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RESUMEN 

Introducción: El desarrollo de nuevas tecnologías y procederes tienden al incremento 

de la Cirugía Torácica Asistida por Video. Se presentan losresultados obtenidos del 

estudio de un grupo de pacientes ingresados en la sala de Cuidados Especiales del 

Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso a los que se les realizó una cirugía 

torácica. Objetivo: Describir el comportamiento en pacientes intervenidos por cirugía 

video asistida de tórax atendidos en la Unidad de Cuidados Especiales. Método: 

Estudio descriptivo de corte transversal y carácter retrospectivo. Universo: Conformado 

por 25 pacientes intervenidos por cirugía de tórax video asistida ingresados en la 

Unidad de Cuidados Especiales en el período de Febrero 2011 – Junio 2013. 

Resultados: Grupoetario que predominó; 41 a 60, Sexo predominante; femenino. 

Estadía media; 3 ± 2 días. Diagnóstico predominante al ingreso; Cáncer de Pulmón. 

Cirugía más realizada; Lobectomía Superior. Mayores complicaciones; Fiebre y 

Ventilación Mecánica en más de 72 horas. En el estudio realizado, aunqueel (porciento)  
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de casos no complicados, fue del 84% debemos señalar que uno de los pacientes 

presentó grandes complicaciones que elevaron su permanencia en la unidad falleciendo  

 

posteriormente. Conclusiones: Este estudio evidencia que la 

Cirugíatorácicavideoasistida es eficaz y garantiza un menor deterioro inmunológico, una 

pronta recuperación de los pacientes y una menor incidencia de complicaciones 

postoperatorias. Los cuidados especiales garantizan una mejor conducción de los 

pacientes en los primeros días del postoperatorio, por lo que deben estar preparados en 

las técnicas y procederes que les permita asumir oportunamente estos retos. 

Palabras Claves: Cirugía torácica video asistida;Linfoma;Lobectomía;Toracoplastia de 

Nuss; VATS. 

ABSTRACT 

The development of new technologies and procedures tend to increase the video 

assisted thoracic surgery upon thoracotomy. It was shown the results attained from a 

group of hospitalized patients  in the Special Care Ward from the Surgery National 

Center of Minimum Access. Objective:Todescribe the behavior of hospitalized patients 

who have been operated onvideo assisted thorax surgery in the Special Care Ward. 

Method: A descriptive, transverse and retrospective study was carried out. The 

population was made up by 25 hospitalizedpatients operated on video assisted thorax 

surgery in the Special Care Ward, fromFebruary 2011 to June 2013.Results:The 

predominant ages were among female elder people, from 41 to 60. These people were 

diagnosed with Lung Cancer and the most frequent complications were Fever and 

Mechanical Ventilation for more than 72 hours. The study showed 84% of non-

complicated cases, though one of the patients confronted great complications that 

prolong his permanence in the SCU, but he died.Conclusion: This new technique 

allows less biological aggressiveness, less complications and speedy recovery. Even 

though, the study showed a very little percent (16%) of complicated patients, the 

personnel from the Special CareServices must be upgraded andwell-trained in the 

techniques and procedures that permit to assume appropriately these challenges. 
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Keywords: Video Assisted Thoracic Surgery: Lymphoma; Lobectomy: 

NussThoracoplasty, VATS 

INTRODUCCION  

Con el desarrollo de  nuevas técnicas, experiencias y habilidades, la cirugía torácica 

video-asistida ha  incrementado su importancia.1  Desde la introducción de la 

lobectomía por cirugía video asistida de tórax en los comienzos de 1990, 

investigaciones complementarias, han demostrado consistentemente su seguridad y 

factibilidad.2 La cirugía torácica video asistida (CTVA) consiste en acceder al tórax a 

través de pequeñas incisiones, en número de 3 o 4, una de ellas ampliada alrededor de 

4cm y con la asistencia de una videocámara , que permite proyectar las imágenes en 

un monitor de televisión 3 

La lobectomía video-asistida, ha sido efectuada desde 1991. Desde su reporte inicial, 

múltiples publicaciones han demostrado la seguridad y eficacia oncológica de la misma. 

Las ventajas reportadas por esta técnica, incluye reducido dolor peri operatorio, estadía 

más corta en el hospital, más rápida reanudación de las actividades diarias normales, 

menos impedimento en la función pulmonar postoperatoria, menor impedimento en la 

función de los hombros/espalda, liberación reducida de cytokinay ventajas económicas. 

Un estudio sistemático, reciente, sugiere que pudiera  lograr un  mejor índice de 

supervivencia a favor de la Lobectomía en pacientes en una  fase temprana del cáncer 

de pulmón. Según HorslebenPetersen R, Jessen Hansen H. 

