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CANCER DE PULMON

Cancer mas frecuente del mundo

12 causa de muerte en el mundo por neoplasia

Cirugia de reseccion pulmonar, Unico tratamiento curativo.

Indicacion mas frecuente de reseccion pulmonar.

* Alta tasa de complicaciones postoperatorias pulmonares (10—37%)

* Complicaciones pulmonares postoperatorias - causa mas importante
morbimortalidad
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PACIENTES CON CANCER PULMON

Edad avanzada: no contraindicacién “per se”

Fumadores: > arterioesclerosis, EPOC y complicaciones respiratorias
EPOC - Hipertension pulmonar > Disfuncion Ventriculo derecho
Ttos coadyuvantes: Qt-Rdtp —> nueva valoracién funcional.
Estado nutricional: IMCy albimina sérica

Otras comorbilidades: cardiacas, DM, IRC, medicacidn crénica
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PACIENTES CON CANCER PULMON

- la Il. Factores de riesgo y predictores mayores
ae complicaciones postquirdgicas.aumentado.

acidad...

Tipo tumoral y estadio de la enfermedad
Extension de la cirugia

Enfermedad pulmonar cronica

Riesgo ASA clase 3 o 4

Enfermedad cardiovascular

Experiencia de los cirujanos y volumen
quirurgico del centro

Edad = 70 anos

Perdida de peso reciente (> 10 26) u obesidad
(IMEE -5 E)

Presencia de comorbilidades importantes
Terapias neoadyuvantes
InMmMunosupresion clinica o farmacologica
Tabaquismo activo

Aclituiclidellpaciente ante |la cirtidgia

O o

0 N
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PREOPERATORIO
PACIENTE CON CANCER
DE PULMON
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PREOPERATORIO PACIENTE CON
CANCER DE PULMON

* Tradicionalmente... ... valores espirometria [FEV1]

— Avances quirurgicos

* Videotoracoscopia

* Cirugia reseccion pulmonar
— Avances anestésicos

* Intray cuidados postoperatorios
— Envejecimiento poblacion

= reflexion criterios operabilidad - RESERVA
. CARDIOPULMONAR, EJE DECISIONES
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PREOPERATORIO PACIENTE CON
CANCER DE PULMON

ler PASO: HISTORIA CLINICA + EXAMEN FISICO

— Historia fumador

— |dentificacion enfermedades coexistentes

— Medicacion habitual

— Valoracion capacidad funcional

— Valoracion grado limitacién actividades
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PREOPERATORIO PACIENTE CON
CANCER DE PULMON

ler PASO: HISTORIA CLINICA + EXAMEN FISICO

*METS (equivalentes metabdlicos) - correlacion con
operabilidad:

~|: >10 METS
~ 1I: 4-10 METS

I1I: 1-4 METS
: < 4 METS: pobre capacidad funcional - incremento
complicaciones postoperatorias
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PREOPERATORIO PACIENTE CON

Grado
ECOG O
ECOG 1
ECOG 2

ECOG 3

ECOG 4
ECOG 5
Grado
MRC O
MRC 1
MRC 2

CANCER DE PULMON

* ler PASO: HISTORIA CLINICA + EXAMEN FISICO

Descripcion
Asintomatico. Realiza trabajo y actividades diarias normalmente
Sintomas impiden realizar trabajos arduos, sélo puede desempenar actividades diarias cotidianas y trabajo ligero

Sintomas impiden realizar cualquier trabajo. Permanece en cama < 50% del dia pudiendo satisfacer sus nece-
sidades por si solo

Sintomas impiden realizar cualquier trabajo. Permanece en cama > 50% del dia no pudiendo satisfacer sus
necesidades por si solo

Postrado en cama 100% del dia. Dependencia total para realizaciéon de actividades de la vida diaria
Paciente fallecido

Descripcion

Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso

Disnea al andar apurado o al subir una cuesta poco pronunciada

Incapacidad de mantener el paso de otras personas de la misma edad, caminando en llano, debido a la dificultad
respiratoria, o tener que parar a descansar al andar en llano al propio paso

Tener que parar a descansar al andar unos 100 mts o a los pocos minutos de andar en llano

