre sen ta ban un VEF1 me nor de
60% del pre di cho en la ma yo ría de los ca sos, lo que pue de
tra du cir una es ca sa re ser va fun cio nal res pi ra to ria. Los es -
tu dios y las guías de eva lua ción preo pe ra to ria su gie ren un
va lor ab so lu to de VEF1 preo pe ra to rio de 2 li tros o 80% del
pre di cho pa ra neu mo nec to mía y 1,5 li tros o 60% del pre di -
cho pa ra lo bec to mías co mo pun tos de cor te pa ra op ti mi zar
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Tabla 4. Incidencia de complicaciones y mortalidad cruda en diferentes publicaciones

Referencia n Complicaciones % Mortalidad % Observaciones

Brunelli A, 2008
(4)

82 100 36,5 Pa cien tes in gre sa dos a UCI por

com pli ca cio nes; mor ta li dad en UCI

Mun M, 2008
(27)

55 25,6 3,6 Ci ru gías vi deoa sis ti das

Voltolini L, 2009
(28)

96 18 9,4 Pa cien tes ma yo res de 80 años

Igai H, 2009
(29)

95 21 0 Ci ru gía vi deoa sis ti da en oc to ge na rios

Com pli ca cio nes pleu ro pul mo na res

Mansourz A, 2009
(30)

323 39,3 5,6
10,5

Mor ta li dad a 30 días

Mor ta li dad a 90 días

Berry M, 2009
(31)

338 47 3,8

Amar D, 2010
(9)

956 12,7 2,3 Pa cien tes con CBP

Kim JB, 2010
(10)

425 18,3 12,8 Com pli ca cio nes res pi ra to rias, neu mo nec to mías

Billmeier SE, 2011
(32)

524
155

17
19

1,9
7,1

Lo bec to mía

Re sec ción sub lo bar 

LaPar DJ, 2012
(3)

19.903 18,5 1,8 Com pli ca cio nes pul mo na res

Kim AW, 2012
(13)

7 / 12 Me taa ná li sis para la mor ta li dad a 30 y 90 días

res pec ti va men te

Tabutin M, 2012
(14)

46 24,4 13 Com ple ta neu mo nec to mía en una se gun da

ci ru gía. Mor ta li dad a 30 días

Tejera D. 148 53,3 10,1 Mor ta li dad du ran te in ter na ción en UCI



el ries go qui rúr gi co, tan to en pa cien tes con o sin
EPOC(19-22).

Es im por tan te des ta car que al ana li zar los tra ba jos
pu bli ca dos se ob ser van di fe ren tes cri te rios diag nós ti cos
y cla si fi ca ción de las com pli ca cio nes, lo que ge ne ra gran 
he te ro ge nei dad en la com pa ra ción de re sul ta dos. La
prin ci pal li mi ta ción del es tu dio es tá da da por ser de ti po
re tros pec ti vo, en el cual el diag nós ti co de de ter mi na das
com pli ca cio nes y su re gis tro en la his to ria clí ni ca que -
dan a cri te rio del equi po mé di co tra tan te. Al no ser el ob -
je ti vo es pe cí fi co del es tu dio, no se ob tu vie ron da tos de
la re po si ción de flui dos, ne ce si dad de he mo de ri va dos,
es tra te gias ven ti la to rias, uso de anal ge sia pe ri du ral, fi -
sio te ra pia po so pe ra to ria, va ria bles que pue den incidir
en la morbimortalidad de los procedimientos(23).

De acuer do a los re sul ta dos, des ta ca mos la im por -
tan cia de que el con trol po so pe ra to rio de pa cien tes so -
me ti dos a ci ru gía de re sec ción pul mo nar pro gra ma da se
efec túe en una UCI(24-26). Cree mos ne ce sa rio op ti mi zar
el ma ne jo pe rio pe ra to rio en es te gru po de pa cien tes, de -
sa rro llan do pro to co los de ma ne jo po so pe ra to rio en la
UCI ba sa do en la evi den cia, en la que in ter ven gan in ten -
si vis tas, anes te sis tas y ci ru ja nos de tó rax. Se re quie ren
es tu dios fu tu ros en nues tro me dio con otro di se ño que
con tro len algunas de las limitaciones mencionadas y
confirmen o mejoren los resultados obtenidos.

Conclusiones

En nues tra po bla ción la mor bi mor ta li dad glo bal fue
algo ma yor a la re por ta da por otros au to res. Las com pli -
ca cio nes más fre cuen tes fue ron las res pi ra to rias y car -
dio vas cu la res. La ne ce si dad de ARM, pre sen cia de
EPOC y ex ten sión de la re sec ción pul mo nar se aso cia -
ron a ma yor in ci den cia de com pli ca cio nes, au men to de
la es tan cia en UCI y ma yor mor ta li dad. La apa ri ción de
com pli ca cio nes in cre men tó de for ma sig ni fi ca ti va la es -
tan cia en UCI. La sep sis se ve ra por neu mo nía po so pe ra -
to ria y la IRA po so pe ra to ria fueron las principales
causas de muerte. Se detectó que el desarrollo de sepsis
grave y la ne ce si dad de ARM fue ron fac to res de ries go
in de pen dien tes aso cia dos a mor ta li dad. Los re sul ta dos
des ta can la im por tan cia del con trol po so pe ra to rio en
UCI de este grupo de pacientes.
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Abstract

Objec ti ve: to des cri be fre quency of post-ope ra ti ve
com pli ca tions and mor ta lity in a num ber of pa tients un -
der going a pro gram med pul mo nary re sec tion sur gery
who were ad mit ted to in ten si ve care units (ICU)
immediately after surgery.

