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RESUMEN

La Cirugia Toracica mini invasiva a través de un puerto va
adquiriendo aceptacién en la comunidad quirdrgica y
aumentando progresivamente su crecimiento en el
mundo.

El estudio presenta la experiencia de este grupo de
trabajo en procedimientos quirurgicos de Resecciones
Pulmonares Mayores por esta técnica.

METODO

En un estudio retrospectivo, 149 pacientes fueron
intervenidos quirdrgicamente en la actividad publica y
privada, con esta técnica, entre diciembre 2014 y mayo
2018. La técnica fue analizada de acuerdo a los procedi-
mientos realizados, patologia prevalente, morbimortali-
dad, tasa de conversion y estadia hospitalaria.

RESULTADOS

Un total de 149 pacientes fueron analizados. 58%
fueron hombres y 42% fueron mujeres. La edad media fue
de 59,8 afios.

Los procedimientos realizados fueron 149 correspon-
diendo 73 Resecciones Sublobares, y 76 Lobectomias.

De las resecciones Sublobares , 49 fueron Segmentec-
tomias Atipicas y 24 Segmentectomias Tipicas, anatomi-
cas o regladas.

No hubo morbilidad significativa en la serie. No hubo
mortalidad. Hubo 4 conversiones por dificultades técnicas.
La estadia media hospitalaria fue de 4,8 dias.

CONCLUSIONES

Las resecciones mayores pulmonares por Uniportal Vats
pueden realizarse. Son seguras. Tienen bajo indice de
complicaciones. Disminuyen el trauma quirudrgico. Se
observa menor dolor y mayor ventaja cosmética. La princi-
pal contraindicacion es la falta de confort del cirujano.

INTRODUCCION

Hace 25 afios atras la cirugia toracica asistida por video
(VATS) era considerada para procedimientos diagndsticos.
Hoy por hoy ha demostrado ser una técnica segura para el
tratamiento de la patologia toracica.

El primer procedimiento por Uniportal Vats fue repor-
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tado por el Dr. Gaetano Rocco del Instituto Nacional del
Cancer, Napoles Italia (2006), donde reporté su estadistica
tratando derrames, pleurodesis, biopsias pleurales,
mediastinales y resecciones en cufia pulmonares.

La cirugia de reseccién mayor pulmonar con linfadenec-
tomia por cédncer de pulmdén no pequefias células por
Uniportal Vats fue reportada por el Dr. Diego Gonzalez
Rivas del Htal Universitario La Corufia Espafia en 2010.

El propdsito del trabajo es analizar la experiencia de
este grupo de trabajo con la técnica de Unipuerto en
Resecciones Mayores.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo de
pacientes que fueron intervenidos quirdrgicament con
esta técnica, entre Diciembre 2014 y May 2018.

Se operaron 149 pacientes. Se analizé la técnica unipor-
tal en resecciones mayores en términos de morbi mortali-
dad, tasa de conversion y estadia hospitalaria.

Todos los pacientes firmaron el consentimiento
informado previo a la cirugia.

TECNICA

Todos los procedimientos fueron realizados con Aneste-
sia General e intubacion selectiva. El Cirujano y su
Ayudante se posiciona frente al paciente. Se realizo una
incision de 3-5 cm entre la linea axilar anterior y media. No
se usé separador intercostal. Una éptica de 30 grados ,
10-7 mm fue introducida en la parte posterior de la
incisién. Los instrumentos se introducen a través de la
incisién.

Los especimenes tumorales se remueven con bolsa. Se
sujiere el uso de protectores de piel, e instrumental de
doble articulacién. Un tubo pleural simil K 225 es inserta-
do en la parte posterior de la incisidn.

RESULTADOS

Durante Diciembre del 2014 y Mayo del 2018, se opera-
ron en la acividad publica y en la actividad privada 149
pacientes con la técnica de puerto Unico. Se practicaron
149 Resecciones pulmonares. 73 Resecciones Sublobares
y 76 Lobectomias.

De las 73 Resecciones Sublobares , 49 fueron segmen-
tectomias atipicas y las 24 restantes Segmentectomias
tipicas o regladas.

El 58% fueron hombres y el 42% restante mujeres. La
edad media fue de 59,8 afos.. El 82,5 % reconocieron



habito tabaquico.

Los procedimientos incluyeron, 49 Resecciones
Segmentarias Atipicas y 24 Resecciones Segmentectomias
Tipicas o Anatomicas regladas.

De estas ultimas 6 correspondieron al segmento apical LIl
(S6), 4 Apical LSD (S1),

3 Apical LID, 1 Apico posterior LSI. 3 Trisegmentectomias
LSI, 6 Lingulectomias y

1 piramide basal LID (S 78910).

Se realizan 76 Lobectomias, de las cuales 30 fueron
superiores (der-izq), 10 medias, y 36 Inferiores (der-izq).
Los criterios de inclusién en patologia neoplasica, fueron
Tumor menor o igual a 5 cm., NO N1, Vef DICO mayor de
30 %.

No fueron incluidos Tumores mayores de 5 cm., T3-T4,
Enfermedad N2, Afectacion hiliar, Rescate post Quimiote-
rapia.

Los hallazgos anatomo patolégicos fueron, en la segmen-
tectomias Atipicas , Hamartoma (35 %), Metastasis (30%),
Tuberculoma (25%), Otros (10%) Small Cell (8%), Micosis
(2%)

En la Segmentectomias Tipicas regladas, los hallazgos
fueron Adenocarcinoma invasor (lesion mixta) (18%),
EPOC severo (47%), Metastasis ( antecedente de cancer
previo y Tabaquismo ) (21%), tumor de células pequefias
SCLC (14%).

En las lobectomias realizadas los hallazgos anatomo
patoldgicos correspondieron 92% céncer de pulmdn no
pequeiias células CNPC vy el 8% restante a tumores
carcinoides. ( Se incluye 1 Secuestro pulmonar)
Referimos 4 conversiones por dificultades técnicas.

En patologia pulmonar neopldsica , se realizd por esta via
la diseccidn ganglionar sistematica.

El procedimiento tuvo baja morbilidad 2,6%. No hubo
mortalidad en la serie.

La estadia media hospitalaria fue de 4,8%.

DISCUSION

La evidencia ha demostrado que las técnicas miniinvasi-
vas son factibles y realizables . Estas ténicas han sido
aceptadas en la cirugia toracica mundial, y la técnica por
un solo puerto ha demostrado ser una técnica segura.

Se requiere de instrumental adecuado, los instrumentos
con doble articulacién han mostrado ser altamente
eficaces. Los instrumentos de Energia hacen esta cirugia

mas segura y mas confortable para el paciente y el cirujano.

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

La principal contraindicacion de la técnica es el discon-
fort del cirujano.

CONCLUSION

Se trata de una técnica innovadora en pleno auge y
desarrollo al momento actual.

La cirugia por puerto Unico debe mantener los princi-
pios de la cirugia tradicional en cuanto a la resolucién de
la patologia en cuestion.

La técnica no debe condicionar al cirujano sino por le
contrario estar a disposicion del mismo.

Hay evidencia que la técnica es segura, y con un interés
creciente en su desarrollo.
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