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INTRODUCCION

Es de gran importancia el conocimientQ de la Cirugfa To-
r6xica en nuestro medio dado el alto porcentaj~ de enfermos tu -
berculosos que dfa a dfa se est6n sometiendo e~ nuestros centros
hospitalarios a intervenciones

quirOrgicas de este tipo.

La Toracotomfa es unaoperaci6n
catalogada en este gru-. po y que al situernos frente a el/a nos encontramos con un probl.!

ma polifac&tico, pues por un lado estamos forzados a practicar

~na incisi6n bastante grande J30 a 40 cms. m6s o menos), Con re-
secci6n del plano muscular de dicha regi6n -Trqpecio,

ROmboi -des, Dorsal Ancho, Serrato Mayor, Pectoral Mayor y algunas ve-
ces hasta el Oblfcuo - resecci6n de una o varias costi l/as, etc.,
lo que se traduce por mayor p&rdida de sangre,

laboriosidad dela operaci6n, traumatismo a dicha regi6n, mayor facilidad de
i!!.ducir al shock y adem6s al seccionar los músculos anteriormente

mencionados se produce en una gran cantidad de casos, alteracio
nes en los movimientos

respiratorios y en la din6mica funcional -
de los miembros superiores, dado que tenemos que seccionar par-
te de la inervaci6n de dichos 6rganos.

Por otro lado el cirujano tiene que confrontar el proble -
mcipsfquico-estético del paciente; pues con esta intervenci6n

v!.nl.mos a sumar al complejo del enfermo tuberculoso que siente

v!!".guenza por su enfermedad y que se aisla de la sociedad que lo r,2
dea por temor al desprecio y la burla, le vengamos a sumar el e,!.
tigma de una cicatriz operaforia anti -estética marc6ndo/o para
toda su vida; problema que se ogudiza m6s con pacientes del se-
xofemenino.

Debido a todos los factores anteriormente
mencionados,considero de mucha importancia para el m&dico y cirujano, el c~

nocimiento y aplicaci6n de esta nueva t&cnica para Toracotomfa
que como veremos ayuda a resolver varios de los problemas plan-
tead9S.
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METODO USADO

Antes de describir I.a t6cnica usada en nuestros casos qu!,
remos recalcar la importancia que tiene el seleccionar bien a las
pacientes; el de hócerles una buena evaluaci6n clrnica para po-
der llegar al diagn6stico de certeza, practicar todos los ex6me -
nes que el caso amerite dado que las comproba~iones clrnicas y

.

de laboratorio cobran hoy creciente importancia dentro del mar-
co terap6utico de las enfermedades pleuro- pulmonares y que cons
tituyen las primicias para un buen planteamientp quirÚtgico que-
beneficie al paciente.

PRE OPERA TORI O

10. Medidas Generales: paciente en ayunas, ligeramen
te sedado, con examenes de rutina (sangre, orina y heces) Vit.-
K, antibi6ticos, etc.

20. Ex6menesEspeciales: RX de T6rax (P. A. y lateral),
capacidad vital, investigaci6n de B. K., electrocardiograma, to-
mogramas, broncogramas, laringoscopias, broncoscC)pra, etc.

Pre- medicaci6n anest6sica:

Nembutal, morfina atropina.

Anestesia de elecci6n:

Gas, oxrgeno,6ter. (G. O.E.)

Posici6n del Paciente:

DecObito lateral (puede variar>

Incisi6n Operatoria y T6cnica:

la incisi6n se practica por debajo del v6rtice de la axila,
entre los mOsculos pectoral mayor y eléJorsal ancho.

i I
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La incisi6n es de forma de S o e invertida y tiene aproxi
madamente una longitud de 10 a 15 cms., se inci"de piel y teji":
do celular subcutáneo.

El nivel(o altura) de la incisi6n varfa de la cuarta a la
octava costilla dependiendo esto, del lugar que quiera abordar
el cirujano para entrar al tejido pulmonar.

A nivel de la cuarta costi 110, los haces del md'sculo Se ...

rrato Mayor se localizan y son de direcci6n m6s o menos horiz°!l
tal en relaci6n con el plano costal¡ al tregar a este nivel es indis
pensable, separar profundamente el dorsál ancho lo mismo que el
pectoral mayor para asf logrardebridar' las fibras del Serrato M!:!.
yor. Al practicar este tiempo de la operaci6n nos encontramos
con el periostio¡ el que se secciona sobre el centro de la costilla
en toda su extensi6n, se quita el periostio sobre su borde superior
y luego sobre la cara interna; si el pulm6n se encuentra con adolo

herencias pleurales se procede a su debridaci6n. Se coloca el se
parador de Finochetto que se abre suavemente para evitar la fra~
tura costal y se expone el tejido pulmonar.

