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Después de la reseccion
pulmonar: principales

complicaciones del

espacio postquirurgico

Marta Sanmartin Lopez!, Andrés Barreiro Ares/,
Moisés Joseé Pinto Lima'!, Marfin Bravo Gonzalez!,
Aldara Naveiras Calvo!, Diogo Miguel Machado
Pereira'!, Miguel Souto Bayarri!, Anxo Martinez de

Alegria Alonso!

'Hospital Clinico Universitario, Santiago de
Compostela.
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Objetivo docente

* El cancer de pulmon es la neoplasia mas frecuente a
nivel global. El diagndstico en estadios tempranos
confiere un mejor pronostico, especialmente cuando
son pacientes candidatos a intervencion quirurgica.

* E| control mediante radiografia (Rx) y tomografia
computerizada (TC) es clave en el seguimiento tras la
cirugia, por lo que es fundamental conocer |os
abordajes quirurgicos, los tipos de reseccion
pulmonar vy las principales complicaciones.
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Revision del tema

* Indicaciones de la reseccion pulmonar

La principal indicacidon de la reseccidon pulmonar es el cancer de

pulmon de células no pequenas en estadios |, Il y algunos IlIA
debidamente seleccionados.

También existen otras indicaciones menos frecuentes tales como

traumatismos, trasplante o enfermedades cronicas (tuberculosis,
bronquiectasias,...).

* Abordajes quirurgicos:

1. Toracotomia: técnica quirurgica mas frecuentemente empleada.
Suele realizarse mediante abordaje posterolateral a través del
52 0 62 espacio intercostal.

2. Esternotomia media: se emplea cuando hay afectacion de
ambos hemitorax para realizar una reseccion bilateral.

3. VATS/RATS: técnicas minimamente invasivas, asistidas por video
0 robot respectivamente.

Toracotomia Cirugia toracoscopica asistida por video (VATS)
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* Tipos de reseccion pulmonar:
1. Sublobar

1. En cufa (no anatomica o atipica): reseccion de una pequena cuna
pulmonar no anatomica.

2. Segmentectomia (anatomica): reseccion de un segmento
pulmonar o cualquier reseccion anatomica menor que un lobulo.

2. Lobectomia: reseccion de un unico lobulo con las cadenas
linfaticas regionales.

3. Neumonectomia: se extirpa un pulmon entero ademas de
sus ganglios linfaticos.
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Reseccion en cuina

Lobectomia Neumonectomia
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e Evolucion normal:

Es fundamental conocer las caracteristicas anatomicas radiologicas
que debemos esperar tras una reseccion pulmonar para el correcto
manejo del paciente.

Espacio pleural:

eHidroneumotorax
eAire que se reemplaza con liquido de forma progresiva
eReabsorcion del liquido a largo plazo y desplazamiento de estructuras

Parenquima pulmonar

ePerdida de volumen
*Precoz: atelectasias, hemorragia

eTardio: distorsion de la arquitectura pulmonar, cicatrices, tejido de
granulacion

Musculoesqueletico

eAlteraciones costales, defectos en |la pared toracica
eColgajos musculares (sellan el munon bronquial)
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e Evolucion normal:

Reseccion en cuna

Linea de sutura quirurgica con 0O Sin
engrosamiento del tejido blando adyacente.

Segmentectomia

Reseccion de un bronquio segmentario,
conservando el bronquio lobar principal.

Lobectomia

Hiperexpansion del pulmon remanente,
desplazamiento mediastinico hacia el lado
intervenido, estrechamiento del espacio
intercostal, munon bronquial, ligadura de Ia
vena pulmonar.

Neumonectomia

Llenado inmediato del espacio  post
neumonectomia con liquido y gas. Llenado
progresivo del espacio con liquido,
desplazamiento mediastinico hacia el espacio
postneumonectomia, retraccion de la pared
toracica, elevacion del hemidiafragma.
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Hombre, 69 anos. Acude a Urgencias por traumatismo nasal.
Hallazgo incidental en Rx de torax.

Rx simple: fractura de Rx torax: opacidad nodular TC coronal: nédulo sélido
huesos propios apical derecha apical derecho

La TC confirma la presencia de un nodulo solido, que se corresponde con
un carcinoma epidermoide. Se realiza una neumonectomia derecha.

Controles seriados por radiografia post neumonectomia:
EVOLUCION NORMAL

Inmediatamen
posterior

Al dia siguiente A los 2 dias'®

A
Alos 15 A

A los 2 afos
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* Complicaciones postquirurgicas tempranas (l)

Fistula broncopleural

Edema pulmonar Neumonia
SDRA Empiema
Lineas de Kerley. Consolidaciones
Engrosamiento del parcheadas.
manguito peribronquial. Llenado rapido del espacio.
Borrosidad de la Disminucion del nivel
vasculatura. hidroaéreo.
Engrosamiento septal. Consolidaciones en vidrio
Engrosamiento del deslustrado.
manguito peribronquial. Efecto masa en el

Opacidades en vidrio mediastino adyacente.
deslustrado. Despegamiento pleural.

Interrupcion en el
llenado/reaparicion de aire
en el espacio.

Neumotorax progresivo.
Enfisema subcutaneo o
mediastinico.

Colecciones liguido-gas en
el espacio pleural.
Comunicacion directa de la
via aérea con el espacio
pleural.

Hombre, 65 afios. Bilobectomia LID y LM. FISTULA BRONCOPLEURAL.

o, | lrayecto
. .g.j \ fistuloso
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* Complicaciones postquirurgicas tempranas (ll)

Dehiscencia bronquial Torsion lobar Torsion cardiaca

Neumopericardio.

