Arch méd Camagiiey. 2021;25(1):e7757 Articulo original
ISSN 1025-0255

Resultados del tratamiento quirdrgico de pacientes con cancer
pulmonar

Results of surgical treatment of patients with lung cancer

Orlando Silvio Rodriguez-Martinez '* http://orcid.org/0000-0002-4365-9118
Miguel Emilio Garcia-Rodriguez 2 https://orcid.org/0000-0002-6298-3554
Miguel Alexander Concepcién-Lépez * http:/orcid.org/0000-0003-4132-9657

Jorge Héctor Rojas-Sanchez ! http://orcid.org/0000-0003-3954-0525
Sandra Moreno-Perera ! http://orcid.org/0000-0002-4918-3173

! Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus. Hospital General Camilo Cienfuegos. Servicio de
Cirugia General. Sancti Spiritus, Cuba.
2 Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey. Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech.

Servicio de Cirugia General. Camaguey, Cuba.

*Autor para la correspondencia (email): orlandito.ssp@infomed.sld.cu

RESUMEN

Fundamento: la incidencia de cancer de pulmédn en la provincia Sancti Spiritus es alta y su
diagndstico por lo general, se realiza en etapas avanzadas por lo cual el tratamiento quirdrgico no
siempre es posible.

Objetivo: analizar las principales caracteristicas y resultados de los pacientes operados por
cancer de pulmon.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el servicio
de Cirugia General del Hospital Universitario General Camilo Cienfuegos en la provincia Sancti Spiri-
tus en el periodo comprendido entre enero de 1996 y diciembre de 2019. El universo consistié en 83
pacientes operados con cancer de pulmoén que se sometieron a reseccion acompafiados de muestreo
de ganglios linfaticos mediastinales.

Resultados: el sexo masculino predomind en el grupo estudiado. Los grupos de edades
mas frecuentes para ambos sexos fueron los de 51 a 60 afios y los mayores de 60 afios. El habito de
fumar estuvo presente en la mayoria de los pacientes. La localizacion tumoral mas predomind fue en

los Iébulos superiores y la lobectomia fue la técnica mas realizada. Las etapas patoldgicas que predo-
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minaron fueron la IB y IIB, seguidas de la llIA. El carcinoma de células escamosas fue el tipo histoldgi-
co mas frecuente. Las atelectasias y las infecciones respiratorias fueron las complicaciones mas fre-
cuentes. Los fallecidos fueron pocos.

Conclusiones: las caracteristicas demograficas de los pacientes estudiados se correspon-
den a otras series de pacientes con cancer del pulmoén. La localizacién tumoral en los I6bulos superio-
res, el carcinoma epidermoide, asi como las etapas tempranas, predominaron en la serie estudiada.
La lobectomia fue la técnica quirdrgica que se utilizé con mayor frecuencia y dentro de las complica-

ciones, las respiratorias fueron las mas frecuentes.

DECS: NEOPLASIAS PULMONARES/cirugia; NEOPLASIAS PULMONARES/diagndstico;
NEOPLASIAS PULMONARES/complicaciones; NEUMONECTOMiA/métodos; CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS/complicaciones.

ABSTRACT

Background: the incidence of lung cancer in the province of Sancti Spiritus is high and its
diagnosis is usually made in advanced stages, for which surgical treatment is not always possible.
Objective: to analyze the main characteristics and results of patients operated on for lung
cancer.

Methods: a cross-sectional descriptive observational study was carried out in the General Surgery
service of the Camilo Cienfuegos General University Hospital in the Sancti Spiritus province in the pe-
riod between January 1996 and December 2019. The universe consisted of 83 patients operated with
lung cancer who underwent resection accompanied by mediastinal lymph node sampling.