Cierre:

De esta manera hemos llegado al parenquima pulmonar
con cierta facilidad y además, hemos evitado la secci6n del pl!:!.
no muscular, obteniendo en esta forma una menor p6rdida de san
gre con lo cual hemos logrado tener al paciente en condiciones
más o menos 6ptimas para el acto quirúrgico.

El tiempo que nos Heva Ip intervenci6n con esta h~cnic;
es relativamente escaso, siendo menor que con cualquier otra,tA
nica similar.

Hago notar que esta vfa es estrecha y que no tiene lo p
norámico de la Toracotomfa Standard (vfa latero- dorso!).

El cierre se hace por planos, no encontrando ningún p
blema, ya que no hemos seccionado más que piel y tejido cel.
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subcut6neo.

En algunos casos para el ac:losamiento cOj
Ia usar ni el aproximador de costi lIas. En cierto~

el intercostal externo con el periostio y en otros!

Post operatorio:

El corriente de Cirugra Tor6xica.
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\

--------
--- .------'. - --~~' ~-'-~------



4

PRESENTACION DE CASOS

CASO No. 1

C. G. 20 años de edad. LobectomTacon duraci6n de3
horas, perdi6 1500 cc. Sangre drenada: 500 c. c. Fiebre y do -
lor discreto en e I Post Op.

CASO No. 2

L. P. 30 años de edad. Lobec:tomTa. Dur6 2 horas 20 mi
nutos. Perdi6 300 c. c. Dren6 300 c. c. Fiebre y enfisema dis -
creto en el Post- Op.

CASO No. 3

R.S. 16 años. Resecci6n Segmenta\. Dur6 2 hrs. 30 mi-
nutos. Perdi6 400 c. c. Dren6 300 c. c. FebrTculaen el Post-
Op.

CASO No. 4

B. L. 36 años. NeumonectomTa de Urgencia. Dur64 hrs.
Perdi6 1800 c. c. Dren6 300 c. c. Dolor y disnea en el PQst-op.

CASO No. 5

M. C. P. 18 años. LobectomTa con duración de 3 hrs.
Perdi6 250 cc. Dren6 200 c. c. Post operatorio satisfactorio y
ligera febrTcula.

CASO No. 6

V. S. 16 años. LobectomTa3 horas de duraci6n. Perdi6
250 cc. Dren6: 100 c. c. Post Op. satisfactorio y febrTcula.

CASO No. 7

DoC. 25 añoso Neumonectomrao Duración de 5 horaso
:'"

Pe r di 6 28 OO cc. paciente falleci6 en sala de operaciones.

CASO No. 8

A. H. 26 años. BilobectomTa. Dur6 4 horas. Perdi6
2300 c. c. Dren6 500 c. c. Tuvo shock en sala de operaciones,
pero sali6 bien y su post operatorio no tuvo ninguna complicacién.

CASO No. 9

M. A. de 29 años. BilobectomTa. Duraci6n de 1 hora
30 minutos. Perdi6: 150 c. c. de sangre. Dren6 20 cc. Sin
complicaci6n Post Op.

CASO No. 10

M. A. 28 años. BilobectomTa. Dur6 2 horas 30 minutos.
Perdi6 250 c. c. Dren6 250 c. c. Sin complicaci6n Post Op.

CASO No. .11

E. L. 27 años. NeumonectomTa de Urgencia. Dur6 4
horas. Perdi6 2000 c. c. Dren6 500 c. c. Post Op: Disnea y
Fiebre de 38 grados.

