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Resumen

Introduccion: Es bien conocida la asociacidn entre el sobrepeso y la obesidad y otras patologias
cronicas como la hipertension, la dislipidemia y la diabetes, que pueden aumentar el riesgo
posoperatorio tras cualquier tipo de cirugia oncoldgica. Se evaluo la relacion entre el indice de masa
corporal (IMC) de los pacientes con céancer de pulmdn no microcitico (NSCLC) sometidos a cirugia
tordcica asistida por robot (RATS) y las complicaciones posoperatorias.

Métodos: Este estudio de cohorte retrospectivo incluy6 107 pacientes con NSCLC sometidos a
tratamiento quirdrgico, entre 2019 y 2021. EI IMC se evalu0 a partir de los datos antropométricos
previos a la reseccion pulmonar.

Resultados: El IMC fue de 27,5 * 4,4. Basandose en el IMC, el 29% (n = 31) se clasificaron como
de peso normal, el 43% (n = 46) como con sobrepeso, y el 28% (n = 30) como obesos. No hubo
aumento en el nimero de complicaciones intraoperatorias o hemorragias (p = 0,696),
complicaciones posoperatorias (p = 0,569), estancia media hospitalaria (p = 0,258) o duracion del
drenaje toracico (p = 0,369).

Conclusiones: El IMC no fue un factor predictivo de mayor riesgo posoperatorio en esta cohorte;
por lo tanto, la obesidad no debe ser un motivo para desistir de un abordaje robédtico en los
pacientes que se someten a una reseccion pulmonar por NSCLC.
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