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RESUMEN 

Introducción: La cirugía es el tratamiento de elección que ofrece la curación a 

un grupo de pacientes afectados de cáncer pulmonar, aun así, la supervivencia 

global para todos los estadios a 5 años se mantiene baja.  

Objetivo: Caracterizar los pacientes operados de cáncer pulmonar en el período 

comprendido desde el 1ro de marzo del 2015 hasta el 1ro de agosto del 2020.  

Métodos: Se realizó un estudio, observacional, retrospectivo de corte transversal, 

para describir el comportamiento de la morbimortalidad quirúrgica de los 

pacientes portadores de cáncer pulmonar en el Hospital Provincial Universitario 

“Manuel Ascunce Domenech” de la ciudad de Camagüey, desde marzo del 2015 y 

agosto del 2020. El universo de estudio se conformó por 211 pacientes operados 

con diagnóstico de cáncer pulmonar.  

Resultados: La edad que predominó fue entre 61 a 70 años y el sexo masculino. 

El adenocarcinoma y el carcinoma epidermoide fueron los diagnósticos 
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histológicos más frecuentes. La lobectomía superior derecha fue la resección que 

con más frecuencia se realizó, así como algún tipo de linfadenectomía mediastinal 

fue realizada en más de la mitad de los casos. Las complicaciones más frecuentes 

fueron las relacionadas con la fuga de aire. El índice de fallecidos fue bajo 

encontrándose las complicaciones cardiovasculares y el tromboembolismo 

pulmonar, las causas de mayor frecuencia.  

Conclusiones: La cirugía en el cáncer pulmonar es el tratamiento de elección en 

etapas tempranas con una baja morbilidad y mortalidad en pacientes que reúnan 

las condiciones de operabilidad.   

Palabras clave: morbimortalidad; diagnóstico; cáncer de pulmón; 

complicaciones. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Surgery is the treatment of choice that offers cure to a group of 

patients affected by pulmonary cancer; yet five-year overall survival for all stages 

remains low. 

Objective: To characterize the patients operated on for pulmonary cancer in the 

period from March 1, 2015 to August 1, 2020. 

Methods: An observational, retrospective and cross-sectional study was carried 

out to describe the behavior of surgical morbidity and mortality since March 2015 

and August 2020 in patients with pulmonary cancer at Manuel Ascunce Domenech 

University Provincial Hospital in Camagüey City. The study universe was made up 

of 211 patients operated on with a diagnosis of pulmonary cancer. 

Results: There was a predominance of the age 61-70 years and the male sex. 

Adenocarcinoma and squamous cell carcinoma were the most frequent 

histological diagnoses. Right upper lobectomy was the most frequently performed 

resection, as well as some type of mediastinal lymphadenectomy, performed in 

more than half of the cases. The most frequent complications were those related 

to air leakage. The death rate was low, with cardiovascular complications and 

pulmonary thromboembolism being the most frequent causes. 
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Conclusions: Surgery is the treatment of choice for pulmonary cancer in early 

stages, with low morbidity and mortality in patients who meet operability 

conditions. 

Keywords: morbidity and mortality; diagnosis; lung cancer; complications. 
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Introducción 

El cáncer de pulmón (CP) es la forma más común de cáncer a nivel global y 

también la causa más frecuente de muerte en los países occidentales.(1,2) De los 

tratamientos, el quirúrgico, es el que más posibilidades de supervivencia ofrece 

cuando se realiza en pacientes seleccionados.(3) En Europa, la proporción de 

pacientes, con CP diagnosticado, que se someten a cirugía por esta enfermedad 

varía entre el 10 % y el 20 %.(4,5) 

El tratamiento quirúrgico del CP, se inició, con la neumectomía izquierda 

realizada por Evarts Ambrose Graham y Jacob Jesse Singer, mencionados por Pai 

E y otros,(6) el 5 de abril 1933 en el Barnes Hospital de San Luis Missouri Estados 

Unidos. Después de más de 90 años de este suceso, los avances en la atención 

operatoria y postoperatoria, sobre todo durante las dos últimas décadas, han 

conducido a una disminución considerable de las complicaciones y las tasas de 

mortalidad.(7) Aparejado a lo anterior ha existido un aumento en la proporción de 

pacientes, sometidos cirugía, mayores de 70 años y por ende la presencia de 

comorbilidades, lo cual conlleva a una mejor selección preoperatoria de los 

casos.(8) 