"Learningthoracoscopiclobectomy " a pesar de estas ventajas reportadas, la CTVA es 

efectuada aun en pocos centros. El procedimiento es técnicamente exigente y tiene el 

riesgo potencial de una hemorragia pulmonar incontrolable. Expertos consideran que la 

curva de aprendizaje consta de 50 cirugíastorácicas video asistidas, en inglés, Video 

AssistedThoracicSurgery, (VATS).4  

Los primeros antecedentes de acceso mínimo al tórax se remontan a 1910 y fueron 

precisamente los accesos mínimos dirigidos al diagnóstico y tratamiento de la 

tuberculosis pulmonar, lo que permitió inspeccionar visualmente la cavidad pleural y 

estudiar su líquido. Hans Christian Jacobeaus, clínico de Estocolmo y reconocido hoy 

como el Padre de laToracoscopía, publicó sus estudios sobre la utilización de la  
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Toracoscopía en el diagnóstico del derrame pleural de causa desconocida. 

Posteriormente, amplió su espectro a la Lisis de Bridas.5 

Actualmente, en el cáncer pulmonar, la resección completa del tumor, vía CTVA, es 

considerada el tratamiento quirúrgico de elección. Esta resección consiste en una 

segmentectomía, lobectomía o neumonectomía dependiendo de la ubicación y 

compromiso tumoral.El enfrentamiento por este medio y los resultados que se están 

publicando han llevado a considerar este abordaje como una buena opción.3 

Aunque la cirugía torácica video asistida fue descrita desde hace veinte años, solo se 

considera un 2 – 5 % de todas las lobectomías pulmonares efectuadas en los Estados 

Unidos y en el Reino Unido, adicionalmente, cerca del 80% de los casos efectuados, 

tuvieron lugar en centros académicos especiales.6 

En Cuba comienzan a utilizarse  en el año 1987 en el Hospital Clínico Quirúrgico 

Hermanos Ameijeiras los primeros estudios endoscópicosfueroncon fines diagnósticos y 

posteriormente en la década del 90 con fines terapéuticos.7 

El Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso comienza a realizar esta técnica 

quirúrgica en pacientes con afecciones del tórax, en Febrero del año 2011. 

No obstante como  toda  técnica o proceder, el abordaje del tórax por cirugía de mínimo 

acceso no está exento de complicaciones que incluso pueden incrementar el riesgo 

para la vida de los pacientes.8 

Variabilidades no deseadas en la práctica clínica, son comunes en la medicina. 

Diversos estudios sugieren que, pacientes con similares patrones demográficos, 

morbilidades, diagnósticos y severidad de la enfermedad, reciben  diferentes niveles de 

cuidados, dependiendo, cuando, donde o por quienes son efectuados.9, 10 

Algunas variabilidades pueden ser justificadas por  la incertidumbre en conocimientos, 

la noindividualización delos cuidados del paciente y las diferencias en los casos 

combinados y puede ser relativa a como se puede exigir individualmente el (la) 

clínico(a) en encontrar información sobre el particular, 11 aunque en  muchas ocasiones 

son impredecibles los obstáculos o los tipos de complicaciones que pudieran ocurrir  en 

este tipo de proceder quirúrgico.     
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El motivo de realizar este estudio es mostrar el comportamiento de la CTVA en los 

pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Especiales del Centro Nacional de 

Cirugía de Mínimo Acceso,ya que hasta  el momento, no se ha realizado estudio similar 

en nuestro centro por parte de enfermería. 

MATERIAL Y METODO 

Se  realizó unestudio  descriptivo,  retrospectivo, de corte transversal, de los pacientes 

intervenidos quirúrgicamente de tórax por vía videotoracoscópica  en el Centro Nacional 

de Cirugía de Mínimo Acceso durante el período Febrero 2011 - Junio 2013 y que 

fueron atendidos posteriormente en la Unidad de Cuidados Especiales. La muestra 

estuvo constituida por  25 pacientes, en las cuales se analizaron las variables 

cuantitativas;edady estadía y cualitativas; sexo, diagnóstico preoperatorio,  intervención 

quirúrgica  realizada, complicaciones, mortalidad y  conducta post operatoria. Los 

resultados se presentan  en tablas y figuras. El  método estadístico  utilizado  fue el 

porcentaje. Las fuentes principales de información fueron el Control de Movimiento de 

Sala e Historias Clínicas de Pacientes. Se utilizó como base textual el programa Word 

de Microsoft 2007. 

