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RESUMEN

Objetivo: Describir el perfil clinico-quirtrgico de los pacientes con secuelas de tuberculosis
pulmonar sometidos a cirugia de térax en el Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el periodo
2017-2022. Materiales y métodos: Investigacion descriptiva y retrospectiva que incluyo a pacientes
con secuelas de tuberculosis pulmonar sometidos a cirugia de torax. Se utilizo el programa
Excel 365 para la base de datos y el programa estadistico SPSS V. 26 para el analisis estadistico
descriptivo. Resultados: Se revisaron 31 historias clinicas. La edad promedio fue 43,90 + 16,185
anos, y predomino el sexo masculino (61,30 %). El 54,80 % procedia de Lima y el 41,90 % de la
Sierra. La mayoria (29,00 %) tenia secundaria completa. El 25,80 % (n = 8) tenian habitos nocivos
(alcohol, tabaco) y el 16,10 % (n = 5) padecian diabetes mellitus. El 71,00 % (n = 22) fueron casos
nuevos de TB drogosensible, el 19,40 % (n = 6) correspondieron a recaidas de TBy el 9,70 % (n=3) a
TB multirresistente (MDR). Las bronquiectasias fueron la indicacion quirtrgica mas frecuente, con
un 74,10 % (n = 23), seguidas del aspergiloma con un 61,20 % (n = 19) y las cavernas con un 19,30 %
(n = 6). La lobectomia fue el procedimiento quirlrgico mas empleado, con un 90,30 % (n = 28), que
se practico con mas frecuencia en el ldbulo superior derecho. EL 16,10 % (n = 5) presento infeccion
del sitio operatorio, el 6,50 % (n = 2) desarrollo fistula broncopleural y un caso (3,20 %) presentd
hemotarax retenido. Conclusiones: El perfil clinico quirdrgico de los pacientes con secuelas de TB
pulmonar sometidos a cirugia de térax en el hospital Dos de Mayo es adulto, de sexo masculino con
secundaria completa, procedente de Lima y de la Sierra. En su mayoria, se trato de casos nuevos
de TB drogosensible y recaidas, con indicacion quirGrgica por bronquiectasias y aspergiloma. La
lobectomia fue el procedimiento quirdrgico mas frecuente. No se registraron fallecimientos.

Palabras clave: Secuela; Tuberculosis Pulmonar; Cirugia Toracica (Fuente: DeCS BIREME).

Clinical and surgical profile of patients with sequelae of pulmonary
tuberculosis who underwent thoracic surgery at a national hospital
in Lima, Peru, 2017-2022

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and surgical profile of patients with sequelae of pulmonary
tuberculosis (TB) who underwent thoracic surgery at Hospital Nacional Dos de Mayo between 2017
and 2022. Materials and methods: A descriptive and retrospective research involving patients
with sequelae of pulmonary TB who underwent thoracic surgery. Data were recorded using Excel
365, and descriptive statistical analysis was performed using IBM SPSS Statistics 26. Results: A
total of 31 medical records were reviewed. The mean age was 43.90 + 16.185 years, with a male
predominance (61.30 %). Most patients came from Lima (54.80 %) and the Peruvian highlands
(41.90 %), and 29.00 % had completed secondary education. Harmful habits—alcohol and tobacco
use—were reported in 25.80 % (n = 8), and 16.10 % (n = 5) had diabetes mellitus. Regarding TB
history, 71.00 % (n = 22) of cases were newly diagnosed drug-susceptible TB (DS-TB), 19.40 %
(n = 6) were relapsed DS-TB and 9.70 % (n = 3) had multidrug-resistant (MDR) TB. Bronchiectasis
was the most common surgical indication (74.10 %, n = 23), followed by aspergilloma (61.20 %,
n = 19) and cavitation (19.30 %, n = 6). Lobectomy was the most frequently performed procedure
(90.30 %, n = 28), primarily in the right upper lobe. Postoperative complications included surgical
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site infection (16.10 %, n = 5), bronchopleural fistula (6.50 %, n = 2) and retained hemothorax (3.20 %, n = 1). Conclusions: The
clinical and surgical profile of patients with sequelae of pulmonary TB who underwent thoracic surgery at Hospital Nacional Dos
de Mayo is characterized by adult males with completed secondary education, mainly from Lima and the Peruvian highlands. Most
cases were newly diagnosed and relapsed DS-TB. Bronchiectasis and aspergilloma were the most common surgical indications,
with lobectomy being the most frequent surgical procedure. No postoperative deaths were reported.