Results: the male sex predominated in the studied group. The most frequent age groups for
both sexes were those from 51 to 60 years old and those over 60 years old. Smoking was present in
most of the patients. The most frequent tumor location was in the upper lobes and lobectomy was the
most performed technique. The pathological stages that predominated were IB and IIB, followed by
IlIA. Squamous cell carcinoma was the most frequent histological type. Atelectasis and respiratory in-
fections were the most frequent complications. The deceased were few.

Conclusions: the demographic characteristics of the patients studied correspond to other
series of patients with lung cancer. Tumor location in the upper lobes, squamous cell carcinoma, as
well as early stages, predominated in the series studied. Lobectomy was the most frequently used

surgical technique and among complications, respiratory ones were the most frequent.

DECS: LUNG NEOPLASMS/surgery; LUNG NEOPLASMS/diagnosis; LUNG NEOPLASMS/
complications; PNEUMONECTOMY/methods; CARCINOMA, SQUAMOUS CELL/complications.
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INTRODUCCION

La primera documentacion escrita de cancer fue encontrada en el papiro de Edwin Smith escrito en el
afio 3000 aC, ademas el papiro de Ebers, fechado alrededor del afio 1500 aC, contiene la primera re-
ferencia a un tumor de tejido blando, un tumor graso, e incluye referencias a posibles canceres de
piel, Utero, estémago y recto. V)

Segln la American Cancer Society, citado por Siegel RL et al. (® el cancer en el afio 2019 se encontra-
ba entre las cuatro primeras causas de muerte en 113 de los 194 paises del mundo. ¥ El cancer de
pulmoén (CP) en los primeros siglos recordados, se consideraba una rareza, debido a que la longevidad
humana no alcanzaba el término medio actual y los factores ambientales y de toda clase, en los que
se encuentran hoy elementos carcinogénicos eran distintos a como seria la frecuencia de la inhalacion
del humo del tabaco en la actualidad. ©®

El CP a nivel global es el tercer cancer mas frecuente en ambos sexos, el primero en hombres y el
tercero en mujeres. Se estima que en 2020 regiones como Africa del Norte, América del Sur, el Caribe
y Asia podrian acusar aumentos bruscos, de mas del 75 % en el numero de defunciones en compara-
cion con el afio 2000. > La relacién entre el CP y el tabaco se conoce desde hace afios, donde se ob-
serva su asociacién en alrededor del 90 % de los pacientes. (¥

En Cuba en el afio 2019, el CP fue la primera causa de muerte por cancer, en ambos sexos con tasas
ajustadas de 61 y 39,4 por 100 000 habitantes. ) En la provincia Sancti Spiritus existe una alta inci-
dencia de pacientes con CP, asi como de retraso en el diagndstico lo cual imposibilita el tratamiento
quirargico en la mayoria de los casos, que se considera el arma fundamental para lograr su curacion.
Con el estudio se analizan los resultados y caracteristicas de los pacientes a los cuales se les realizd
algun tipo de reseccion quirdrgica acompafiada de muestreo ganglionar (MG) por el grupo de cirugia
toracica del Hospital General Universitario Camilo Cienfuegos de la provincia Sancti Spiritus en 23

afos de funcionamiento.

METODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal de los pacientes operados de CP en el
Hospital General Universitario Camilo Cienfuegos de la provincia Sancti Spiritus desde de enero de
1996 a diciembre del 2019. El universo estuvo conformado por 83 pacientes con diagnostico de CP a
los cuales se les realizd tratamiento quirlrgico resectivo acompanado de muestreo ganglionar medias-
tinal.

Se obtuvo la informacion a través de un formulario confeccionado por el autor, asi como de los datos
ofrecidos por las historias clinicas y los informes operatorios que recogieron las siguientes variables:
edad, sexo, localizacién del tumor, pacientes operados, tipo histoldgico, tipo de reseccién, etapa pato-
I6égica, complicaciones, asi como las causas de muerte.