Disnea impide salir de casa o aparece con actividades como cambiarse de ropa

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 19 de Enero de 2016



PREOPERATORIO PACIENTE CON
CANCER DE PULMON

* 22 paso > VALORACION RIESGO CARDIACO:

- ECG
_ _ <4 METs
+/- EcoTE ThRCRI >2
_ _|_/_ IC ca rdio’logo Condicion cardiaca activa

Sospecha nueva cardiopatia

— Betablogueantes: controversia

— Cirugia coronaria: si indicacion independiente de la cirugia
s=ue toracica. Nunca preventiva
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PREOPERATORIO P,ACII:N [E CON
CANCER DE PULMON -Si > 2 ptos: IC cardiologia +

realizacion CPET

VALORACION RIESGO CARDIACO  (cardiopulmonary exercise testing)

CATEGORIA CRITERIO

Insuficiencia renal No insuficiencia (0]
Renal 1
Creatinina > 2 o
dialisis

Cardiopatia NO cardiopatia (0)

isquémica o isquémica o

insuficiencia insuficiencia 1,5

cardiaca cardiaca

SI cardiopatia
isquémica o

insuficiencia

cardiaca
Historia NO historia de (0]
cerebrovascular enfermedad

cerebrovascular 1,5

Cualquier evento
reversible y/o

irreversible

Tipo de operacion Lobectomia, (0)
bilobectomia
Cualquier tipo de 1,5
neumonectomia
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PREOPERATORIO PACIENTE CON
CANCER DE PULMON

VALORACION RIESGO CARDIACO

R ~Physical examination
/ - ThRCRI>=2 ~~ “Boseline ECG
p - or arry cardiac condition reguiring \\

- History
medicat.ons

\ - Calculate ThRCRIT™
¢ - or a newly suspected cardiac ‘.
\ condition J
" - or imability to climb 2 flights of s
™
\ stairs /
o 9 _/
| =
Cardiac consultation, with noninvasive cardiac
testing and tTreatments
as per AHA/ACC guidelines
= o - _"-n\
/ Need for coronary \\.
1 inTervention J
\ . sl , # /
o o (CABS or PCI) g - .
//J Continue with ongoing cardiac care .
e B
" InsTitTuTe anvy neceded mew medical ]
N\ inTerventions (e beta blockers, >
.
N anticoagulants, statins) /
Postpone surgery
for 26 weeks and re-evaluate &
Proceed To CPFET and - B e ek
“rocese [ = ~ mOmary
Pulmonary Function tests - !
function TesTts
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PREOPERATORIO PACIENTE CON
CANCER DE PULMON

*  3er PASO: EVALUACION PULMONAR: ESPIROMETRIA
(mecdanica respiratoria)
- FEV1:

* >1,5Llobectomia /> 2 L neumectomia o > 60-80%: ok cirugia
* <1,5L/<2L 0<60-80% —> ampliar estudio

* <0,8L:nocirugia
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PREOPERATORIO PACIENTE CON
CANCER DE PULMON

Valoraciéon FUNCION PULMONAR:
MEDIDA CAPACIDAD DIFUSION (DLCO) (intercambio gaseoso)

de rutina, independientemente espirometria.
* DLCO > 60%: bajo riesgo

* DLCO < 60% neumonectomia — 50% lobectomia: riesgo moderado

* DLCO pp < 30%: alto riesgo \\\

Mas estudios
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PREOPERATORIO PACIENTE CON
CANCER DE PULMON

Valoraciéon FUNCION PULMONAR

GASOMETRIA ARTERIAL Y/O SPO2

— Spo2 <90% o Pa02 <60 mmHg: alto riesgo complicaciones
— prueba esfuerzo

— PaC0O2 > 45mmHg: complicaciones - prueba esfuerzo

Valores normais da gasometria arterial *
H=7.35a 745 CO; =23 a 27 mMoliL

[ A< L

pO2 = 70 a 80 mmHg HCOs = 22 a 26 mEagiL

pCOz =35 a 45 mmHg BE =-3.5 a +4 5 mEg/l
Sat0? =953 97%

Fon tura ; alizada
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PREOPERATORIO PACIENTE CON
CANCER DE PULMON