Keywords: Sequela; Tuberculosis, Pulmonary; Thoracic Surgery (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

La emergencia de cepas resistentes de tuberculosis (TB),
las terapias incompletas y el abandono del tratamiento
condicionan la aparicion de secuelas graves e irreversibles a
nivel pulmonar. A pesar de que, hoy en dia, los antibioticos
estdn mas desarrollados, en algunos casos, la terapia
antituberculosa no puede erradicar la enfermedad, por lo
que se recurre a la cirugia pulmonar como un tratamiento
coadyuvante, con resultados beneficiosos 2.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante
el ano 2021, a nivel global, se diagnosticaron 10,6 millones
de personas con tuberculosis y 1,6 millones de personas
fallecieron debido a esta enfermedad ®4. En las Américas, el
Peru es el segundo pais con la tasa mas alta de tuberculosis, por
lo que fue incluido entre los 30 paises con mayor porcentaje
de reportes de TB que manifiestan resistencia a las drogas
antituberculosas. De acuerdo con el Ministerio de Salud,
durante 2021 se registraron por ano aproximadamente 27 000
casos nuevos, 1500 casos de tuberculosis multidrogorresistente
(TB-MDR) y 100 casos de tuberculosis extensamente resistente
(TB-XDR). Las regiones de Ucayali y Lima representan los
grupos poblacionales de muy alto riesgo ¢:9.

La TB pulmonar y sus complicaciones por secuelas es una
problematica severa que debe considerarse en el ambito de la
salud publica, no solo a nivel mundial, sino también nacional.
Segun Romero M et al. del total de los pacientes diagnosticados
con TB pulmonar, la mitad presentara alglin tipo de secuela
pulmonar como complicacion ?. La bronquiectasia constituye
una de las principales secuelas @, se trata de una dilatacion
irreversible de los bronquios por infecciones prolongadas en la
mayoria de los casos (112,

La terapia quirlrgica pulmonar coadyuvante, segin el documento
del consenso de la OMS (2014) sobre la cirugia de la tuberculosis,
viene presentando un gran impacto en el tratamiento de esta
enfermedad 3", Yablonskii P et al. mencionan una tasa de
éxito entre 79 % a 100 % en pacientes operados por lesiones
pulmonares por secuelas debido a la TB (1820,

En Peru, Chavez JA®" encontr6 una tasa de curacion superior
al 70 %, en un estudio realizado a 71 pacientes con lesiones
activas y secuelas debido a la TB-MDR y la TB-XDR. Los
pacientes fueron sometidos a cirugia toracica en el hospital
Edgardo Rebagliati Martins en Lima entre 2005 y 2010. El
lobulo superior derecho fue el mas afectado y la lobectomia,
la cirugia mas empleada.

Las investigaciones disponibles acerca de las secuelas de la TB
pulmonar son escasas, por lo cual es importante generar datos

actuales que brinden evidencia del perfil de los pacientes que
reciben tratamiento quirirgico por lesiones debido a la TB.
Esta es la razon que ha motivado la realizacion del presente
estudio en un hospital nacional de Lima-Per( del 2017 al 2022.

