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RESUMEN

Introduccion: Para los estadios tempranos del cancer pulmonar la cirugia
continia como el tratamiento de eleccion al realizarse tanto por via
convencional, videotoracoscopia o robdtica. Las dos ultimas por uno o varios
puertos.

Objetivo: Describir los resultados del abordaje videotoracoscopico uniportal para
el cancer de pulmon.

Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo, longitudinal
retrospectivo en el servicio de cirugia esplacnica del Instituto de Oncologia y
Radiobiologia en el periodo comprendido entre los afios 2016 y 2019. Se trabajo
con un universo de 81 pacientes diagnosticados de cancer pulmonar operados
mediante toracoscopia uniportal.

Resultados: Predominaron las féminas (54 %), grupo etario 61-80 afios (81,5 %).
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El 23,4 % de los casos requirid conversion la cual disminuyé a medida que
aumento la curva de aprendizaje. El indice de morbilidad fue del 15 % y no hubo
mortalidad operatoria. El intervalo libre de enfermedad global promedio fue de
37,4 meses, la supervivencia al afio fue del 96,3 % y del 91,4 % a los 3 anos.
Conclusiones: En la serie estudiada con el uso de la cirugia toracoscopica
uniportal

se obtienen buenos resultados a corto y mediano plazo en el tratamiento
quirdrgico del cancer de pulmoén cuando se compara con los abordajes
multipuerto y convencional.

Palabras clave: cancer de pulmon; abordaje toracoscopico uniportal; resultados

oncoldgicos.

ABSTRACT

Introduction: For initial stages of lung cancer, surgery continues to be the
treatment of choice, whether by conventional, videothoracoscopic or robotic
means. The last two by means of one or several ports.

Objective: To describe the outcomes of the uniportal videothoracoscopic
approach to lung cancer.

Methods: An observational, descriptive, longitudinal retrospective study was
conducted in the splanchnic surgery service of Instituto de Oncologia y
Radiobiologia in the period from 2016 to 2019. Work was done with a universe
of 81 patients diagnosed with lung cancer and operated on by uniportal
thoracoscopy.

Results: Females predominated (54 %), together with the age group 61-80 years
(81.5 %). Conversion was required in 23.4 % of cases, which decreased as the
learning curve increased. The morbidity rate was 15 % and there was no
operative mortality. The mean overall disease-free interval was 37.4 months,
survival at 1 year was 96.3 % and 91.4 % at 3 years.

Conclusions: In the studied series, with the use uniportal thoracoscopic sugery.
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good short- and mid-term outcomes are obtained in the surgical treatment of
lung cancer when compared to multiport and conventional approaches.

Keywords: lung cancer; uniportal thoracoscopic approach; oncologic outcomes.
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Introduccion

El cancer de pulmén (CP) es la segunda neoplasia maligna mas frecuente a
nivel global y al presente constituye el tumor maligno primario de mayor morbi-
mortalidad al ser el causante de cerca de 1 796 144 muertes al aho y representa
el 18 % del total de muertes por cancer lo que lo coloca en la primera causa de
muerte por cancer a nivel mundial.()

En la region del Caribe presenta una incidencia de 17,6 por cada 100 000
habitantes de los que fallecen cada afio 15,8 por cada 100 000 habitantes.(™

En Cuba en el ano 2023 murieron por esta enfermedad un total de 4968
pacientes lo que constituye el 19,7 % del total de fallecidos por cancer.?

Estos indices alarmantes se deben fundamentalmente a lo agresivo de la
enfermedad y al diagnodstico tardio, el cual en la mayoria de los casos se realiza
en una etapa en la cual existe afectacion loco regional.®

Si en un inicio la cirugia toracoscopica video-asistida multipuerto (M-VATS) fue
ampliamente utilizada como medio diagnostico y terapéutico para
enfermedades benignas del torax,*5® en la actualidad es considerada el
abordaje estandar para los pacientes con CP.

Desde las primeras experiencias de la década de los 90 del siglo pasado con
VATS por multipuerto por los grupos Kirby y Lewis, citado por Gémez(y otros y

Nachira® y otros, este abordaje ha mostrado su superioridad con respecto a la
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cirugia convencional o abierta. Este argumento se basa en el menor dolor
posoperatorio, mejores resultados de funcién pulmonar y menor estadia
hospitalaria.

La difusion de este abordaje y su rapida aceptacion por la comunidad médica
internacional se deben a los aportes introducidos por el grupo de Gonzalez.©)

En Cuba, el U-VATS fue introducido en el afio 2016 por Gonzélez,® quien
entrend en el Instituto de Oncologia y Radiobiologia (INOR) a un grupo de
cirujanos dedicados a la cirugia toracica.