CASO No. 12

M. A. 22 años. Resecci6n en cuña. Dur6 1 hora 30 mi
nutos. Perdió-120 c. c. Dren6 100 c. c. Sin compitaci6n Post
'Op.

CASO No. 13

A. U. 20 años. Resecci6n Segmenta\. Dur63 horas.
Perdi6 800 c. c. Dren6 300 c. c. Sin complicaci6n Post Op.

5
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CASO No. 14

D.E.A. 27 años. Bisegmentectomra. Dur62 horos 30
minutos. Perdi6 1500 c. c. Dren6 300 c. c. Sin complicaci6n
Post Op

CASO No. 15

G. A. 23 años. Lobectomra. Dur63 horas 30 minutos.
Perdi6 1000 c. c. Dren6 1000 c. c. Post Op: doloroso.

CASO No. 16

M. A. C. 19 años. Pleuroneumonectomra. Dur6 3 horos
30 minutos. Perdi6 1650 c. c. Dren6 800 c. c. Post Op. Dolor
y Disnea.

CASO No. 17

v. P. 26 años. Lobectomray Toracoplastra. Dur6 3 ho-
ras 30 minutos. Perdi6 1500 c. c. Dren6: 500 c. c. Post Op.
Intranquilidad y dolor.

CASO No. 18

H. C. 23 años. Lobectomra. Dur6 1 hora 20 minutos.
Perdi6 260 c. c. Dren6: 200 c. c. Sin complicaci6n Post Op.

CASO No. 19

J. D. S. de 32 oños. Lobectomra. Dur63 horas. Perdi6
1600 c. c. Dren6 l00c. c. Post Op.: enfisema

CASONo. 20

J. D. S. 32 años. Lobectomra. Dur6 4 horas.
1000 c. c. Drenó 500 c. c. Post Op. : dolor.

Perdió

CASO No. 21

B. L. 36 años. Lobectomra. Dur6 1 hora 30 minutos.
Perdi6 500 c. c. Dren6 500 c. c. Post Op. : sin complicaci6n.

C;ASO No. 22

E. LI. 15 anos. Lobectomra. Dur63horas.Perdi6
1000 c. c. Dren6 1000 c. c. Sin-complicaci6n Post Op.

CASO No. 23

c. C. de 24 MOS. Lobectomra. Dur62 horas 45 minutos.
Perdió 500 c. c. Dren6 350 c. c. Post Op. : sin complicaci6n.

CASO No. 24

B.A. 44 anos. Neumonectomra. Duró 4 horos. Perdió
3000 c. c. Fallec:;i6 por shock operatorio.

CASO No. 25

N. O. 30a"os. Bilobectomra. Dur62 horas 20 minutos.
Perdi6.6oo c. c. Dren6 500 c. c. Post Op.: sin complicaci6n.

CASO No. 26

E. N. 30 años. Bisegmentectomfa. Dur64 horos. Per-
di6 1000 c. c. Dren6 200 c. c. Post Op. : Febrrcula y dolor.

CASO No. 27

D.G. 21 oños. Lobectomra. Dur64 horas. Perdió
1000 c. c. Dren6 300 c. c. Post Op.: fiebre y dolor.

CASO No. 28

C. R. 26 años. Lobectomra. Dur63 horas. Perdi6 500
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c. c. Dren6 500 c. c. Post Op. : sin complicaci6n.

CASO No. 29

G. C. 26 años. Lobectomra. Dur64 horas. Perdi6400
c. c. Dren6 200 c. c. Post Op. : sin complicaci6n

CASO No. 30

R. S. de 26 años. L.Qbectomra. Dur6 4 horas. Perdi6
700 c. c. Dren6 200 c. c. Post Op. : sin camplicaciones.

CASO No. 31

L. L. de 28 años. Lobectomra. Dur6 3 horas. Perdi6
300 c. c. No hubo drenaje ni complicaciones post operatorias.

CASO No. 32

O.Q. de 26 años. Segmentectomra. Dur6 2 horas 20 mi
nutos. Perdi6 300 c. c. Dren6 300 c. c.PostOp. sin complic~
ciones.

CASO No. 33

E. R. de 49 años. Segmentectomra. Dur63 horas. Per-
di6 460 c. c. Dren6 200 c. c. Post Op. sin camplicaciones.

CASO No. 34

M. A. F. de 21 años de edad. Segrnéntectomra. Dur6
2 horas 30 minutos. Dren6 2oo~. c. Post Op. : sin complicacio-
nes.

CASO No. 35

J. G. de 22ooos. Segmentectomra. Dur63 horas 30
minutos. Perdi6600 c. c. Dren6500 c. c. PostOp. : febrrcula

y dolor.