MATERIALES Y METODOS

Disefo y poblacion del estudio

Se llevo a cabo un estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo en el Hospital Nacional Dos de Mayo
(HNDM) de Lima-Per( del 2017 al 2022. EL HNDM es un hospital
de nivel llI-1 del Ministerio de Salud, de referencia nacional.
En esta institucion no se realizan operaciones a pacientes con
tuberculosis activa, debido a la falta de flujo laminar en la sala
de operaciones y en la sala de recuperacion posoperatoria. La
muestra del estudio estuvo conformada por 31 pacientes con
secuelas de tuberculosis pulmonar, quienes fueron sometidos
a cirugia toracica durante el periodo de estudio.

Variables y mediciones

Se incluyd a pacientes mayores de 18 afos con secuelas de
TB pulmonar, con baciloscopia negativa en esputo y aspirado
bronquial, con secuelas de TB confirmadas mediante un informe
de fibrobroncoscopia y tomografia espiral multicorte, con
informe pre- y posoperatorio por cirugia toracica en el HNDM
entre 2017 y 2022. Se excluy6 a pacientes con baciloscopia
positiva o sin confirmacion bacteriolégica de TB pulmonar,
sometidos a cirugia toracica y pacientes con secuelas de
tuberculosis pulmonar sometidos a cirugias extratoracicas.

Se recopilaron los datos de historias clinicas mediante una
ficha de recoleccién que contenia las variables de interés. Las
variables sociodemograficas consideradas fueron edad, sexo,
procedencia, grado de instruccion y ocupacion. Las variables
clinico-quirdrgicas incluyeron comorbilidades, antecedente
de caso de tuberculosis, indicacion quirdrgica, tipo de
procedimiento quirdrgico y complicaciones posoperatorias.

Andlisis estadistico

Se utilizo el programa Excel 365 para crear la base de datos,
la cual fue importada al programa estadistico SPSS version 26
para Windows para su analisis. En el analisis univariado, para
las variables cualitativas se usaron frecuencias absolutas y
relativas; y para las variables numéricas, medidas de tendencia
central y de dispersion.

Consideraciones éticas

El presente estudio conto con la aprobacion del Comité de
Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista, con fecha
14 de agosto de 2023, y del Comité de Etica en Investigacion
del Hospital Nacional Dos de Mayo, con fecha 14 de setiembre
de 2023. No se aplico el consentimiento informado, ya que la
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informacion se extrajo de las historias clinicas. Los nombres
de los participantes fueron codificados para mantener la
confidencialidad y el anonimato. En todo el proceso de
investigacion se respeto los principios éticos fundamentales.

RESULTADOS
Se incluyeron 31 pacientes que cumplieron con los criterios de

seleccion. La edad media de los pacientes era 43,90 + 16,185
anos, y sus edades fluctuaban entre 30y 59 afos. La mayoria, un

61,30 % (n =19), eran del sexo masculino, y un 38,70 % (n = 12),
del sexo femenino. El lugar de procedencia mas frecuente fue
Lima (San Juan de Lurigancho, La Victoria y Cercado de Lima),
con un 54,80 % (n = 17), seguido de la Sierra (Junin, Apurimac,
Cusco), con un 41,90 % (n = 13), y un 3,20 % (n = 1) de la
Selva (San Martin). El grado de instruccion predominante fue
secundaria completa con 29,00 % (n = 9); ocupacion ama de
casa, con un 19,40 % (n = 6), y estudiante, con un 19,40 %
(n=6) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y clinico-quirtrgicas de pacientes con secuelas de TB pulmonar sometidos a cirugia toracica en el

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017-2022, Lima-Peru

Caracteristicas sociodemograficas

Porcentaje
(%)

Edad (media + DE)
Edad

18-29

30-59

>60

Sexo
Masculino
Femenino

Procedencia
Lima
Costa*®
Sierra
Selva

Grado de instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico superior
Universitario superior

Ocupacion
Agricultor
Ama de casa
Obrero
Estudiante
Comerciante
Otros

(*) A excepcion de Lima.
DE: desviacion estandar.