De lo anterior expuesto se deduce que es necesario, para mejorar la calidad de 

los procedimientos quirúrgicos e identificar a los pacientes que corren mayor 

riesgo, optimizar los estados mórbidos, así como la medicación y el estado 

respiratorio de los pacientes que van a recibir tratamiento quirúrgico, tener 

conocimiento de la morbimortalidad perioperatoria, así como de los factores de 
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riesgo antes de cualquier procedimiento quirúrgico.(8) Por otra parte, los riesgos 

peri operatorios deben considerarse en relación con los resultados a largo plazo y 

así identificar a los pacientes que se beneficiarían claramente del tratamiento 

quirúrgico.(8,9,10) El objetivo del estudio fue caracterizar a los pacientes operados 

de cáncer pulmonar en el Hospital Provincial Universitario “Manuel Ascunce 

Domenech” de Camagüey, en el período comprendido desde el 1ro de marzo del 

2015 hasta el 1ro agosto del 2020. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio observacional descriptivo retrospectivo de corte transversal, 

en el servicio de Cirugía General del Hospital Universitario “Manuel Ascunce 

Domenech,” en el período comprendido entre enero del año 2015 hasta agosto 

del 2020. El universo lo constituyeron 211 enfermos operados con el diagnóstico 

de CP a los cuales se les realizó resección pulmonar y que cumplían con los 

siguientes criterios: pacientes mayores de 18 años a los cuales se les realizó 

resección quirúrgica del tumor con confirmación histológica de la enfermedad 

neoplásica. Para la recolección y ordenamiento de la información se diseñó un 

formulario, el cual contenía todas las variables de la investigación y que a su vez 

constituyó el registro primario, la información recopilada se importó y procesó 

mediante el paquete estadístico SPSS (Versión 25). El procesamiento estadístico 

se realizó con la estadística descriptiva (frecuencias y porcientos) así como los 

resultados fueron expresados en textos, tablas y figuras.  

 

Aspectos éticos 

Se informó al comité de ética del hospital sobre la realización del estudio para 

poder acceder a los informes operatorios y las historias clínicas de los pacientes. 

Además, se le aplicó un consentimiento informado a cada paciente como parte 

del protocolo del tratamiento quirúrgico manteniéndose en anonimato sus 

identidades. 
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Resultados 

En la caracterización de la serie en estudio se obtuvo que la media de la edad fue 

de 65,38 con una desviación estándar (DS) de ±7,05, predominó el sexo masculino 

en 116 pacientes para un 54,97 % así como el pulmón derecho fue el más afectado 

en 129 enfermos con el 61 %. En referencia a los tipos histológicos, el 

adenocarcinoma encabezó la lista en 101 pacientes para el 47,8 % seguido por el 

carcinoma epidermoide en 71 pacientes para el 33, 6 % y el carcinoma de células 

grandes en 38 (18 %). El carcinoma de células pequeñas se presentó solamente en 

1 enfermo (0,47 %) (Tabla 1). 

 

Tabla 1- Caracterización de los casos 

Variables Resultado 

Edad años(DS) 65,38 
(±7,05) 

Sexo  n (%) 

Masculino 116 (54,97) 

Femenino 95 (45) 

Localización  n (%) 

Pulmón derecho 153 (72,5) 

Pulmón izquierdo 58 (27,5) 

Tipo histológico  n (%) 

Adenocarcinoma 101 (47,8) 

Carcinoma epidermoide 71 (33,6) 

Carcinoma de células 
grandes 

38 (18) 

Carcinoma de células 
pequeñas 

1 (0,47) 

Fuente: Formulario. 

 

Las lobectomías derechas (superior e inferior) constituyeron las técnicas 

quirúrgicas más realizadas en el 48,34 y 15,16 %, respectivamente les siguió en 

orden de frecuencia la lobectomía superior e inferior izquierda en 10,42 y el 6,16 

% de los pacientes. Las bilobectomías superior y media, así como la media e 

inferior fueron en el 1,4 y el 1,9 % de los enfermos. La neumonectomía izquierda 

fue realizada en 4 enfermos (1,89 %) y la derecha en 2 (0,9 %). Solo un paciente 

recibió una lobectomía media lo cual constituyó el 0,47 % (Tabla 2). 
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Tabla 2- Distribución de los casos según intervención quirúrgica realizada 

Intervención Pacientes 

No. % 

Lobectomía superior derecha* 102 48,34 

Bilobectomía superior y media 3 1,4 

Bilobectomía media e inferior 4 1,9 

Neumonectomía derecha 2 0,9 

Lobectomía inferior derecha 32 15,16 

Lobectomía superior izquierda 28 13,27 

Lobectomía inferior Izquierda 22 10,42 

Segmentectomía** 13 6,16 

Neumonectomía izquierda 4 1,89 

Lobectomía media 1 0,47 

Total 211 100 

*7 de ellas fueron en manguito. 