Por lo que la investigacion tuvo como objetivo describir los resultados del

abordaje videotoracoscopico uniportal para el cancer de pulmon.

Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo con
los pacientes operados de CP mediante el abordaje videotoracoscopico
uniportal (U-VATS) en el servicio de cirugia esplacnica del Instituto de
Oncologia y Radiobiologia (INOR) en el periodo comprendido entre los afios
2016y 2019.

Se consultaron las historias clinicas de los pacientes con diagnostico
histolégico de CP abordados con la técnica de videotoracoscopia uniportal.
Luego se extrajeron los datos correspondientes a las siguientes variables: edad,
sexo. antecedentes patoldgicos personales, habitos toxicos, estadio clinico, tipo
histoldgico, técnica quirurgica, sangrado postoperatorio, conversion a cirugia
abierta, curva de aprendizaje, tiempo del drenaje pleural, estadia en cuidados
intensivos, complicaciones posoperatorias (segun la clasificacion de Clavien-
Dindo en grados de | al V)('9 estadia hospitalaria posoperatoria, intervalo libre
de enfermedad, supervivencia al afo y 3 anos, asi como mortalidad global.

Los datos recolectados se introdujeron en una base de datos disenada para tal
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fin con el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
version 25.0 para Windows.

Se utilizaron técnicas de estadistica descriptiva para el calculo de las
frecuencias absolutas, porcentajes, media y desviacion estandar. Se calculd la
supervivencia, a través del método de Kaplan-Meier.

Los resultados se presentaron en tablas y graficos. La técnica que se utilizé
para realizar su analisis y discusion fue la triangulacion metodolégica de las
fuentes a fin de comparar estos con los de otras investigaciones similares
utilizando métodos tedricos de investigacion como el histérico-ldgico, el
inductivo-deductivo y el de analisis y sintesis.

El estudio se realizé siguiendo los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos enunciados en la Declaracion de Helsinki.(D Se
cumplieron los principios bioéticos segun las exigencias normadas por el
Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba.

La investigacion fue aprobada por el comité de ética de la institucion donde

esta fue realizada.

Resultados

En la tabla 1 se detallan las caracteristicas clinico-demograficas de la poblacién

estudiada:

- El grupo etario con mayor cantidad de personas estuvo entre los 61 - 80
ahos, con 66 individuos (81.5 %).

- El sexo femenino predomino sobre el masculino, con el 54 % y el 46 % de
los pacientes, respectivamente.

- Solo el 12 % de los pacientes tenian antecedentes de salud al momento del

diagnéstico.
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Las comorbilidades mas frecuentes fueron:
e la hipertension arterial (54 %),
e la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (43 %).
- EI 68 % de los pacientes eran fumadores y solo el 28 % no tenian habitos
toxicos.
- El alcoholismo estuvo presente en 7 casos (9 %).
- Respecto a la etapa de la enfermedad, el 72 % de los pacientes se

encontraban en el estadio | y en estadio Il se hallaban 23 pacientes (28 %).

Tabla 1- Caracteristicas clinico-demograficas de los pacientes con
CPCNP tratados con abordaje U-VATS.
Caracteristicas No. %

Grupo de edades

Menor de 40 afos 1 1,2
41 a 60 anos 14 17,3
61 a 80 anos 66 81,5
Mayor de 80 afios 0 0,0
Sexo

Femeninas 44 54,0
Masculinos 37 46,0

Comorbilidades

Salud aparente 10 12,0
Hipertension arterial 44 54,0
Asma bronquial 5 6,0
Diabetes mellitus 11 14,0
Cardiopatia 16 20,0
EPOC* 35 43,0
Cancer anterior 3 40

Habitos toxicos

No habitos toxicos 23 28,0
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Tabaco 55 68,0
Alcohol 7 9,0
Otros 1 1,0
Estadio
I 58 72,0
Il 23 28,0
] 0 0,0
v 0 0,0
Total: 81 100,0

* Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica.

Fuente: historias clinicas.

En la tabla 2 se muestra que:

- El tipo histolégico mas frecuente fue el adenocarcinoma con 60 casos (74
%), seguido del carcinoma epidermoide con un 20 % y los tumores
neuroendocrinos con un 6 %.

- La lobectomia predominé con 60 pacientes (74 %), seguida por las
bilobectomias y las pneumonectomias con un 20 % y un 6 %,
respectivamente.

- El tiempo quirdrgico mantuvo una media de 230 minutos y una desviacion
estandar de + 80 minutos.

- Las pérdidas hematicas fueron de una cuantia media de 450 mL con una
desviacion estandar de + 290 mL.

- El tiempo promedio de uso de la sonda pleural fue de 48 h con una
desviacion estandar de + 21 h.