* FEV1 y/o DLCO < 80% =
PRUEBA ESFUERZO
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PREOPERATORIO PACIENTE CON
CANCER DE PULMON

PRUEBAS ESFUERZO: CPET: Evalua reserva cardiopulmonar

funcional tras cirugia “prueba estandar:
CICLOERGOMETRIA

* Consumo oxigeno (VO2)

Mejor predictor de complicaciones postoperatorias

Posibildad calculo VO2 pp
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PREOPERATORIO PACIENTE CON
CANCER DE PULMON

INDICACIONES CPET

— Si FEV1 o DLCO < 80%

— Sospecha riesgo cardiolégico

- FEV1 O DLCO pp < 30%*
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PREOPERATORIO PACIENTE CON
CANCER DE PULMON

INTERPRETACION RESULTADOS

- > 75% predicho o 20 ml/kg/min - BAJO RIESGO: ok cirugia
— 35-75% 0 10-20 ml/kg/min: RIESGO MODERADO: m3s estudios
— < 35% 0 10ml/kg/min = ALTO RIESGO: No cirugia
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PREOPERATORIO PACIENTE CON
CANCER DE PULMON

PRUEBAS ESFUERZO

**Pruebas de baja tecnologia

Predictor de complicaciones postoperatorias

No estandarizadas ni incluidas en guias.

~ COSTO-EFECTIVA.

Ok para ptes con FEV1 o DLCO pp entre 30-60%
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P R]Q PACIENTE CON
CAWEE’%{RM%N PRUEBAS ESFUERZO

**Pruebas de baja tecnologia

* PRUEBA SUBIR ESCALERAS

— >22/12 m: no complicaciones —> ok neumectomia/lobectomia

— :desaturacion > 4% o (Sp02 < 90%) o < 12m-> > riesgo complicaciones
— pruebas mas sofisticadas (estandar) para calculo VO2 max

* PRUEBA MARCHA EN LANZADERA (SHUTTLE TEST)

— < 400 m - altoriesgo
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PREOPERATORIO PACIENTE CON
CANCER DE PULMON

* FEV1 y/o DLCO < 80% +
VO2 10-20 ml/kg/min =

FUNCION PULMONAR
POSTOPERATORIA
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PREOPERATORIO PACIENTE CON
CANCER DE PULMON

* VALORES PREDICHOS POSTOPERATORIOS (pp) (FEV1; DLCO; VO2)

De eleccidén: con gammagrafia de ventilacion/perfusion

FEV1-pp y DLCO-pp: Limite 30-40% (antes 40%)

> 30-40%: reseccidon segun extension calculada

< 30-40%: inoperable

NEUMONECTOMIA
FEV1pp: FEV1 pre x (1 - % perfusion pulmén a resecar/100)
LOBECTOMIA
FEV1 pp: FEV1 pre x [ 1 - (% perfusion pulmdn a resecar/100 x n°seg Iébulo a resecar/n® seg pulmoén)]
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GAMMAGRAFIA E PERFUSION: Tecnecio o Xenon
Prueba que mejor predice funcion pulmonar postoperatoria.

% %
100
P P A
Left | ht Left
Rt| Bkgd Rt, Bkid
] 0
_L— 0
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PREOPERATORIO PACIENTE CON

CANCER DE PULMON

* OTRAS TECNICAS: FEV1 pp

TC: valoracion cuantitativa funcion pulmonar y cardiaca

RM: imagenes de perfusion dinamica pulmonar. Flujo
sanguineo regional

SPECT: ventilacion y perfusion

VRI (Vibration Response Imaging)
FEV1 pp= FEV1 pre x (19 —n/ 19)
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BOLLIGERY PERROCHOUD; ERS-ESTS

Diagnostico Valoracion de cardiopatia
- ECG esfuerzo _ : 5 T
______ ) (+) Historia clinica
- Ecocardiograma ——————————————— _ ECG
- Talio de esfuerzo
- Cateterismo
, © )
i(—k)
Tratamiento Si Funcion pulmonar
- Medico = - FEV;,
- Quirurgico - DLCO
No Cualquiera = 80%6%
Ambos = 8026 ——
““““““““““““““““““““““ - - - Tttt Prueba de esfuerzo
- VOZ2 max
A4
< 40°%6 o 40-7526 y > 7526 o
= 10 mli/kg/min 10-20 mi/kg/min =20 mil/kg/min