**9 fueron del lado derecho y 4 del lado izquierdo. 

Fuente: Formulario. 

 

La mayoría de las resecciones realizadas fueron acompañadas de algún tipo de 

linfadenectomía mediastinal como parte del tratamiento quirúrgico. En la figura 

se puede observar que la disección ganglionar sistemática fue la técnica utilizada 

en un total de 107 pacientes, mientras que 18 casos recibieron muestreo 

ganglionar y en solo 2 pacientes se realizaron biopsias.  
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DGS* Disección ganglionar sistemática MG**Muestreo ganglionar. 

Fuente: Formulario. 

Fig.- Linfadenectomías realizadas. 

 

Se revisó la incidencia de complicaciones en el período postoperatorio antes del 

alta hospitalaria, clasificándolas según su etiología y, posteriormente, en virtud 

de su gravedad se dividieron en mayores y menores. Dentro de las complicaciones, 

la mayoría fueron menores, en 4 pacientes existió un enfisema subcutáneo masivo 

para un 2 % y en la misma cantidad existió una fuga aérea prolongada. Las 

complicaciones infecciosas le siguieron en orden de frecuencia con solo un 1,5 %. 

Por otra parte, dentro de las complicaciones mayores, las cardiovasculares 

ocuparon el lugar cimero y dentro de estas la fibrilación auricular en 3 enfermos 

para un 1, 4 %, seguida del infarto agudo del miocardio y el tromboembolismo 

pulmonar, de manera respectiva, en 2 pacientes con el 1 %. El resto de las 

complicaciones estuvieron en relación con eventos hemorrágicos postoperatorios, 

enfermedad vascular cerebral, anafilaxia postransfusional y la perforación de una 

ulcera de la neoboca en un paciente operado de estómago, todas las cuales se 

presentaron en el 0,5 % de los enfermos (Tabla 3). 
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Tabla 3- Correlación de los pacientes según complicaciones perioperatorias y estado al 

egreso 

Complicaciones Pacientes Estado al egreso 

Vivos Fallecidos* 

No. % No. % No. % 

Menores  

Enfisema subcutáneo masivo 4 2 4 2 0 0 

Fuga aérea prolongada 4 2 4 2 0 0 

Infección superficial de herida 
quirúrgica 

3 1,5 3 1,5 0 0 

Mayores  

Infarto agudo de miocardio 2 1 0 0 2 1 

Fibrilación auricular  3 1,4 3 1,5 0 0 

Tromboembolismo pulmonar 2 1 0 0 2 1 

Hemorragia postoperatoria 1 0,5 0 0 1 0,5 

Evento Vascular Cerebral 1 0,5 0 0 1 0,5 

Anafilaxia postransfusional 1 0,5 0 0 1 0,5 

Ulcera de la neoboca perforada 1 0,5 1 0,5 0 0 

Total  22 10,4 15 7,1 7 3,5 

*Fallecidos en el periodo peroperatorio. 

Fuente: Formulario. 

 

 

Discusión 

El CP representa el 13 % de todos los diagnósticos de cáncer y el 20 % de las 

muertes en hombres y mujeres, por esta enfermedad. La mayoría de los casos se 

diagnostican entre los 55 y los 75 años.(11,12) En los hombres, el cáncer de próstata 

es el más común, mientras que en las mujeres es el cáncer de mama.(13,14) En los 

últimos años se ha observado un aumento de la enfermedad en las mujeres lo que 

se ha asociado al aumento del hábito de fumar en este sexo.(14,15) En cuanto a la 

localización tumoral en el lado derecha y en el lóbulo superior, los resultados 

obtenidos en nuestra serie coinciden con lo hallado en el estudio de Jia y otros(16) 

donde los tumores del lado derecho doblaron en su totalidad a los del lado 

izquierdo. Por otra parte, el pronóstico del CP del lado derecho frente al del lado 

izquierdo puede ser diferente debido a varios factores. Primero, el pulmón 

izquierdo consta de dos lóbulos y ocho segmentos, mientras que el pulmón 

derecho incluye tres lóbulos y 10 segmentos; por tanto, se cree que el pulmón 

derecho hace una mayor contribución a la función pulmonar general que el 
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pulmón izquierdo.(16) Como resultado, la función pulmonar restante después de la 

cirugía podría ser diferente, lo que podría afectar la supervivencia a largo plazo, 

por causas diferentes al cáncer. Estudios anteriores como el de Mertin y otros.(17) 

y el de Simón y otros(18) han demostrado que el riesgo de muerte después de una 

neumonectomía derecha es mayor que después de la izquierda, lo que constituye 

una enfermedad por si sola. 