En relacion con las comorbilidades, el 41,90 % (n = 15) no
presentaba comorbilidades, el 25,80 % (n = 8) tenia habitos
nocivos (alcohol, tabaco); el 16,10 % (n = 5), diabetes
mellitus; el 12,90 % (n = 4), enfermedades cardiovasculares
(hipertension arterial, insuficiencia cardiaca); el 12,90 %
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7 (22,60)
19 (61,30)
5 (16,10)
19 (61,30)
12 (38,70)
17 (54,80)
0 (0,00)
13 (41,90)
1 (3,20)
4 (12,90)
2 (6,50)
8 (25,80)
9 (29,00)
1 (3,20)
7 (22,60)
3 (9,70)
6 (19,40)
4 (12,90)
6 (19,40)
5 (16,10)
7 (22,60)

(n = 4), enfermedades respiratorias (EPID, EPOC) y ningln
paciente presentd infeccion por VIH. Cabe resaltar que dos
pacientes padecian diabetes mellitus junto con enfermedades
cardiovasculares y un paciente fue diagnosticado con
enfermedades cardiovasculares y respiratorias (Tabla 2).
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Tabla 2. Comorbilidades de pacientes con secuelas de TB pulmonar sometidos a cirugia toracica en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017-2022,

Lima-Perd

Comorbilidades

Ninguna comorbilidad

Habitos nocivos

Diabetes mellitus
Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades respiratorias

Infeccion por VIH

Con respecto al tipo de TB en los pacientes, el 71,00 %
correspondi6 a casos nuevos de TB drogosensible (TB-DS), el

N = 31 Porcentaje

n (%)
13 (41,90)

8 (25,80)

5 (16,10)

4 (12,90)

4 (12,90)

0 (0,00)

19,40 % (n = 6) a casos de recaida de TB-DS, y el 9,70 % (n = 3)
a casos TB-MDR. No hubo casos de TB XDR (Tabla 3).

Tabla 3. Pacientes segun el tipo de TB sometidos a cirugia toracica en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017-2022, Lima-Per(

Tipo de tuberculosis

Caso nuevo de TB-DS
Caso de TB-DS recaida
Caso de TB-MDR

Caso de TB-XDR

Seglin el diagnodstico que determind la indicacion quirdrgica
paracirugia toracica, las bronquiectasias constituyeron la causa
mas frecuente, con un 74,10 % (n = 23), luego el aspergiloma
con un 61,20 % (n = 19), las cavernas con un 19,30 % (n = 6),
el empiema pleural con un 6,40 % (n = 2) y un caso por fistula
broncopleural (3,20%). Cabe precisar que nueve de los pacientes
presentaron bronquiectasia y aspergiloma simultaneamente;
dos pacientes, aspergiloma y cavernas; un paciente,
bronquiectasia y empiema; tres pacientes, bronquiectasia,
aspergiloma y caverna, y un paciente, empiema y caverna.
El procedimiento quirGrgico mas empleado fue la lobectomia

N = 31 Porcentaje
(%)
22 (71,00)
6 (19,40)
3 (9,70)
0 (0,00)

con el 90,30 % (n = 28), que se aplicoé con mas frecuencia en el
l6bulo superior derecho, seguido de la segmentectomia con el
16,10 % (n = 5), la neumonectomia con 6,40 % (n = 2) y un caso
(3,20 %) por bilobectomia. En cinco pacientes se realizaron
la lobectomia y la segmentectomia al mismo tiempo. Con
respecto a las complicaciones posoperatorias, el 74,20 %
(n = 23) no desarrollé ninguna complicacion posquirdrgica;
el 16,10 % (n = 5) presentd infeccion del sitio operatorio; el
6,50 % (n = 2), fistula broncopleural, y en un caso (3,20 %),
hemotorax retenido. No hubo fallecidos (Tabla 4).

