S

ELS

Since January 2020 Elsevier has created a COVID-19 resource centre with
free information in English and Mandarin on the novel coronavirus COVID-
19. The COVID-19 resource centre is hosted on Elsevier Connect, the

company's public news and information website.

Elsevier hereby grants permission to make all its COVID-19-related
research that is available on the COVID-19 resource centre - including this
research content - immediately available in PubMed Central and other
publicly funded repositories, such as the WHO COVID database with rights
for unrestricted research re-use and analyses in any form or by any means
with acknowledgement of the original source. These permissions are
granted for free by Elsevier for as long as the COVID-19 resource centre

remains active.



CIRUGI-2637; No. of Pages 4

CIR ESP. 2019;XX(XX)IXXX-XXX

YMNIBL R ARTEN
B)FIDEMQUE PRODESSE (@
U U

CIRUGIA ESPANOLA

www.elsevier.es/cirugia

CIRUGIA

Carta cientifica

Caracteristicas clinicas y resultados
postoperatorios de los pacientes con antecedentes
de enfermedad por coronavirus (COVID-19)
sometidos a intervenciones quirargicas toracicas

Clinical features and postoperative outcomes of patients with history
of COVID-19 undergoing thoracic surgery

Varios estudios han demostrado un mayor riesgo de la
mortalidad y de las complicaciones respiratorias postopera-
torias en pacientes tratados mediante intervenciones quirtr-
gicas en el contexto de una infeccién perioperatoria por
coronavirus tipo 2 causante del sindrome respiratorio severo
(SARS-CoV-2)'3. En el caso de resecciones pulmonares
anatémicas por cancer, Gonfiotti et al.* describieron una
morbilidad postoperatoria del 60% y una mortalidad del 40%
tras analizar los resultados de 5 pacientes intervenidos de
forma concomitante con la infeccién por SARS-CoV-2. Sin
embargo, no existen datos sobre los resultados postoperato-
rios de los pacientes tratados mediante intervenciones
quirudrgicas toracicas tras haber superado la infeccién.
Nuestro estudio tiene como objetivo describir las caracte-
risticas clinicas y los resultados postoperatorios de los
pacientes con antecedentes de infeccién por SARS-CoV-2
documentada tratados mediante intervenciones quirtrgicas
tordcicas. Para ello, se realizd una revisién retrospectiva de los
registros de todos los pacientes consecutivos tratados
mediante intervenciones quiriirgicas toracicas entre abril
del 2020 y julio del 2021 (16 meses) en nuestro centro. Durante
el periodo de estudio fueron intervenidos un total de
653 pacientes, de los que un 7% (46 pacientes) tenian
antecedentes de enfermedad por coronavirus (COVID-19)
documentada mediante PCR y resuelta en el momento de la
cirugia. En la tabla 1 se detallan las caracteristicas clinico-
demograficas y los resultados postoperatorios de estos
pacientes. El tiempo minimo transcurrido entre el diagnéstico
de la infeccién y la cirugia en casos sintomaticos intervenidos
de forma programada fue de 65 dias. En el 39,1% de los
pacientes intervenidos, el hallazgo de la lesién tordcica
subsidiaria de cirugia fue incidental debido a los estudios
realizados en el contexto de la infeccién por SARS-CoV-2. Sin

embargo, si consideramos Unicamente los pacientes con
infeccién sintomatica por SARS-CoV-2, el porcentaje aumenta
al 47,2% (17/36). Siete pacientes requirieron una intervencién
quirtrgica urgente derivada de la COVID-19 por neumotérax
con fuga aérea prolongada, empiema, estenosis traqueal y
hematoma de pared.

Por otro lado, dado que el SARS-CoV-2 puede ocasionar un
importante dafio pulmonar y que la severidad de dicho dafio
estd directamente relacionada con la gravedad de la infec-
cién, se llevé a cabo un anélisis del subgrupo de pacientes con
antecedente de COVID-19 tratados mediante resecciones
pulmonares electivas por sospecha o diagnéstico de neoplasia.
Se analizaron 26 pacientes, de los que 12 requirieron ingreso
hospitalario (10 en 4reas de hospitalizacién y 2 en unidades de
Cuidados Intensivos) para el tratamiento de la infeccién. En la
tabla 2 se describen las principales caracteristicas clinicas y los
resultados postoperatorios de este grupo de pacientes. El
tiempo minimo transcurrido entre el diagnéstico de la
infeccién en pacientes sintomaticos y la cirugia fue de 66 dias.
En 12 de los 20 pacientes tratados mediante reseccién
pulmonar tras COVID-19 sintomadtica, los estudios realizados
en el contexto de la infeccién llevaron al hallazgo incidental de
una lesién pulmonar indicativa de malignidad, que resulté ser
un carcinoma pulmonar en 10 casos. Ocho pacientes presen-
taron adherencias intensas en la cirugia. El andlisis histolégico
final no mostro alteraciones relacionadas con la COVID-19 en
ningln caso. Siete pacientes presentaron complicaciones
postoperatorias consistentes en: neumonia (un caso), derrame
pleural (un caso), neumotérax (2 casos), arritmia (un caso),
insuficiencia renal (un caso) y hemotdrax (2 casos); estos
2 ultimos precisaron reintervencién quirtrgica.