En diferentes estudios(16,19) la variedad no microcítica ocupa el 80 % de los casos 

con una incidencia para el adenocarcinoma del 20 % al 45 %, del carcinoma 

epidermoide del 25 % al 40 %, así como del carcinoma de células grandes del 15 % 

al 20 %. La alta incidencia del adenocarcinoma en algunos estudios sobre el 

epidermoide, la atribuyen al control del hábito de fumar, por lo que quedó esta 

variedad histológica para las zonas de cicatrices pulmonares.(14,20,21) 

Como se anotó anteriormente, la cirugía del CP adquirió legitimidad en 1933. Pero 

a partir de la década de los 40 se modificó la conducta, con la introducción de la 

lobectomía como método de tratamiento de la enfermedad y otras resecciones 

más “económicas”, como los procedimientos broncoplásticos a partir de la década 

de los 50 donde adquirieron popularidad, sobre todo en aquellos pacientes con 

función pulmonar limitada.(22) El estudio realizado concuerda con otros(23) donde 

la lobectomía fue el proceder que más se realizó.   

El consenso global sobre el tratamiento de elección para el CP es que 

generalmente es quirúrgico,(16,22,23) como se ha mencionado a lo largo de este 

escrito. Las etapas IA, IB, IIA y IIB excepto con una comorbilidad que lo 

contraindique, se tratan con intervenciones quirúrgicas (generalmente la 

lobectomía combinada con la disección ganglionar sistemática). Las estadísticas 

muestran que las técnicas de resección para el CP no han decaído con el decursar 

de los años, aunque hay una franca tendencia hacia operaciones menos 

invasivas.(16) Sin embargo, no hay ninguna técnica alternativa que se equipare a 

la resección para el tratamiento del CP en etapas tempranas.(20) 

La linfoadenectomía como parte del tratamiento en los pacientes con CP es parte 

del tratamiento, en términos de supervivencia y estadiamiento por lo que 

constituye, a nuestro juicio, y de autores nacionales consultados, como 

Rodríguez-Martínez y otros(23) e internacionales como Pan y otros(24) lo cual 
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constituye un elemento primordial como parte de la certeza clasificatoria. Como 

es bien conocido las metástasis al hilio o a los ganglios mediastinales (factor N) 

es uno de los factores pronósticos determinantes más importantes después de la 

cirugía del CP.(25,26) Sin embargo, el rol de la linfadenectomía en la cirugía, así 

como, en el estadiamiento y tratamiento del CP permanece controversial para 

algunos autores.(23) La práctica frecuente de este procedimiento varía desde la 

inspección visual del mediastino sin abrirlo, la biopsia, el muestreo, la disección 

ganglionar sistemática, lóbulo especifica o la ampliada.(24,25) 

Las complicaciones postoperatorias alcanzan hasta el 40 % y las principales se 

relacionan con arritmias supraventriculares, complicaciones respiratorias 

(neumonía, enfisema subcutáneo y fugas aéreas), hemorragia, infección de herida 

operatoria, a lo cual se le suma el quilotórax y el daño del nervio recurrente 

laríngeo en aquellos pacientes a los cuales se les realiza linfadenectomía 

mediastinal.(26,27) En la serie estudiada se presentaron un total de pocas 

complicaciones. La más frecuente estuvo relacionada con el escape de aire (fugas 

aéreas y enfisema subcutáneo. Lo cual no difiere de otras series como las de Seder 

y otros(28) Las complicaciones cardiovasculares y el tromboembolismo pulmonar, 

fueron las afecciones que con mayor frecuencia provocaron la muerte de los 

pacientes sometidos a cirugía torácica por enfermedad neoplásica del pulmón, lo 

cual concuerda con otras series revisadas.(27,28) 

La cirugía en el CP es el tratamiento de elección para pacientes que presentan la 

enfermedad en etapas tempranas. Las características socio demográficas de los 

pacientes estudiados se corresponden a otras series de pacientes con cáncer de 

pulmón. La localización tumoral en lóbulos superiores, el carcinoma epidermoide. 

La lobectomía fue la técnica quirúrgica que se utilizó con mayor frecuencia y 

dentro de las complicaciones la fuga de aire fue la que predominó, así como las 

cardiovasculares las principales causas de mortalidad. 
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