Tabla 4. Indicacion quirlrgica, tipo de procedimiento y complicaciones posoperatorias de pacientes operados por secuela de TB pulmonar en el

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2017-2022, Lima-Per(

Caracteristicas quirurgicas

Indicacion quirurgica
Bronquiectasia
Aspergiloma
Cavernas
Empiema pleural
Fistula broncopleural

Porcentaje
(%)
23 (74,10)
19 (61,20)
6 (19,30)
2 (6,40)
1 (3,20)
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Caracteristicas quirurgicas

Porcentaje
(%)

Tipo de procedimiento quirargico
Lobectomia
Segmentectomia
Neumonectomia
Bilobectomia

Complicaciones posoperatorias
Ninguna complicacion
Infeccion de sitio operatorio
Fistula broncopleural
Hemotoérax retenido

DISCUSION

Los pacientes con secuela de TB pulmonar con baciloscopia
negativa sometidos a cirugia toracica en el Hospital Nacional
Dos de Mayo se caracterizaron por tener una edad promedio
de 43,90 anos, principalmente del sexo masculino y con
TB sensible. Por lo general, presentaron bronquiectasia y
aspergiloma; la lobectomia fue el procedimiento quirirgico
mas utilizado. No hubo fallecidos.

El grupo de mayor prevalencia fue el de 30 a 59 anos, resultado
semejante al encontrado en otras bibliografias 2126,
probablemente debido a que este grupo esta mas en contacto
con otras personas por motivos de trabajo. El sexo masculino
fue el mas frecuente, con el 61,30 %, resultado que coincide
con la mayoria de los estudios internacionales ?*?, y segun lo
encontrado por Somocurcio JG et al. ® que registro el 60,00 %.
Sin embargo, algunos estudios a nivel nacional senalaron que
el sexo femenino manifestd mayor prevalencia, tal como
lo indica la investigacion de Chavez JA @) (62,00 %) y la de
Chinchén LA @9 (52,00 %). Ambos estudios se realizaron hace
14 anos.

En relacion con el lugar de procedencia, al igual que en el
estudio de Chinchén LA los pacientes mayormente procedian
de Lima y de la Sierra. En el presente estudio, el 54,80 %
procedia de Lima de los distritos de San Juan de Lurigancho,
La Victoria y Cercado de Lima, seguido de la Sierra (41,90 %)
de los departamentos de Junin, Apurimac y Cusco. Cabe
mencionar que uno de los principales factores de riesgo de
la TB es el hacinamiento y los distritos de Lima mencionados
se caracterizan por tener una alta densidad poblacional;
en la Sierra, el problema es la accesibilidad a los métodos
diagnosticos especializados y a un tratamiento oportuno.

En cuanto al grado de instruccion, predomino la secundaria
completa (29,00 %). Lamentablemente, no existen otros
estudios que evallen esta variable, por lo que resulta dificil
comparar los resultados. Por otro lado, en su estudio, Chavez JA
encontré que los casos se dieron mayormente en personal de
salud (médico cirujano y licenciada en enfermeria) y amas de
casa®, mientras que en el presente estudio fue en estudiantes
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28 (90,30)
5 (16,10)
(6,40)

(3,20)

23 (74,20)
5 (16,10)
(6,50)

(3,20)

y amas de casa, con un 19,40 % en ambos. Por otro lado, en el
estudio de Chavéz JA@" asi como en el de Somocurcio JG et al. @
se incluyeron pacientes con TB activa y secuelas de TB-MDR y
XDR, mientras que en este estudio se incluyeron solo pacientes
con tuberculosis inactiva con lesiones por secuelas.