Grammagrafia V..Q

Funcion pulmonar postoperatoria
- FEV.1 ppo
- DLCO ppo

— Ambos < 40°<°6
Cualquiera = 402246

Prueba de esfuerzo

L3266 = 3526 vy
= 10 mi/kg/min = 10 mi/kg/min
Yy ¥ ¥ ¢ h 4 h 4
Reseccion hasta la -
INOPERABLE NEUNMONECTOMIA

Extension calculada



BTS; ACCP

C Espirometria >

v

*FEV1 < 1.5 (lobectomia)

*FEV1 < 2.0 | (neumonectomia)

.

'<— Gammagrafia V/p> >

v

FEV1ppo < 40%
. TLCOppo < 40%

®*FEV1 > 1.5 | para lobectomia

®*FEV1 > 2.0 | para neumonectomia

*FEV1ppo > 40%

/V

VO2 max > 15

/ mi/kg/min
Prueba de esfuerzo \

> 25 o desat < 4%

ra

= 25 = desat = 4% \

VO2 max < 15
ml/kg/min

Considerar otras pruebas terapeuticas
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Algorithm for Thomotomy and
ajor Anatomic Resection
( bl ) V02
max
<10 MI/KE/Min | s—
Or<35%

Positive high-risk

cardiac evaluation® \
VO2max
ppoFEV1 or > > ' Moderat
10-20 m!/kg/min ogerate
/D ppoDLCO <30% @\ Or 35%-75% ~— Risk

SCT <22m OR VO2max
WT <4
: i >20 ml/kg/min
Or >75%
Positive low-risk
or Negative cardiac
esaluan'on PPOFEV1 or Stair climb or
r’ ppoDLCO < 60% Shuttle walk
AND both >30% \
>22m OR
>400m

ppoFEVl%a ppoFEV1 and
ppoDLCO% ppoDLCO > 60%°
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PREOPERATORIO PACIENTE CON
CANCER DE PULMON

"Candidato a reseccion" J

Riesgo quirurgico AHA

4

Mecanica respiratoria Funcion pulmonar Reserva cardiopulmonar

DLCOpop > 40% o V02 max > 15ml/kg/min
% Pa02> 600 PaC02< 45 _8’ Subida escaleras > 2 pisos

Caminata > 6 minutos

VEF1%pop > 40%

)

Desatura < 4% en ejercicio
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PREOPERATORIO PACIENTE CON
CANCER DE PULMON

* Otros:
— Tipo tumor

— Extension tumor (mortalidad lobectomia 2,3-4,6% // neumectomia 6,4-
11,5%)

— Abordaje quirurgico

— Manejo anestésico
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OPTIMIZACION PRE QUIRURGICA

* Cese habito tabaquico

« Tratamiento médico broncodilatador
 Terapia fisica preoperatoria
- Entrenamiento muscular adecuado. Rehabilitacion pulmonar

*  Optimizacion estado nutricional

* Tratamiento comorbilidades

... 2N menos de un mes..
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TOMA DECISIONES

* Cada paciente: completa e individualizada
evaluacion

* Hacer balance entre la curacion potencial y los

riesgos a corto y largo plazo de la opcién
terapéutica seleccionada

e Pacientes con alto riesgo quirurgico - otras
opciones terapéuticas
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OTRAS OPCIONES TERAPEUTICAS

Resecciones sublobares (en cufia o segmentectomias)

Terapias no quirurgicas
~ Ablacion por radiofrecuencia
~ Radioterapia estereotactica
~ Radioterapia fraccionada convencional
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CONCLUSIONES

Complicaciones pulmonares postoperatorias, de las causas
mas imp de morbimortalidad postoperatoria.

Necesidad determinar operabilidad

No existencia prueba absolutamente definitoria riesgo
complicaciones

No existe unanimidad algoritmos
Individualizar pte: beneficio/riesgo

Decision multidisciplinar
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