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Lobectomia pulmonar por puerto unico: serie de casos.

Single-port pulmonary lobectomy: case series
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RESUMEN

La cirugia toracica video-asistida ha tenido un gran desarrollo en los ultimos afios en todo el mundo y aunque en nuestro
pais no se cuenta con cifras al respecto, cada dia se realizan mas cirugias con esta técnica. En este trabajo se presentan
tres casos de lobectomias pulmonares realizadas por un solo puerto, lo cual contribuye aun mas al desarrollo de la
cirugia toracica de minima invasion, mostrando ademas que los desenlaces son igualmente favorables a las cirugias
realizadas por dos o tres puertos convirtiéndola en una alternativa muy interesante de la cirugia toracica.
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ABSTRACT

Video-assisted chest surgery has developed greatly in the entire world over the past few years. Although there are no
statistics, an increasing number of surgeries are being done in our country with this technique. This paper presents
three cases of single-port pulmonary lobectomy, and thus contributes to the development of minimally-invasive chest
surgery. It also shows that the results are as good as those obtained by surgeries done through two or three ports,
which makes single-port surgery a very interesting option in chest surgery.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se han visto grandes avances
en la cirugia toracica video-asistida llegando a reali-
zarse procedimientos que antes se consideraban po-
sibles Unicamente por una técnica abierta. A pesar de
este hecho y de que las ventajas de la cirugia
toracoscoépica han sido plenamente demostradas, esta
técnica quirurgica no ha sido ampliamente practica-
da, llegando a menos de un 20% de las cirugias de
reseccion mayor en los Estados Unidos y menos de
un 10% en Europa. (1).

No se cuenta con una base de datos que evidencie
el numero de procedimientos realizados en nuestro pais
con estas técnicas pero es cierto que poco a poco ha
venido aumentando la experiencia de los cirujanos de
térax con ésta técnica. Por lo tanto se considera impor-
tante presentar los avances que se puedan hacer sobre
las técnicas de minima invasion en cirugia toracica y

por esta razén se presentan en este trabajo los casos
de lobectomias pulmonares realizadas por toracoscopia
con la ventaja de haber sido realizadas por un puerto
unico (figura 1.), con el objetivo de mostrar como la de-
puracion de una técnica quirirgica redunda en grandes
beneficios para los pacientes.

PRESENTACION DE CASOS

Caso 1

Paciente femenina de 66 afios a quien
incidentalmente se le encuentra lesién pulmonar du-
rante la realizacién de una tomografia de térax en el
contexto de una alcoholizacion de un quiste complejo
en el lébulo hepatico derecho. Los datos de la valora-
cion preoperatoria, la duracién de la cirugia, el sangra-
do estimado en cirugia y la estancia hospitalaria se
presentan ver en la tabla 1.
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Tabla 1. Datos demograficos de los pacientes llevados a lobectomia toracoscopica.

Paciente Edad CVF VEF1 VEF1/CVF DLCO DLCO VEF1 DLCO Duracion Sangrado Estancia
AdjHb AdjVA ppo ppo Qx

Caso 1 66 115 111 76 90
Caso 2 39 95 91 83 72
Caso 3 66 98 83 66 32

101 88 80 120 50 4
17 70 91 120 100 3
47 58 33 180 100 8

CVF: Capacidad Vital Forzada.
VEF1: Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo.

DLCOAdjHb: Difusién de Monoxido de Carbono ajustada a la Hemoglobina.
DLCOAdjVA: Difusién de Monéxido de Carbono ajustada a la Ventilacion Alveolar.
VEF1ppo: Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo, predicho postoperatorio.
DLCOppo: Difusiéon de Monéxido de Carbono, predicho postoperatorio.

Duracién de la cirugia en minutos, desde el inicio hasta el final de la anestesia.

Sangrado estimado de la cirugia en mililitros.
Estancia hospitalaria en dias.

La paciente fue llevada a lobectomia inferior izquier-
da 7 meses después de haber encontrado la lesion.

El reporte de patologia revel6 un tumor fibroso so-
litario.

Caso 2

Paciente femenina de 34 afios quien ingresa a nues-
tra institucién en junio del 2010 en shock hipovolémico
por un hemotdrax masivo espontaneo derecho. Tras la
realizacion de una toracostomia de drenaje cerrado es
llevada a una arteriografia que evidencia malformacio-
nes arterio-venosas pulmonares bilaterales localizadas
en los Iébulos pulmonares inferiores; la mas grande de
ellas con sangrado activo en el I6bulo inferior derecho
que se manejo con embolizacién con coils. Posterior-
mente requirié una toracoscopia para drenaje de un
hemotdrax coagulado.

La paciente fue llevada a una lobectomia inferior iz-
quierda 6 meses después del diagnoéstico. Los datos
de la valoracion preoperatoria, de la duracion de la ciru-
gia, del sangrado estimado en cirugia y de la estancia
hospitalaria se presentan en la tabla 1. El resultado del
abordaje quirdrgico se puede ver en la figura 2.

El reporte de patologia revel6 una malformacion
arterio-venosa pulmonar.