Con respecto a las comorbilidades, en el estudio realizado
por Somocurcio JG et al. @, hace casi 20 anos en Lima, en
pacientes intervenidos por secuelas de TB-MDR, el alcoholismo
y la drogodependencia fueron los mas frecuentes (9,10 %), al
igual que en otros estudios internacionales ?*%%, y coincide con
el presente estudio, en el que el consumo de habitos nocivos
(alcohol, tabaco) fue del 25,80 %. En cambio, en el estudio
de Giller et al., realizado en Rusia, las comorbilidades mas
habituales fueron la enfermedad respiratoriay las cardiacas 2.
En nuestra investigacion, no se encontré ningln caso de VIH,
al igual que Wang L et al. ®, (nico estudio internacional
que incluyo la infeccion por VIH en sus variables. En nuestro
pais, Somocurcio JG et al. @ solo encontrd un caso entre 121
pacientes en su serie estudiada, a pesar de haber en nuestro
medio una fuerte asociacion entre la infeccion por VIH y la
tuberculosis pulmonar.

Enrelacion con el tipo de tuberculosis, la mayoria de las secuelas
se present6 en los casos nuevos de TB-DS con un 71,00 %,
seguido de los casos de TB-DS recaida con un 19,40 %. Este
resultado es semejante al estudio de Chavez JA, que reporto
un 73,20 % de casos nuevos de TB. Sin embargo, el estudio
de Wang L et al. encontré casos de TB recaida con mayor
frecuencia con un 34,60 %. Asi mismo, los casos de TB-MDR
y XDR en el estudio de Chavez JA fueron del 18,30 % y 8,50 %
respectivamente; en el estudio de Wang L et al., el 63,00 %y
37,00 %, respectivamente @2, Estos resultados son distintos
al presente estudio en el que se encontré un 9,70 % de casos
de TB MDR y ninglin caso de TB-XDR. Esta diferencia puede
deberse al tipo de pacientes operados, en el presente caso se
tratd de pacientes con TB inactiva a diferencia de los otros
estudios, que incluyeron TB activa y secuelas.

Las indicaciones quirdrgicas se justificaron principalmente por
las bronquiectasias con un 74,10 % y por el aspergiloma con un
61,20 %. Estos resultados guardan relacion con el estudio de



Chavez JA, en el que se reportd un 69 % de bronquiectasias y
solo un 15,50 % de aspergiloma ?". En el estudio de Somocurcio
JG et al., las enfermedades pulmonares cavitarias y las
bronquiectasias fueron motivo de intervencion quirdrgica
enel 91,70 % y el 22,90 % de los casos, respectivamente. En
contraste, en el estudio realizado por Man MA y Nicolau D
se reporta que la mayoria de las indicaciones quirlrgicas
se debieron a fallas en el tratamiento médico (86,60 %)
y solo un 6,60 % a lesiones cavitarias. Las bronquiectasias, en
nuestro medio, constituyen una de las secuelas mas frecuentes
producidas por la TB, lo que genera un circulo vicioso debido
a los mecanismos de defensa local ante la presencia del
Mycobacterium tuberculosis y a la inflamacion de la via
respiratoria. Esto produce la destruccion de los componentes
elasticos y musculares de las paredes bronquiales @739,

Zotes-ValdiviaVHetal.,enellnstitutoNacionalde Enfermedades
Respiratorias de México, reportaron tuberculosis en el 54,50 %
de una serie de 22 pacientes intervenidos quirGrgicamente por
aspergiloma hace 10 afos. En nuestro estudio, el aspergiloma
fue la causa de la indicacion quirdrgica en el 61,20 % de los 31
pacientes analizados . Esta coincidencia puede deberse a que
los aspergilomas crecen en cavidades preformadas secundarias,
la mayoria producida por tuberculosis.