RESULTADOS 

De acuerdo a la Tabla 1, al relacionar la edad y sexo, hubo predominio de pacientes en 

el grupo de 41 a 60 años con 13 pacientes para un 52%, seguido por el grupo de 

mayores de 60 años con 7 pacientes para un 28 %, siendo más frecuentes los 

pacientes del sexo femenino, con 14 casos para un 56%. 
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Tabla No 1. Incidencia  de pacientes según edad y sexo  

 

EDAD 

FEMENINO MASCULINO TOTAL 

N
o

 % N
o

 % N
o

 % 

15 - 20 0 0 1 4 1 4 

21 - 40 4 16 0 0 4 16 

41 - 60 7 28 6 24 13 52 

> 60 3 12 4 16 7 28 

TOTAL 14 56 11 44 25 100 

 

Fuente: Control de Movimiento de Sala e Historias Clínicas de Pacientes 

La Tabla 2 muestra la distribución de pacientes según el diagnóstico preoperatorio; 

Cáncer de Pulmón el que más frecuentó con 12 pacientes para un48%, seguido de Bula 

y Tumor de Mediastino con  4 pacientes cada uno para un 16%. 

Tabla 2. Distribución de pacientes según diagnostico preoperatorio 

DIAGNOSTICO N
o

 % 

Cáncer de Pulmón 12 48 

Bula 4 16 

Tumor de Mediastino 4 16 

Neumotórax 2 8 

Acceso Lóbulo Inferior 

Derecho 
1 4 

Tumor Fibroso Pleural 1 4 

PectusEscabatum 1 4 

Total 25 100 
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Fuente: Control de Movimiento de Sala e Historias Clínicas de Pacientes 

La Tabla 3 muestra la distribución de pacientes según intervención quirúrgica realizada. 

En 7 pacientes la Lobectomía Superior para un 28%,fue la más realizada, seguido por 

la Toracoscopía más Exéresis del Tumor y la Lobectomía Inferior en 5 y 4 pacientes 

para un 20% y un 16% respectivamente. 

Tabla No 3 Distribución de pacientes según intervención quirúrgica realizada  

 

TIPO DE CIRUGIA N
o

 % 

Lobectomía Inferior 4 16 

Lobectomía Media 2 8 

Lobectomía Superior 7 28 

Resección Parénquima 

Nodular 
2 8 

Toracoscopía + Exéresis del 

Tumor 
5 20 

Toracoplastia de Nuss 1 4 

Resección Combinada 

Toracoscópica + Cervical 
2 8 

Biopsia de Pulmón + 

Pleurotomía Parietal 
1 4 

Minitoracotomía Asistida + 

Exéresis 
1 4 

Total 25 100 

 

Fuente: Control de Movimiento de Sala e Historias Clínicas de Pacientes 

La Figura 1muestra la distribución de los pacientes según complicaciones,  se presentó  

Fiebre y Ventilación Mecánica por más de 72 horas en 3 pacientes, para un 12%,  
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seguido por Distress Respiratorio y Neumotórax Postquirúrgico en 2 pacientes para un 

8%.   

Figura 1. Distribución de pacientes según complicaciones 

 

 Fuente: Control de Movimiento de Sala e Historias Clínicas de Pacientes 

La figura 2 muestra la distribución de pacientes según su estadía, donde se refleja que 

la mayor estadía fue de 2 a 5 días en 14 pacientes lo que representa el 56%. 

 

Figura 2. Distribución de pacientes según estadía  

 

Fuente: Control de Movimiento de Sala e Historias Clínicas de Pacientes 
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS 

El cáncer del Pulmónha alcanzado en el mundo una alta frecuencia y su mortalidad 

continúa siendo elevada, sobre todo por lo tardío del diagnóstico, lo que hace que los 

pacientes sean diagnosticados en muchas ocasiones con una mayor influencia negativa 

de la enfermedad sobre el organismo; además debemos tener en cuenta que aún con 

los avances tecnológicos de que hoy disponemos, sigue siendo su tratamiento muy 

complejo y de alto riesgo, de ahí que los cuidados perioperatorios deban ser de calidad 

y deba existir un alto rigor técnico y profesional. En el Centro Nacional de Cirugía de 

Mínimo Acceso, el postoperatorio de estos pacientes se realiza en la Unidad de 

Cuidados Especiales, en la que existe el recurso humano y las condiciones materiales 

necesarias para garantizar la buena evolución de los pacientes, En este estudio hubo 

un predominio del sexo femenino, dato no acorde con la literatura internacional y 

nacional, aunque comienzan a haber reportes de un aumento considerable de la 

incidencia de la enfermedad en mujeres, relacionado con un aumento del hábito de 

fumar. La edad en que aparecen los tumores de célulasgerminales y los linfomas, 

coincide con la mayor aparición de lesiones malignas en este estudio siendo más 

temprana la edad en que aparecen las lesiones benignas.12 

La videotoracoscopia es hoy un instrumento fundamental para el diagnóstico y 

tratamiento de las enfermedades intratorácicas. En los últimos años se han ampliado 