Nuestro estudio estimé una prevalencia de antecedentes
de COVID-19 en pacientes tratados mediante cirugias
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Tabla 1 - Caracteristicas clinicas y demograficas, contexto diagnéstico de la infeccién y resultados postoperatorios de los

pacientes con antecedentes de COVID-19 de la serie global

Variable

Antecedente de COVID-19 (n = 46)

Edad, media *+ DE, afios
Sexo varén, n (%)
Intervalo de tiempo entre el diagnéstico de infeccién por
SARS-CoV-2 y la cirugia, mediana (RIQ), dias
Contexto diagndstico infeccién por SARS-COV-2, n (%)
Asintomatico
Cribado preoperatorio
Rastreo de contactos
Ingreso por otras causas
COVID-19
Manejo ambulatorio
Ingreso hospitalario
Ingreso en UCI
Hallazgo incidental de lesién subsidiaria de cirugia en el
contexto de la infeccion por SARS-CoV-2, n (%)
Lesién pulmonar
Lesién mediastinica
Cirugia urgente, n (%)
Neumotérax
Empiema
Hematoma de pared
Estenosis traqueal
Tipo de cirugia, n (%)
Cirugia pulmonar
Reseccion lesion mediastinica
Dilatacién traqueal
Decorticacion/biopsia pleural
Tiroidectomia
Drenaje hematoma pared tordcica
Mortalidad a 30 dias, n (%)
Morbilidad postoperatoria global, n (%)
Complicaciones respiratorias, n (%)
Neumonia
Atelectasia
Insuficiencia respiratoria
Neumotérax
Derrame pleural
Fuga aérea prolongada
Reintervencién, n (%)
Hemotérax
Fuga aérea prolongada
Estancia postoperatoria, mediana (RIQ), dias

61,65 + 12,19
29 (63)
118 (55,25-234,25)

10 (21,7)
7

2

1

36 (78,3)
12

14

10

18 (39,1)

(15,2)
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toracicas del 7%. Sin embargo, dado el elevado porcentaje de
pacientes con infeccién asintomaética por el virus®, es muy
probable que esta prevalencia sea considerablemente mas
alta.

En nuestra serie, el tiempo minimo transcurrido entre el
diagnoéstico de la infeccién y la cirugia programada en
pacientes con COVID-19 sintomatica fue de 65 dias (~ 9
semanas). Las recomendaciones actuales establecen una
demora minima de la cirugia de al menos 7 semanas desde
el diagnéstico de la infeccién’.

Por otro lado, uno de los resultados mas relevantes del
presente estudio es que en el 47,2% de los pacientes operados
tras la infeccién sintomatica por el virus, el hallazgo de la
lesién objeto de la cirugia fue incidental debido a los estudios
realizados en el contexto de la COVID-19. En este sentido,
Kilsdonk et al® describen una frecuencia de hallazgos
incidentales del 54% en pacientes a los que se les realiz6

una tomografia computarizada como herramienta de triaje de
la infeccién por COVID-19. En un 3% de los casos de su serie, el
hallazgo incidental consistié en nédulos pulmonares.

El andlisis histolégico de las piezas de reseccién pulmonar
no mostré alteraciones significativas relacionadas con la
COVID-19, indicando que es posible una completa recupera-
cién tras la infeccidén. Estos hallazgos son similares a los
descritos por Diaz et al.’ que no encontraron cambios
histopatolégicos que sugirieran dafio pulmonar permanente
tras analizar las piezas de reseccién de 11 pacientes tratados
mediante reseccién pulmonar electiva tras recuperarse de la
infeccién por SARS-CoV-2.

Finalmente, los resultados postoperatorios de la serie
global muestran una prevalencia de efectos adversos post-
operatorios aceptable, con nula mortalidad y una prevalencia
de complicaciones pulmonares postoperatorias del 13% en la
serie global y del 15,4% en los pacientes tratados mediante
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Tabla 2 - Caracteristicas clinicas y demograficas, contexto diagnéstico de la infeccion y resultados postoperatorios de los

pacientes con antecedentes de COVID-19 sometidos a reseccién pulmonar programada

Variable Antecedente de COVID-19 (n = 26)
Edad, media + DE, afios 65,73 + 10,59

Sexo varén, n (%) 18 (69,2)

Intervalo de tiempo entre el diagnéstico de infeccién por SARS-CoV-2 141,5 (64-256,25)

y la cirugia, mediana (RIQ), dias
Contexto diagndstico infeccién por SARS-COV-2, n (%)

Asintomdtico 6 (23,1)
Cribado preoperatorio 5
Rastreo de contactos 1

COVID-19 20 (76,9)
Manejo ambulatorio 8
Ingreso hospitalario 10
Ingreso en UCI 2

Tipo de cirugia, n (%)

Neumonectomia 2(7,7)

Bilobectomia 1(3,8)

Lobectomia 13 (50)

Segmentectomia 3 (11,5)

Wedge 7 (26,9)

Diagnostico, n (%)

Carcinoma de pulmén 16 (61,5)

Metdstasis pulmonar 3 (11,5)

Otros 7 (26,9)

Mortalidad a 30 dias, n (%) 0 (0)
Morbilidad postoperatoria, n (%) 7 (26,9)
Complicaciones respiratorias, n (%) 4 (15,4)

Neumonia 1

Neumotérax 2

Derrame pleural 1

Reintervencion, n (%) 2(7,1)

Hemotérax 2

Estancia postoperatoria, mediana (RIQ), dias 3 (2-4)
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