Respecto a los tipos de procedimientos quirdrgicos mas
empleados por secuelas de tuberculosis pulmonar, se puede
mencionar la lobectomia con un 90,30 %, seguido de la
segmentectomia con un 16,10 %, y con menor frecuencia
la neumonectomia con un 6,40 % y la bilobectomia con
un 3,20 %. En el estudio de Wang L et al., el principal
procedimiento quirtrgico fue la lobectomia con el 85,00 %,
seguido de la neumonectomia con el 15,00 % @;
Man MA y Nicolau D realizaron con mas frecuencia las
lobectomias, con el 67,00 %, seguido de las cavernoplastias
con el 24,00 % y las segmentectomias con el 9,00 % @,
Asimismo, el estudio de Park SK et al. sefhala que realizaron un
57,00 % de lobectomias y un 24,40 % de neumonectomias @,
En relacion con los estudios nacionales, segin Somocurcio JG
et al., los procedimientos quirrgicos predominantes fueron la
lobectomia y la neumonectomia con el 63,70 % y el 21,80 %,
respectivamente ©9. Por su parte, Chinchon LA describe la
lobectomia y la neumonectomia como los procedimientos
quirrgicos mas frecuentes @, De acuerdo con lo mencionado,
se puede inferir que la lobectomia fue el procedimiento mas
empleado a nivel nacional e internacional.

En cuanto a las complicaciones posoperatorias, el 74,20 % no
present6 ninguna complicacion. En los casos de complicacion,
lo mas frecuente fue la infeccion del sitio operatorio con el
16,10 %, seguido de la fistula broncopleural con el 2,10 %.
Seglin Man MA y Nicolau D, el 87,00 % de los pacientes no
tuvo ninguna complicacion posoperatoria; entre los que si la
padecieron, la infeccion del sitio operatorio (6,60 %) fue la mas
frecuente @, En contraste, en el estudio de Park SK et al., solo
el 16,00 % de su poblacion de estudio presentoé complicaciones
posoperatorias, y lo mas frecuente fue el neumotdrax con
un 12,00 % y Unicamente un 2,00 % hizo infecciones del sitio

Moisés Jacinto Duran Canevaro; Nora Espiritu Salazar;
Susel Espinoza Pérez; Julio Peralta Rodriguez

operatorio @, Por Gltimo, segun el estudio de Duzhyi ID et al.,
ninglin paciente presentdé complicaciones posoperatorias .
Por tanto, se puede sefhalar que las complicaciones
posoperatorias no son frecuentes en pacientes sometidos a
cirugia toracica en el Hospital Nacional Dos de Mayo, a pesar
de presentar comorbilidades o ser un caso de TB recaida o TB
MDR.

La limitacion de este estudio consiste en que la institucion no
realiza intervenciones quirlrgicas en pacientes con TB activa,
en consecuencia, la poblacion analizada se limita a aquellos
con secuelas de TB. Como fortaleza se puede mencionar el
aporte de informacion actualizada de un problema prioritario
de salud publica en el Per como es la tuberculosis y evidenciar
el tratamiento quirdrgico como tratamiento coadyuvante
seguro en casos hecesarios.

En conclusion, los pacientes con secuelas de tuberculosis
pulmonar sometidos a cirugia de térax en el Hospital Nacional
Dos de Mayo se caracterizan por ser mayormente adultos entre
30 y 59 anos, de sexo masculino y secundaria completa. Entre
las comorbilidades se encontraron habitos nocivos y diabetes
mellitus y como antecedentes caso nuevo de tuberculosis
y recaidas. Las principales indicaciones quirlrgicas fueron
por bronquiectasias y aspergiloma. La lobectomia fue el
procedimiento quirdrgico mas frecuente, con una tasa muy
baja de complicaciones posoperatorias, lo que la convierte en
una cirugia segura y eficaz. No falleci6 ningln paciente.

Se recomienda realizar estudios que incluyan pacientes con
tuberculosis activa sometidos a cirugia y evaluar que los
resultados sean negativos después del procedimiento, asi
como considerar a la cirugia en caso sea necesario como un
tratamiento coadyuvante seguro. Por otro lado, se aconseja dar
seguimiento a los pacientes con antecedentes de tuberculosis
pulmonar, ya sea posinfeccion o luego de completar el
tratamiento médico antituberculoso, mediante controles
estrictos con estudios de imagen pulmonar para detectar
secuelas que pudieran requerir tratamiento quirGrgico.
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