Caso 3

Paciente masculino de 66 afos ex fumador pesado
con secuelas de TBC a quien en junio del 2010 se le
realiza una tomografia computarizada de térax en el con-
texto de una neumonia de dificil manejo. La tomografia
evidencia cambios fibrosos y enfisematosos en el

parénquima pulmonar y secuelas de TBC, ademas la
presencia de un nédulo espiculado con calcificacion cen-
tral localizado en el segmento posterior basal del I6bulo
inferior izquierdo y adenopatias mediastinales aumenta-
das de tamafio.

Los datos de la valoracién preoperatoria, la duracion
de la cirugia, el sangrado estimado en cirugia y la estan-
cia hospitalaria se presentan en la tabla 1. Se le realiz6
una gamagrafia de perfusién pulmonar que mostré un
28% de perfusion en el I6bulo inferior izquierdo y en vista
de los predichos calculados se decidio hacer una prue-
ba de ejercicio cardiopulmonar que mostré un consumo
de oxigeno de 22 ml/Kg/min.

Extra institucionalmente se le realizo una
mediastinoscopia que reporta inflamacion granulomatosa
cronica y fue negativa para malignidad.

El paciente fue llevado a reseccion en cuiia de la le-
sién 6 meses después del diagndstico del nodulo
pulmonar. La biopsia por congelacion informé un carci-
noma escamocelular y en el mismo acto quirurgico se
realiza una lobectomia inferior izquierda con vaciamiento
ganglionar. Como complicacion postoperatoria presento
un neumotoérax residual después del retiro del tubo de
toracostomia, que se manejo con un nuevo tubo y se
logré la expansion pulmonar adecuadamente.

El reporte de patologia revelé un carcinoma
escamocelular moderadamente diferenciado estado IB.

DISCUSION

Las ventajas de la cirugia de térax de minima inva-
sion (toracoscopica) para las resecciones pulmonares
son menor dolor postoperatorio, menor estancia hospi-
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talaria, menor duracion del tubo de térax, menor inci-
dencia de complicaciones respiratorias y cardiacas cuan-
do se compara con la cirugia abierta sin que se hayan
encontrado diferencias en los resultados oncoldgicos.
(2-4).

Es importante diferenciar la cirugia completamente
toracoscopica (en la que a través de una camara se
visualiza el interior del hemitérax y con un instrumental
se disecan y ligan las estructuras anatéomicas con crite-
rios oncoldgicos asociado al vaciamiento ganglionar ru-
tinario) de algunas cirugias que son abiertas pero con
asistencia de una camara de video, con separacion de
las costillas, visualizacion a través del puerto utilitario y
en ocasiones, la utilizacién de la cdmara Unicamente
como fuente de luz interna (5,6). En los casos que re-
portamos en esta oportunidad se utilizé un Unico puerto
(Figura 1.) a través del cual se hizo la cirugia y el vacia-
miento ganglionar, sin utilizar separadores costales ni
otras incisiones para la introduccion de pinzas
retractoras.

Rocco y colaboradores habian publicado previamen-
te su experiencia en la cirugia toracoscopica por puerto
unico en procedimientos diagndsticos y terapéuticos pero
sin incluir lobectomias (7,8).

Se encuentra recientemente una publicacion de
lobectomia pulmonar por un puerto Unico en un grupo de
la Corufia en Espania, (9) en el que se incluye un video
en el que se demuestran los detalles y en el que se
puede encontrar una técnica muy similar a la utilizada
en nuestros casos.

Aunque algunos autores han mostrado sus dudas
con respecto a la cirugia por puerto unico, (10)en la
actualidad, al igual que el reporte de Gonzalez y colabo-
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Figura 1. Imagen de la cirugia en la que se observa que desde el
mismo puerto ingresan los instrumentos para ligar la arteria y la
camara.
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radores, (9) creemos que esta técnica solo es posible
para lobectomias inferiores puesto que aunque la disec-
cion del hilio pulmonar se puede realizar por un solo
puerto, el paso de las suturas mecanicas es muy com-
plejo y se requiere de un segundo puerto. Por lo tanto, la
realizacion de estas cirugias se facilita para los ciruja-
nos que se han entrenado en los procedimientos que se
realizan por dos puertos con la técnica descrita por
Burfeind y D"Amico (6).

Las ventajas encontradas en la realizacion de esta
técnica quirdrgica, como se puede ver en al tabla 1.,
incluyen menor dolor y una recuperacion mas rapida con
el alta hospitalaria mas temprano; con sangrado y dura-
ciéon de la cirugia no diferentes a las lobectomias
toracoscoépicas por dos o tres puertos y mucho menor
que las lobectomias por toracotomia, similar a lo que se
encuentra en la literatura (3,11). Ademas el resultado del
abordaje quirurgico, que se muestra en la figura 2, prue-
ba que no solo es estéticamente muy superior a los
otros tipos de abordaje sino que al ser de menor tamano
es uno de los factores que contribuye a los resultados
descritos.

Figura 2. Imagen del abordaje quirurgico para la lobectomia
toracoscopica por un solo puerto, incisién de 40 mm.
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En conclusion se ha demostrado que la lobectomia

pulmonar por un solo puerto es una buena alternativa
quirdrgica, segura, con una menor invasion del paciente
y con resultados comparables a las lobectomias
toracoscopicas con dos o tres puertos.
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