- La estadia en la unidad de cuidados intensivos mostré una media de 34 h
con una desviacion estandar de + 14 h.

- La media de estadia hospitalaria fue de 5 dias con una desviacion estandar

de + 2 dias.
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- Un 85 % de los casos no presentaron complicacion alguna con 6 pacientes
en los grupos Il y IV de la Clasificacion de Clavien-Dindo, respectivamente.

- La mortalidad operatoria (Clavien-Dindo V) fue de 0.

Tabla 2 - Resultados perioperatorios de los pacientes con CPCNP tratados
con abordaje U-VATS

Diagnostico histoldgico: n/% No. %

Adenocarcinoma 60 74,0
Carcinoma epidermoide 16 20,0
Tumores neuroendocrinos 5 6,0

Técnica quirdrgica: n/%

Lobectomia 60 74,0
Bilobectomias 16 20,0
Pneumonectomia 5 6,0

Tiempo quirdrgico y perdidas hematicas: media/DS*
Tiempo quirargico (minutos) 230 +80
Sangrado transoperatorio (mL) 450 +290

Estadia y tiempo de la sonda pleural: media/DS

Tiempo de la sonda pleural (horas) 48 +21
Estadia en cuidados intensivos (horas) 34 +14
Estadia hospitalaria posoperatoria (dias) 5 +2

Complicaciones posoperatorias: n/%

Sin complicaciones 69 85,0
Clavien - Dindo grado | 0 0,0
Clavien - Dindo grado Il 6 7,0
Clavien - Dindo grado IlI 0 0,0
Clavien - Dindo grado IV 6 7,0
Clavien - Dindo grado V (mortalidad operatoria) 0 0,0

Fuente: historias clinicas.

*Desviacion estandar
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Un total de 30 casos requirieron continuar la cirugia por abordaje convencional,
lo cual representa un indice de conversion del 37 %.

Sus causas fueron el sangrado en un 14 %, la cisura interlobar incompleta en un
10 %, dificultades técnicas en un 6 % y adherencias pleurales firmes en un 7 %.
En el analisis de los casos operados por anos y las conversiones se observo que
estas son inversamente proporcionales al aumento de la curva de aprendizaje

con gradificacion de 4 puntos que corresponden a los afos del estudio (fig. 1).
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Fig. 1 - Correlacion de conversiones y curva de aprendizaje de los pacientes con
CPCNP tratados con abordaje U-VATS.

En la tabla 3 se observa que:

- El intervalo libre de enfermedad de manea global fue de 37.4 meses

promedio con una desviacion estandar de + 7,6 meses.
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- Para pacientes que se encontraban en estadio | de la enfermedad este
intervalo fue mayor que la media global con 3,.8 + 4,7 meses, sin embargo,
para aquellos en estadio Il fue menor con 33,8 + 11,5 meses.

- La supervivencia al ano se comporté de igual manera al intervalo libre.
Siendo de forma global de 96,3 %, mientras que para aquellos casos en
estadio | fue de 98,3 % y 91,3 % para los del estadio Il.

- En el caso de la supervivencia a los 3 afos esta fue en total de 91,4 % asi
como de 948 % y 82,6 % para los individuos de los estadios | y Il

respectivamente.

Tabla 3 - Resultados oncoldgicos a corto y mediano plazo de los pacientes con
CPCNP tratados con abordaje U-VATS.
Caracteristicas Media (meses) DS
No. %

Intervalo libre de enfermedad

Global 37,4 +7,6
para Estadio | 38,8 +47
para Estadio Il 33,8 +11,5

Supervivencia al afio:

Global 78 96,3
para Estadio | 57 98,3
para Estadio Il 21 91,3

Supervivencia a los tres afos:

Global 74 914
para Estadio | 55 94,8
para Estadio Il 19 82,6

Mortalidad Global:
Vivos 74 91,4
Fallecidos 7 8,6

Fuente: historias clinicas.
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Discusion
Con respecto a la edad, los resultados de algunas series publicadas demuestran
que con frecuencia son los pacientes mayores de 60 anos en los que se emplea
la técnica de U-VATS.(2139) |3 media de los valores encontrados para la edad
varian entre los 60 afios a los 69,5 afos.(13419 Por otra parte existen
estudios(61718) que demuestran que la U-VATS es segura y efectiva para
pacientes adultos mayores con CP.
La literatura refleja al sexo masculino como el predominante oscilando los
porcentajes entre 49,8 % y el 59,7 %1920 Solo en un estudio@") se encontrd que
el sexo femenino fue el mas frecuente y lo hizo con un 60,7 %.
En términos de comorbilidad, las descritas con mayor frecuencia entre los
pacientes sometidos a U-VATS son la hipertension arterial (39,3 % al 60 %), la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (11,6 % al 455 %) y la diabetes
mellitus (11,5 % al 27,7 %).(
En cuanto a los habitos toxicos, los porcientos de individuos que fuman varian
entre una serie y otra con rangos de entre el 20 % y el 29,9 %.(2122
En un estudio comparativo entre los abordajes unipuerto y multipuerto para el
tratamiento del CP, el grupo de Bin('® y otros encontraron que los casos
abordados por U-VATS en el 70 % se encontraban en los estadios | de la
enfermedad. Lo cual coincide con el grupo de Al-Ameri(? y otros, en el que el
91,8 % de los pacientes se encontraban en estadios iniciales.
El tipo histologico mas frecuentemente encontrado fue el adenocarcinoma de
pulmén reportandose valores que fluctian entre el 59,6 % y el 90 %.(232425)
Seguido por los carcinomas epidermoides de pulmon entre un 6,5 % y un 14,1 %
de los casos.(2627)
La lobectomia continda siendo la técnica quirirgica mas empleada (58,9 % al
97,6%).(2728.29) E| poco empleo de la pneumonectomia se debe a su alta morbi-

mortalidad, motivo por lo que esta solo es realizada en pacientes muy selectos
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y luego de una discusién multidisciplinaria sobre su riesgo-beneficio.(3037)

Los indices de conversion fluctian entre el 0,8 % y el 17,8 %.G) Se reporta entre
sus principales causas las adherencias pleurales, la invasion tumoral, la
hemorragia intraoperatoria masiva y el dano a estructuras vitales entre
otras.323334) | g5 causas de conversion electiva, es decir, la continuacion de la
cirugia por mas puertos o cirugia abierta son en general las mismas que las
contraindicaciones relativas.

En la serie inicial de Abiuso®") y otros, tres pacientes requirieron conversion a
toracotomia y dos el uso de trocares adicionales (conversion de 4,9 %). El
comportamiento de esta variable en el presente estudio se debe a que en la
curva de aprendizaje se paso de la toracotomia al U-VATS directamente, que si
bien es técnicamente posible en cirujanos toracicos con experiencia, en
aquellos centros que pasaron del multipuerto al unipuerto la habilidad y
experiencia en VATS era superior.(3233:34)

Las medias de pérdidas hematicas intraoperatorias por lo general varian de
entre 50 a los 300 mL.53637) Mientras que el tiempo quirdrgico fluctia ente 102
y 256 minutos, por supuesto esta variable va a estar en relacion con la técnica
quirdrgica empleada y se va a ver afectada por la experticia del cirujano
tratante.(3®)

Yao(®® y otros en un articulo publicado, en el cual comparan los resultados
perioperatorios de la lobectomia por VATS uniportal y multipuerto exponen que
entre ambos los tiempos quirurgicos son similares y denotan que en el grupo de
U-VATS hubo menos pérdidas hematicas.

El tiempo promedio de utilizacion del drenaje pleural se mantiene entre 2y 5
dias, segun diferentes estudios®®43% asi como las medias en la estadia
hospitalaria que varian entre los 4 y 8 dias.

Los indices de morbilidad posoperatorios varian de una serie a otra, con valores
entre el 3 % al 21,2 %.3739) Las principales complicaciones incluyen neumonia,

atelectasia, fallo respiratorio, fuga aérea persistente, insuficiencia cardiaca,
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quilotérax, arritmias, enfisema subcutaneo y fistula pulmonar.® Segun el
consenso de la Sociedad China de Cirugia Toracica y Cardiovascular y de la
Asociacion China de Cirujanos Toracicos sobre el empleo de la U-VATS en el
tratamiento del CP, el rango tan amplio de indices de morbilidad presentados se
debe a la gran discrepancia en cuanto a tamanos muestrales de las diferentes
series publicadas.?? Por otra parte, la mortalidad posoperatoria para esta
técnica si se comporta de forma similar entre los diferentes estudios
publicados; pues se mueve entre el 0 % y el 0,7 %.20

Kang #% y otros reportan en su investigacion que el intervalo libre de la
enfermedad global fue de 66,3 meses, mientras que para los estadios | y Il fue
de 73,1 y 42,6 meses respectivamente. Mientras que la supervivencia al afo
para los estadios | y Il fue del 97,1 % y del 91,7 % respectivamente y a los 3 afios
fue del 88 % para el estadio | y del 58,2 % para el estadio Il. Se puede concluir
que en los pacientes estudiados con el uso de la cirugia toracoscoépica uniportal
se obtuvieron buenos resultados a corto y mediano plazo en el tratamiento
quirdrgico del cancer de pulmoén cuando se compara con los abordajes

multipuerto y convencional.
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