Para el procesamiento se utilizaron métodos tedricos y empiricos. Los primeros para la informacion

teodrica y dentro de los empiricos los métodos matematicos que permitieron el analisis de la informa-
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cion mediante el sistema SPSS (Stadistical Package Scientific Social version 25.0). Se utilizo el test de
hipotesis de proporciones y chi cuadrado para determinar la significacion estadistica p<0,5 y un
IC: 95 %. Para el analisis estadistico de las variables descriptivas se utilizaron estadisticos de frecuen-
cia, asi como estadisticos de tendencia central. Los resultados fueron representados en tablas sencillas
y de contingencia.

Aspectos éticos: fue un estudio donde se analizaron los resultados de la cirugia en pacientes con CP,

sin experimentacion.

RESULTADOS

El cancer de pulmdn se ha convertido en Cuba en la primera causa de muerte por cancer, en ambos
sexos. Al valorar el comportamiento de los grupos de edades y el sexo se encontré que la edad entre
51 a 60 afos y mas de 60 anos fueron los mas frecuentes con 26 y 37 pacientes para un 31,32 y
44,57 % respectivamente, asi predomind el sexo masculino en 59 pacientes para un 71,08 %

(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de los pacientes operados por ciancer de pulmén segin edad y

s5exo

Masculino Femenino

30-40 0 a 4 4,81 4 4,81
41-50 9 10,84 7 8,43 16 19,27
51-60 * 16 19,27 10 12,04 26 31,32
Mas de 60 * 34 40,96 3 3,61 37 44 57
Total 59 71,08 24 28,89 g3 100
Fuente: formulario. *p<0,5

El carcinoma epidermoide fue diagnosticado en el 50,60 % de los pacientes, seguido del adenocarci-
noma (34,93 %) con predominio del sexo masculino en ambos casos (Tabla 2).

La localizacién tumoral mas frecuente fue en el pulmon derecho en un 69,87 % de los casos, asi como
en los lobulos superiores en un 42,16 %. La técnica quirdrgica mas utilizada fue la lobectomia en un
49,39 %, seguida de la neumectomia en un 26,50 % (Tabla 3).

Se muestra la estadificacion patoldgica, en la misma existe un predominio del estadio IB (39,75 %)

seguido por los pacientes en estadio IIB (27,71 %) y IlIA (18,07 %) respectivamente (Tabla 4).

60
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Técnica quirdrgica

Tabla 2. Distribucion de los pacientes operados segln tipo histoldgico

Masculino Femenino

Tipo de tumor

N“ o N® %o

Carcinoma
epidermoide™

Adenocarcinoma 24 28,9 5 6,02 29 34,93
Carcinoma celulas 2 2,40 0 0 2 2,40
gigantas

Tumaor carcinocide 0 1} 3 3,61 3 3,61
Carcinoma celulas 0 0 3 3,61 3 3,61
pequeafias

Oftros 2 2,4 2 1,20 4 4,81
Total 59 71,08 24 28,89 83 100
Fuente: formulario. *p=0,5

Tabla 3. Distribucion de pacientes operados segun técnica quirdrgica realizada y
localizacidn del tumor

Localizacion

Lobectomia+
MG**

o

Bilobecto
mia+MG

Reseccion
atipica+ MG

Neumecto
mia+MG

] N®* %%

Biopsia
+ MG

Labulo 26,50 6,02 8,3 1,20 42,16
Pulman superior™
derecho Lobulo 5 6,02 0 0 5 6,02 0 0 0 0 10 12
medio
Labulo 5 6,02 3 3,0 2 2,40 0 0 0 0 10 12
inferiar
Hilio 0 0 0 ] 1 1,20 0 0 2,40 3 3,60
Subtotal 32 38,54 9,62 15 17,92 0 0 3,60 58 69,76
Labulo 7 8,43 1 1,20 4 4,81 0 0 5 6,02 17 20,48
Pulman superior™®
Zacely Labulo 2 2,40 0 0 2 2,40 1 1,20 1 1,20 o] 227
inferiar
Hilio 0 1] 0 ] 1 1,20 0 0 1 1,20 2 2,40
Subtotal 9 10,83 1 1,20 7 8,41 1 1,20 7 g,42 25 30,1
Total 41 49,39 10,82 22 26,33 1 1,20 10 12,02 83 100
Fuente: formulario. *p«<0,5 MG®*  Muestreo ganglionar
61
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Tabla 4. Distribucidn de los pacientes operados
segln estadio patoldgico