Met hod: ob ser va tio nal, re tros pec ti ve, mul ti-cen ter
study con duc ted in four health ins ti tu tions in Mon te vi -
deo, bet ween 2009 and 2010. One hun dred and forty
eight pa tients we re in clu ded to study de mo grap hic va -
ria bles, per so nal his tory, in di ca tions and sur gi cal pro ce -
du re, com pli ca tions ICU-stay and mor ta lity. A des crip -
ti ve, sta tis ti cal, two-va ria ble analy sis was con duc ted, a
95% con fi den ce interval was deemed significant, and p
was < 0,05.

Re sults: cru de post-sur gery mor ta lity ra te du ring
stay in the ICU was 10.1%. Inci den ce of pos to pe ra ti ve
com pli ca tions was 53.3%, being ave ra ge stay three days 
with a in ter quar ti le ran ge of 3. The main com pli ca tions
we re pul mo nary, pleu ral and car dio vas cu lar. Mor ta lity
was hig her in lar ger pul mo nary re sec tions, pa tients with
chro nic obs truc tion pul mo nary di sea se and in tho se who 
evi den ces res pi ra tory and car dio vas cu lar com pli ca -
tions. The main cau se of death was se ve re sep sis. The
de ve lop ment of se ve re sep sis (OR 12.9 IC95%,
5.95-21.24 p < 0,001) and the need for me cha ni cal ven -
ti la tion (OR 3.7 IC95%, 1.80-8.93 p = 0,001) were
independent risk factors associated to mortality.

Con clu sions: pos to pe ra ti ve mor bi-mor ta lity du ring
stay in the ICU is high. The main com pli ca tions are res -
pi ra tory and car dio vas cu lar. De ve lop ment of se ve re
sep sis la mor bi-mor ta li dad and the need for me cha ni cal
ven ti la tion we re in de pen dent fac tors associated to a
higher mortality.

Resumo

Obje ti vo: des cre ver a fre quên cia de com pli caç ões e
mor ta li da de pós-ope ra tó rias em um gru po de pa cien tes
sub me ti dos à ci rur gia de res secç ão pul mo nar pro gra ma -
da que fo ram ad mi ti dos a uni da des de tra ta men to in ten -
si vo (UTI) no pós-operatório imediato.

Ma te rial e mé to do: es tu do ob ser va cio nal, re tros -
pec ti vo, mul ticêntri co, rea li za do nos anos 2009 e 2010
em qua tro cen tros de Mon te vi déu. Fo ram in cluí dos 148
pa cien tes e fo ram ana li sa das va riá veis de mo grá fi cas,
an te ce den tes pes soais, in di caç ão e pro ce di men to ci rúr -
gi co, com pli caç ões, per manê ncia na UTI e mor ta li da de.
Um es tu do es ta tís ti co des cri ti vo, bi va ria do e mul ti va ria -
do foi rea li za do considerando como significativo um
intervalo de confiança de 95% e p < 0,05.

Re sul ta dos: a mor ta li da de bru ta pós-ope ra tó ria du -
ran te a per manê ncia na UTI foi de 10,1%. A in cidê ncia
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de com pli caç ões pós-ope ra tó rias foi de 53,3%, sen do a
me dia na da per manê ncia na uni da de três dias com um
in ter va lo in ter quar tí li co de 3. As prin ci pais com pli caç -
ões fo ram pul mo na res, pleu rais e car dio vas cu la res. A
mor ta li da de foi maior nos pa cien tes com res secç ões pul -
mo na res ex ten sas, pa cien tes com doen ça pul mo nar obs -
tru ti va crôni ca e pa cien tes com com pli caç ões res pi ra tó -
rias e car dio vas cu la res. A prin ci pal cau sa de mor te fue a
sep sis gra ve. Sep sis gra ve (OR 12,9 IC95%, 5,95-21,24
p < 0,001) e ne ces si da de de as sistência res pi ra tó ria
mecâ ni ca (ARM) (OR 3,7 IC95%, 1,80-8,93 p = 0,001)
foram fatores de risco independente associados à
mortalidade.

Con clus ões: a mor bi mor ta li da de pós-ope ra tó ria du -
ran te a per manê ncia na UTI é al ta. As prin ci pais com pli -
caç ões fo ram res pi ra tó rias e car dio vas cu la res. Sep sis
gra ve e ne ces si da de de as sistência res pi ra tó ria mecâ ni ca 
fo ram fa to res in de pen den tes associados a uma maior
mortalidade.
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