CASO No. 36

A. L. de 32 años. Segmentectomra. Dur64 horas. Per-
di6 ]500 c. c. Dren6500 c. c. PostOp. : fiebre y anfisema.

CASO No. 37

R. V. 3 ] años. Resecci6n en cuña. Dur6 1 hora 20 mI-
nutos. Perdi6 25 c. c. Dren6 100 c. c. Post Op. : si.ncomplica-
ci6n.

CA~O No. 38

A. T.- 22 años. Neumonectomra. Dur64 hQras. Perdi6
500 c. c. Dren6 300 c. c. Post Op. : fiebre, dolo~ y enfi~ema.

CASO No. 39

A. M. 22 años. Neumonectomra. D~r6 4 horas. Perdi6
500 c. c. Dren6 200 c. c. Post Op. : fiebre y dolor.

CASO No. 40

F. G. 34 años. Lobectomra. Dur63 horas. Perdi6500
c. c. Dren6 7oo-c. c. Post Op. : sin complicaci6n.
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No. Casos Porcentaje

40 100.00%
2 5. 00 %
7 17.00%
3 7.50 %
3 7.50 %
1 2. SO%

20 SO.OO%

O 0.00 %
O 0.00%

36 90. 00 %

35 87. SO %

2 5. 00 %
O O.00 %

De O c.c. a 100 c. c. 9 22.500k
De 100 c. c. a 300 c.c. 10 47.50%
De 300 c. c. a 500 c. c. 9 22.SOOk
de 500 c. c. a 1000 c. c. 3 7. 500k

10

PRESENTACION y ANALlSIS DE 40 CASOS

INTERVENIDOS CON LA TECNJCA EXPUESTA

Casos operados. . . . . . . . . . ~ . . . . . .
Indi ce de Mortali dad - . . . . . . . . . . .

Dolor Post Opa . . . . . . . . . . . . . . . .
Dis,riea-Post Opa . . . . . . . . . . . . . . .
EnfisemaPostOp. ...............
Fiebre Post Opa . . . . . . . . . . . . . . .
Sin ninguna complicaci6n ........
Con alteraci6n en la din6mica fun-

ci 0110I ......................
Trastornossensitivos .............
Cicatrizoperatoria en buenas concn..

CI0I18S ......................
Recuperaci6n del Miembro Superior

a 1053 dras de la operaci6n ....
Alteraci6n en los movimientos resp'!'

ratorios '. . . ..
Par6lisisPostOp. ...............

HEMORRAGIA:

MINIMO: 25 c.c.

de O cc. a 500 c. c.
de 500 cc. a 1000c. c.
de 1000cc. a 2000c. c.
m6sde 2000c. c.

MAXIMO: 2800 c. c.

No. Casos Porcentaje

22
4

10
4

55. 00 %
10.00 %
25. 00 %
10.00 %

11

DRENAJE POST - OPERATORIO

No. Casos Porcentaje

EDAD

15 años a 49 años

No. Casos Porcentaje

De
De
De
De

10 a 20 años
20 a 30 años
30 a 40 años
40 a 50 años

8
21

8
3

20. 00 %
52.50 %
20. 00 %

7. 50 %

TIPO DE OPERACIONES HECHAS

Operac i6n No. Casos Porcentaje

Lobectomras
8i lobectomras
Resecci6n Segmentaria
Resecci6n en Cuña
N eumonectomras
Pleuroneumonectomras
Lobectomra -Toracoplastra

17
4
9
2
6
1
1

42. SO%
10.00 %
22. 50 %
'¡5.00 %
15.00 %
2. 50 %
2.50%

i
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CONCLUSIONES

1. La TORACOTOMIA AXILARA TRAVESDELSERRATOANTE-
RIOR SIN RESECCION COSTAL, es un procedimiento quirO!
gico nuevo y guatemalteco.

2. El tiempo operatorio es m6s corto.

3. La hemorragia es mrni,na en la mayorra de los casos.

4. La cicatriz operatoria es pequeña y estética, pudi6ndose cu-
brir f6ci Imente.

5. La incisi6n operatoria es anat6mica y funcional.

6. No hay necesidad de resecci6n costal.

7. No hubo trastornos de la din6mica muscular, ni trastornos ner
viosos de tipo sensitivo

Francisco Balsells Figueroa

Vo. Bo.

Dr. Julio C'sar M'rida

Lmprrmase

Dr. Ernesto Alarc6n
DecQno

Caso N°. 17

Coso N°. 10

Caso N°. 28
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