Estadio N= %0
Ia ]

IB= 33 39,75
114 0 0
IIB* 23 27,71
IIIA™ 15 18,07
IIIB 5 6,02
v 2 2,40
Total 83 100
Fuents: farmulario. *p<0,5

Las complicaciones fueron 29 que constituyeron el 34,9 % de la serie. La atelectasia se presenté en
el 8,4 % (siete pacientes), seguida de la neumopatia inflamatoria y el derrame pleural en cuatro pa-
cientes para el 4,8 %. En la mayoria de los pacientes coincidié mas de una complicacién. Los falleci-
dos fueron ocho por las causas mostradas en la tabla lo que representa un 9,63 % de los pacientes

estudiados (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucidn de los pacientes seglin complicaciones postoperatorias

Complicaciones Complicaciones Fallecidos
n (%) n (%)
Atelectasia 7 (84" 1(1,2)
Cerrame pleural 4 (4,8) a
Arritmias 3(3,6)* a
Tromboemboelismo pulmonar 2(2.4) 2(2,4)
Empiema pleural 2(2,4) a
Meumotdérax contralateral 2({2.4) a
Meumopatia inflamatoria 2(2,4) 2
Shock postoperatorio 2(2,4) 1(1,2)
Absceso pulmonar 1(1,2) a
Distress respiratorio 1(1,2) a
Fistula pleural 1(1,2) a
Hemdlisis post-transfusional 1(1,2) 1(1,2)
Rotura de traquea por intubacion 1(1,2) 1(1,2)
Total 29 (24,9) 8 (9,63)
Fuente: formulario. *p<0,5
[C3) - |
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DISCUSION

En la serie estudiada el mayor nimero de pacientes se encontraba por encima de los 50 afios de
edad, lo que coincide con lo planteado por Undurraga PA, (¥ en su conferencia: Historia del Cancer
Pulmonar: Otro monstruo creado por el hombre, donde la mediana de edad estaba en los 69 y 67
anos en hombres y mujeres, con mas del 50 % de los casos diagnosticados por encima de los 65
afios. Putnam J. ) en la 19™ edicién del Tratado de Cirugia de Sabiston y Cols., asevera que esta en-
fermedad es mas frecuente en pacientes por encima de los 50 afios de edad.

En el estudio de Quirds Hernandez J et al. ® realizado en el Hospital Celestino Hernédndez de la pro-
vincia Villa Clara se plantean que el 69 % de los pacientes con CP tenian entre 55 y 74 afios. Lo ante-
rior refuerza la tesis de que el CP es una enfermedad que aparece con mayor frecuencia en la tercera
edad.  El Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba reportd, en el Anuario Estadistico del
2019, ®) que mas de la mitad de los pacientes diagnosticados con CP se ubicaron por encima de los 50
afios. En lo referente al sexo, estudios internacionales, *®) concuerdan en que existe predominio del
sexo masculino sobre el femenino.

Predominoé el carcinoma epidermoide seguido por el adenocarcinoma similares resultados encontrados
en las estadisticas de dos hospitales universitarios cubanos, Manuel Ascunce Domenech de la provin-
cia Camagiiey y Camilo Cienfuegos de la provincia Sancti Spiritus. (1911:12)