Consolidacion de Si izdo: abombamiento en el
Neumomediastino. localizacion inusual por contorno cardiaco.

colapso del I6bulo restante. Si dcho: signo del cono de
helado invertido.

Neumopericardio.

Defecto en la pared

Cronauial Oclusién abrupta del Si izdo: protrusion de parte
A . . bronquio y afilamiento de del corazon por el defecto
Irregularidad bronquial . .
TC . los vasos a nivel de la pericardico.
vy estrechamiento. ., . .
. . torsion. Si dcho: herniacion de parte
Aire extraluminal rodeando " , . .
Neumonitis necrosante. del corazon hacia la cavidad

la anastomosis.
pleural derecha.

Hombre, 74 anos. Lobectomia superior derecha.

TORSION LOBAR.

En el 22 dia del post operatorio presenta
un cuadro de anemizacion e hipotension.

Lobulo medio torsionado:

aumento de densidad en

L : Rx torax: opacidad
vidrio esemerilado paramediastinica derecha

Obliteracion del bronquio
v de la vena lobar
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 Complicaciones postquirurgicas tempranas

TORSION LOBAR

K Rotacion del pediculo broncovascular que condiciona obstruccion de
las vias respiratorias y afectacion vascular.

* La lobectomia es la causa mas frecuente (menos comun espontanea,
traumatismo, post toracotomia,...)

* Lalocalizacion mas frecuente es el l[obulo medio.

* El diagnostico precoz es fundamental para evitar el infarto

K hemorragico o la gangrena pulmonar. J

Mujer, 72 afos. Lobectomia inferior izquierda. TORSION LOBAR.

En el 32 dia del post
operatorio la paciente
presenta un cuadro de tos
y esputos hematicos.

Rx torax postquirurgica: correcta expansion Rx torax al 32 dia: consolidacion en
del lobulo superior izquierdo restante el lobulo superior izquierdo restante.

A) TC axial. B) TC coronal. C) Reconstruccion volumétrica. Torsion lobar superior izquierda.

Morfologia fusiforme y afilamiento de la arteria pulmonar y vena pulmonar superior izquierda, que
se encuentran muy proximas entre si en el punto de la torsion (estrella).
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 Complicaciones postquirurgicas tempranas (IV)

Hemotorax Quilotorax

Opacificacion brusca del espacio Opacificacion brusca
postquirurgico. del espacio postquirurgico.

Liquido pleural de baja atenuacion (si
predominio graso) o alta atenuacion (si
predominio proteico).

Liquido pleural de alta atenuacion, nivel
liguido-hemorragico.

Hombre, 75 anos.

Lobectomia superior izquierda.
HEMOTORAX.

Rx torax: derrame
pleural izquierdo

ROI: 57 HU
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* Complicaciones postquirurgicas tardias (l)

_ Empiema __Fistula esofagopleural ___Estenosis bronguial

Llenado rapido del espacio.
Disminucion del Empiema con gas. Puede no ser visible.

nivel hidroaéreo.

Hombre, 50 anos. Neumonectomia derecha por carcinoma epidermoide.
EMPIEMA.

Coleccion fluida con liquido
V gas. Trayecto fistuloso.

Engrosamiento pleural.

Estrechamiento bronquial
en la anastomosis.

Acude a Urgencias a
los 8 meses de la
cirugia con un cuadro
de neumonia con mala
evolucion.

Liquido v gas en la .
cavidad pleural
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* Complicaciones postquirurgicas tardias (Il)

Trombo del munhon Sindrome post neumonectomia

Hiperinsuflacion del pulmon
Puede no ser visible. contralateral que desplaza a |a

traquea y al mediastino.

Defecto de replecion con
margenes coOncavos 0 CONVEXOS
en el remanente arterial.

Estrechamiento distal de |la
traquea.

Hombre, 82 anos. Lobectomia inferior derecha.
TROMBO DEL MUNON
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Recurrencia local:

* Diseminacidon adenopatica mediastinica
* Pared toracica/pleura parietal
 Margenes quirurgicos

Mujer, 81 anos. Lobectomia superior
derecha por carcinoma epidermoide.

TC basal
Lesion en la pared izquierda

de la traquea a nivel distal:
recurrencia local

TC de control al ano
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Enfermedad metastasica:

* Aparicion/crecimiento de nédulos pulmonares
* Aparicion/crecimiento de adenopatias
* Derrame pleural de novo

Hombre, 59 anos. Lobectomia superior
derecha por carcinoma microcitico.

Nodulo espiculado:
carcinoma microcitico

=

TC -basal

Aparicion de una

Aparicion de un nodulo ,
masa espiculada

TC de control a los 6 meses TC de control al ano
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Conclusiones

* La reseccion quirurgica en el cancer de pulmon es la
estrategia de eleccion en estadios tempranos.
Conocer las principales técnicas quirurgicas asi como
los principales tipos de reseccion nos permite
diferenciar una evolucion postoperatoria normal de
anormal.

* Las complicaciones post reseccion pulmonar mas
frecuentes son la neumonia, el edema pulmonar vy el
SDRA, cuyos hallazgos son inespecificos y con
caracteristicas radioldgicas que se superponen.

* Complicaciones tales como fistula broncopleural,
herniacion de organos y torsion pulmonar son
menos frecuentes pero tienen caracteristicas mas
especificas, y deben ser identificadas |lo antes

posible debido a la necesidad de reintervencion
precoz.
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