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RESUMEN

La aceptacion de la cirugia toracica a través de un
puerto va aumentando progresivamente su crecimiento
en el mundo. El estudio presenta la experiencia de este
grupo de trabajo en procedimientos quirurgicos realizados
por esta técnica, excluyendo los procedimientos mayores
de reseccion pulmonar.

METODO

En un estudio retrospectivo, 219 pacientes fueron
intervenidos quirdrgicamente en la actividad publica y la
actividad privada, con esta técnica entre diciembre del
2013 y agosto del 2017. La técnica fue analizada en térmi-
nos de Morbilidad, mortalidad, tasa de conversién, estadia
hospitalaria.

RESULTADOS

Un total de 219 pacientes fueron analizados, 53%
fueron hombres y 47% mujeres. La edad media fue de
53,7.

Los procedimientos realizados incluyeron 44 neumoto-
rax-bullas, 6 enfermedad intersticial ,52 derrames pleura-
les complicados-empiema, 54 biopsias pleurales con o sin
pleurodesis ,14 derrames pericdrdicos con ventana
pleuropericardica, 41 resecciones segmentarias (en cufia)
por nédulos pulmonares, 6 tumores de mediastino y 2
tumores pleurales (tumor fibroso pleural).

No hubo morbilidad significativa. Hubo una revisién por
hemotdrax en el post operatorio inmediato. No hubo
mortalidad. La estadia media hospitalaria fue de 4.5 dias.

CONCLUSIONES

El Uniportal Vats es una técnica segura en cirugia toraci-
ca. Tiene bajo indice de complicaciones. Disminuye el
trauma quirurgico, se observa menor dolor, mayor ventaja
cosmética.

Palabras claves: Video Asistida Cirugia Tordcica, Cirugia
Toracica Min invasiva, Cirugia toracica por puerto Unico,
Uniportal Vats.

INTRODUCCION

El primer procedimiento por Uniportal Vats fue liderado
por el Dr. Gaetano Rocco del Instituto Nacional del Cancer,
Napoles ltalia, entre 2003-2006, en donde reportd sus
casos tratando derrames pleurales, pleurodesis, biopsias
pleurales y mediastinales y resecciones en cuiia pulmona-

25

nares (wedge resection)¥ 23,

La cirugia de reseccién mayor pulmonar con linfadenecto-
mia radical por cancer de pulmén no pequefias células, por
Uniportal Vats fue reportada por primera vez en el mundo
por el Dr. Diego Gonzalez Rivas, del Hospital Universitario la
Corufia, Espafia, en el 2010. De aquel momento hasta el dia
de hoy ha divulgado la técnica por todo el mundo mostran-
do la realizacion de procedimientos mayores de reseccion
pulmonar incluyendo broncoplastias, reparaciones vascula-
res, resecciones de pared y hasta lobectomia en paciente no
intubado #67:89:10,

El propdsito de este trabajo es analizar la experiencia
preliminar de este grupo de trabajo con la técnica mini
invasiva Uniportal.

METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo de pacientes que
fueron intervenidos por esta técnica ente Diciembre del
2013 y Agosto del 2017.

Se incluyeron en este estudio 219 pacientes.

Se analizd la técnica Uniportal en términos de morbi-
mortalidad, tasa de conversion y estadia hospitalaria.

Todos los pacientes firmaron el consentimiento
informado antes de la cirugia.

Técnica: Los pacientes fueron posicionados en decubito
lateral derecho o izquierdo siguiendo los principios de la
cirugia convencional. Todos los procedimientos fueron
realizados con anestesia general e intubacion selectiva. Se
realizé una incisidn de 3-5 cm entre la linea axilar anterior
y media. No se uso separador intercostal. Una 6ptica de 30
grados, 7-10mm fue introducida en la parte posterior de la
incision. La incisién permite la introduccion de mas de 2
instrumentos junto a la dptica simultaneamente. El Ciruja-
no y su Ayudante se posicionan frente al paciente.

Los especimenes tumorales se remueven con bolsa. Es
conveniente el uso de protectores de piel. Un tubo pleural
TK225 es insertado en la parte posterior de la incision.

RESULTADOS

El Dr. Gaetano Rocco del Instituto Nacional del Cancer,
Napoles Italia uso Uniportal Vats para el tratamiento de
neumotoérax, derrames pleurales, biopsias pleurales,
mediastinales y resecciones segmentarias (en cufia)® 23,

Durante el periodo comprendido entre diciembre del
2013 y agosto del 2017, en la Divisién de Cirugia Tordacica
del Hospital E. TornG y en la Clinica San Camilo se operaron
219 pacientes con la técnica Uniportal por diferentes
indicaciones.

53% fueron hombres y 47% mujeres, con una edad
media de 53,7%.

Los procedimientos incluyeron, 44 neumotdrax con
resecciones segmentarias de bullas, 6 biopsias pulmona-
res por Enfermedad intersticial, 52 derrames complicados,
54 biopsias pleurales con y sin pleurodesis, 14 ventanas



pleuropericdrdicas, 6 tumores mediastinales y 2 tumores
fibrosos pleurales y 41 resecciones segmentarias en cufia
por nédulos pulmonares (hamartomas, tuberculomas,
mtts. y otros)

Hubo 1 reintervencidn por hemotdrax post operatorio,
en un paciente operado de un tumor mediastinal con
antecedente de anticoagulacion.

La Estadia media hospitalaria fue de 4.5 dias.

DISCUSION

La evidencia ha mostrado que las técnicas mininvasivas
son factibles y realizables en cirugia toracica. Uniportal
Vats se ha tornado una técnica aceptada en el mundo para
tratar patologia pulmonar y mediastinal tanto en procedi-
mientos menores como mayores® 2,

Y ha demostrado ser una técnica segura en cirugia
toracica. En cirugia tordcica mininvasivas hemos utilizado
3-4 puertos, luego 2 y actualmente hemos aceptado la
técnica uniportal de Diego Gonzalez Rivas, como ha
trascendido al mundo5.

Inicialmente utilizamos instrumentos convencionales,
pero luego nos dimos cuenta que el uso de instrumentos
de doble articulacion, y los Instrumentos de Energia, hacia
esta cirugia mas segura y mas confortable para el paciente
y para el cirujano %1314,

Las principales ventajas de la técnica son reduccion del
trauma quirurgico, menor dolor post operatorio, menores
complicaciones, baja morbimortalidad y menor tiempo de
hospitalizacion.

CONCLUSION

La cirugia Uniportal debe mantener los principios de la
cirugia tradicional, en cuanto a la resolucion de la patolo-
gia en cuestion.

Se trata de una técnica innovadora en pleno auge al
momento actual o es la evolucién natural de la cirugia
mininvasivas, mas allad de encontrar las respuestas a estos
interrogantes, lo cierto es que la técnica no debe condicio-
nar al cirujano, sino por el contrario debe estar a disposi-
cién del mismo.
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