El adenocarcinoma se presenta como variedad histolégica mas frecuente, alcanza un 45 % de todas
las neoplasias pulmonares, sin embargo, en el articulo publicado por Barrionuevo CC y Duefias Hanc-
co D, *3 plantean la variabilidad de frecuencia en el tipo histoldgico segln el sexo, con el adenocarci-
noma como variedad histolégica mas frecuente en mujeres y el carcinoma epidermoide en los hom-
bres. Algunos de los trabajos relacionados con anterioridad incluyen pacientes operados y no opera-
dos, lo cual contrasta con el estudio que solo recoge pacientes operados, lo que en opinidén de los au-
tores puede influir en las diferencias de frecuencias en ambos tipos histoldgicos. Por otra parte, el
carcinoma epidermoide por su crecimiento central puede ser diagnosticado de manera precoz en rela-
cion con el adenocarcinoma que presenta un crecimiento periférico, lo cual coincide con estudios na-
cionales e internacionales. (141>16)

El tratamiento de eleccidn con intencién curativa para el CP es la extirpacién quirtrgica. 171819 Esta
prolonga la supervivencia y la calidad de vida de los pacientes. (! Puede llevarse a cabo mediante
lobectomia, bilobectomia o neumonectomia, segun sea la localizacion anatémica del tumor. Se consi-
dera lobectomia con reseccion Ry y linfadenectomia (muestreo ganglionar, diseccién ganglionar siste-
matica lobulo especifica o la ampliada) el tratamiento quirlrgico estandar en esta enfermedad, incluso
comparado con otros tratamientos oncoespecificos. ?°2Y En correspondencia con la bibliografia con-
sultada es el pulmon derecho en general y su I6bulo superior en particular la localizacion mas frecuen-
te de la enfermedad. 9

En el estudio de Deng Y et al. *") realizado en el 2020 muestran la lobectomia como técnica realizada
con mayor frecuencia, seguida de la neumectomia y bilobectomia lo que coincide con lo planteado por
Felip Font E y Cedrés Pérez S, ©®? el cual se refieren a la lobectomia como una técnica superior a las

() I ©3
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resecciones menores en pacientes en estadios I y II, ademas, afirman que la neumonectomia presen-
ta mayor morbimortalidad, sobre todo en pacientes con comorbilidad o con funcién respiratoria redu-
cida. Como se pudo observar en la serie presentada, la técnica quirdrgica realizada siempre estuvo en
relacion con la localizacién y extensién del tumor lo que coincide con la serie de Wang W et al. (3®

Las series de Wang Y et al., ¥ Wo Y et al., *® asi como Meng D et al., *® coinciden que los pacientes
gue se operan en mayor numero, se encuentran en los estadios I y II lo cual refuerza la importancia
del diagnéstico precoz vinculado a una mayor operabilidad y supervivencia. Asi se comporté en el es-
tudio, lo cual demuestra correspondencia con lo antes planteado.

Por otra parte los pacientes que reciben cirugia toracica por CP, por lo general, son pacientes con con-
diciones pre morbidas que conllevan a algun tipo de complicacion ya sea respiratoria, del aparato car-
diovascular y casi siempre coinciden unas con otras en un mismo paciente como sucedié en la serie
revisada. (?/%®

La incidencia de complicaciones posoperatorias en total en la cirugia de térax en algunos estudios ha
sido superior al 80 %, sin embargo, el reporte de las complicaciones mayores ha sido muy baja. ?”)
Las complicaciones respiratorias en la cirugia por cancer pulmonar han aparecido en el 13 % de los
individuos, resultados inferiores a los del estudio, lo que puede estar en relacién con las caracteristi-

cas particulares de la poblacién que se estudié y con el tamafio pequefio de la serie estudiada. (%®

CONCLUSIONES

Las caracteristicas demograficas de los pacientes estudiados se corresponden a otras series de pa-
cientes con CP. La localizacion tumoral en lébulos superiores, el carcinoma epidermoide, asi como las
etapas tempranas predominaron en la serie estudiada. La lobectomia fue la técnica quirdrgica que se
utilizé con mayor frecuencia y dentro de las complicaciones, las respiratorias fueron las mas frecuen-

tes.
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