sus indicaciones al punto que su uso se extiende a cualquier enfermedad.6, 13 

Cuando se habla de reacciones pulmonares, es frecuente que los esfuerzos vayan 

encaminados fundamentalmente al tratamiento del cáncer del pulmón, que además es 

la enfermedad que con mayor frecuencia demanda este tipo de procedimiento, a la cual 

se añade la enfermedad bullosa y los tumores del mediastino, lo que coincide con otros 

autores como el doctor Fuentes del Hospital Clínico Quirúrgico Hermanos Ameijeiras 

que tuvo pacientes intervenidos por algunos de estos diagnósticos.7 

Las indicaciones que motivaron la realización de este proceder quirúrgico, son similares 

a las utilizadas en otras instituciones, como el colectivo del INOR.14 En nuestro servicio, 

de los pacientes que ingresaron, el mayor por ciento correspondió a la Lobectomía 

Superior  y Toracoscopía más Exéresis del Tumor . 
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Todo proceder quirúrgico está sujeto a complicaciones, la cirugía porvideotoracoscopia 

es una técnica de acceso mínimo, no de invasión mínima, por lo que los riesgos 

inherentes a la resección pulmonar son similares a los de la cirugía abierta y solo los 

riesgos relacionados con el abordaje y por ende la afectación del estado inmunológico 

del paciente son menores, lo que permite una mejor recuperación a corto plazo. Las 

complicaciones que se presentan en este estudio son las esperadas, algunas 

relacionadas con la ventilación, la resección pulmonar y otras con las enfermedades de 

base, como es el caso del fallecido en que las complicaciones postoperatorias se 

relacionaron con sus padecimientos crónicos. 

Demmyet al. Comparó VATS vs. Lobectomía abierta en pacientes con factores de 

riesgo desfavorables (29). Los autores reportaron que a pesar de que los casos eran 

equiparables, la VATS arrojaba una estadía hospitalaria más corta (5,3±3,7 versus 

12,2±11,1 días), menor tiempo de mantenimiento del drenaje torácico (4.0±2.8 versus 

8.3±8.9 días), y más temprano retorno a todas las actividades cotidianas (2.2±1.0 

versus 3.6±1.0 meses). Los autores apuntan también que el dolor fue notoriamente 

menor en el grupo VATS (ninguno o medio, 63% versus 6%; severo, 6% versus 63%) a 

las 3 semanas siguientes.15 

La adopción protocolos de Control de Seguridad en Cirugía por VATS ha permitido a 

especialistas actuar con más orden y seguridad.  

En Noviembre de 1999, el Instituto de Medicina en EEUU publicó el reporte 

"ToerrorHuman-Building a SaferHealthSystem" (Errar es Humano-Construyendo un 

Sistema de Salud Mas Seguro), que mostraba que entre 44000 y 98000 pacientes 

morían cada año como resultado de errores médicos intrahospitalarios que pudieran 

haber sido prevenidos. En la literatura se hace mucho hincapié en la necesidad de 

disminuir los errores derivados de la mala praxis, por falta de entrenamiento, de 

seriedad en la actuación basada en protocolos, de la adecuación de los procederes a 

las posibilidades reales de cada institución. Es muy importante que frente al gran 

desarrollo tecnológico que hoy enfrentamos, el factor humano esté a la altura y no sea 

la causa de muchos fracasos. Wilbur Wright en Septiembre de 1900, después de uno 

de sus vuelos pioneros, dijo: dijo " he aprendido en vuelo que el descuido y el exceso  
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de confianza son por lo general más peligrosos que los riesgos deliberadamente 

aceptados" En la actuación médica esta frase tiene una alta connotación, porque no hay 

nada tan serio como la aviación, que la cirugía.12 

 Según Frank Carlos Álvarez Li, en su Guía de práctica clínica para el posoperatorio de 

cirugía de tórax, 16 expone " Se denomina posoperatorio, al período de tiempo que 

transcurre desde que el cirujano cierra la herida quirúrgica en el quirófano, hasta el 

momento en que el paciente se restablece de su operación “enunciando a su vez  los 

procederes y conducta a seguir en diferentes situaciones. 

En el Centro Nacional de Cirugía de Mínimo Acceso el postoperatorio de la cirugía 

torácica se realiza siguiendo el Protocolo de Actuación de la Unidad de Cuidados 

Especiales en el que se establecen prioridades acorde a las necesidades de cada 

paciente, incluyendo en ello la atención de la esfera psicológica.  

CONCLUSIONES 

La atención de los pacientes intervenidos por CTVA en la Unidad de Cuidados 

Especiales, garantiza la calidad del seguimiento y una adecuada evolución 

postoperatoria. 
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